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Advertencia

Esta investigacion es propiedad de la Escuela de Enfermeria, dependiente de la facultad
de Ciencias Medicas de la Universidad Nacional de Cuyo y del Ministerio de
Desarrollo Social y Salud , la misma no podra ser publicada en su totalidad, en parte o
resumirse, sin el consentimiento escrito de la direccion de la escuela y/ o Autores del
trabajo.
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PROLOGO

La atenci6n en discapacitadas, nos llevo a considerar aspectos, mas importantes que los
que nos planteamos al principio de esta investigacion, resaltamos la importancia que nos
llevo conocer el medio en que realizamos nuestra experiencia Hogar Don Orione y lo
gratificante que es actuar con y por estos chicos.

La experiencia nos llevo ha entender que las actividades que se realizan con estos chicos
no difiere de las actividades normales, solo que la atencién ha este tipo de residentes
requiere de un perfil de apoyo, evitando prejuicios( no discriminando),no observando lo
que la persona no puede hacer, sino basarse en su potencial de salud ,capacidades.
Nuestro trabajo se desarrollo en el Hogar Don Orione, con los residentes de esta
institucion y se baso en la observacién de las 14 necesidades de Virginia Henderson, de
la cual resaltamos:

Se llevo a la conclusion de que el problema que nos planteamos es real, y logramos
cumplimentar los objetivos

Las autoras



Hay muchas formas de
ser discapacitado.
La tnica mas peligrosa es
la de no tener corazén
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INTRODUCCION

Esta investigacién surge a través de las visitas que realizamos a la institucion
como voluntarias. Al realizar las actividades que competen al hogar, observamos el
funcionamiento del mismo, las tareas que realiza el personal, el tiempo que le dedican,
la forma y quien lo realiza. Analizando esta situacién nos llamo la atencién la ausencia
de enfermeros, y que en lugar de los mismos hay enfermeros auxiliares, los cuales no
pueden realizar tareas o funciones especificas. Al topanos con este interrogante,
consultamos con el personal que se encontraba trabajando y ellos nos manifestaban que
los enfermeros profesionales que asisten a las entrevistas de trabajo, observan la
realidad de este hogar (ubicado en Mendoza, detalles que daremos mas adelante) y
luego cuando se los llama para comenzar a trabajar, rechazan la oferta.

Es por eso que consideramos conveniente profundizar en aspectos referidos a
cuidados, funcién que tiene caréacter de fundamental en la actuacién de enfermeria.
Dentro de las distintas funciones del cuidado desarrollaremos la parte asistencial,
primordial para los cuidados en el hogar, ya que las personas internadas en este recinto,
tienen bien marcadas las necesidades que requieren atencion especifica.

Con respecto al asistencialismo, desarrollaremos conceptos como el de
necesidad, problema y demanda, que justifican la actuacién de una u otra forma de los
enfermeros. La situacion que se narra a continuacién se toma como la ideal, ya que con
la informacion que se ha suministrado se justifica la ausencia del personal de
enfermeria apto para realizar estas acciones y la importancia que merece su funcién en
el hogar, o sea, la importancia que reviste que la necesidad de que se capacite personal
para el ejercicio en esta institucion, de enfermeros profesionales, y en otras
instituciones de estas caracteristicas.

Los conocimientos adquiridos durante estos cuatro afios de formacion estan basados en
la teorfa de las 14 necesidades de Virginia Henderson y las cinco de Maslow con las
cuales se desarrollara esta investigacién.

‘En el desarrollo de la tematica de especificara cada una de las necesidades
propuestas por Maslow que las categoria en 5 niveles:

\/
0.0

Necesidades fisiologicas
Necesidades de proteccioén y
seguridad

Necesidades de amor y pertenencia
Necesidades de estimacion
Necesidades de realizacion personal

R/
0.0

L/ & K7
R4 0’0 L0

Para lograr una especifica y mejor calidad de atencion, hablando de enfermeria,
€s que realizamos esta investigacion, ya que comprobamos que todas estas necesidades
podrian ser satisfechas, o al menos con el personal adecuado en tiempo y forma
requeridos. Por ejemplo, en un caso de convulsion, se actia tratando de evitar dafios y
se llama al servicio coordinado de emergencias para que continué el plan de
enfermeria.



La atencién a la discapacidad no siempre ha estado ligada al concepto de
“cuidados de enfermos”, ha sido recientemente, cuando la enfermeria ha comenzado a
disefiar la asistencia a los discapacitados y a enmarcarlos en un tratamiento integral
holistico de los individuos de forma que esta atencion llegue tanto a los afectados por
discapacidad como a sus familiares.

La discapacidad puede ser fisica, mental, psicoldgica, o social afecta a una

proporcion importante de la poblacién del mundo, de todos los grupos de edades y de
todos los paises y regiones.




TEMA:
¢Demanda insatisfecha de la atencién de enfermeria en el hogar DON ORIONE?

PROBLEMA:

¢La demanda insatisfecha de las necesidades basicas de los residentes del HOGAR
DON ORIONE, tiene relacién con la ausencia del personal de enfermeria?

OBJETIVO GENERAL:

* Determinar el grado de insatisfaccién de las necesidades basicas y surelacion con
las intervenciones de enfermeria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Identificar las necesidades basicas insatisfecha, cuantificarlas.
* Caracterizar intervenciones de enfermeria necesarias.
* Describir el rol de enfermeria en la atencién a estos residentes.



JUSTIFICACION:

La calidad de una sociedad y de una civilizacién se mide por el respeto que se
manifiestan a los mas débiles de nuestra sociedad altamente desarrolladas en la que se
admiten solo integrantes plenamente funcionales y donde aquellos que no se ajustan a
este modelo sean marginados ,debe ser considerado marginal del hombre serd una
sociedad pervertida por una especie de discriminacién no menos considerada que la
racial es decir la discriminacién de los fuertes y sanos contra los débiles y enfermos.
Las personas con discapacidad, es un sujeto plenamente humano, con los
correspondientes derechos innatos , sacros e inviolables.

El ser humano posee dignidad propia y un valor auténomo propio, desde su concepcion
y a todos los estados de su desarrollo, sean cuales fueran sus condiciones fisicas.

Deber facilitar la participacion en la vida de sociedad en todas las dimensiones y a todos
los niveles accesibles a sus posibilidades. Es necesario la creacién de condiciones y
estructuras psicologicas, sociales, familiares, educativas y legislativas idéneas a acoger
y desarrollar intégrate la persona disminuida.

La orientacion fundamental a la hora de plantear los problemas que conciernen a la
participacién de las personas con discapacidad en la vida social, debe estar inspirada por
el principio de la INTEGRACION, promocionando a cada individuo, en un sujeto pleno
en todos los ambitos de la vida; el principio de la NORMALIZACION, rehabilitando en
forma mayor posible al disminuido, con el uso de medios y técnicas que hoy se aplican;
y por ultimo el principio de la PERSONALIZACION, desarrollando integralmente a las
personas con discapacidad, protegiendo y promoviendo principalmente su dignidad,
bienestar y desarrollo en todas sus dimensiones y facultades, fisicas, morales y
espirituales.

En esta sociedad, los diferentes conceptos sobre la discapacidad; son impuestos por la
sociedad que por la vision que tienen de la discapacidad se ajusta a principios de
normalidad, y las que no cumplen con este principio son considerados anormales
(aislados de la sociedad ) y no como personas que tienen y necesitan poder adaptarse a
esta sociedad, tratando de demostrar que existen otra vision de la discapacidad, que solo
lo pueden expresar personas que no encuentran en contacto con esta persona, que forma
parte de su familia (que no lo considera discapacitado ni limitado a realizar todo tipo de
tareas, si reciben la instruccién adecuada, desde su nacimiento ,0 en este caso si se
realiza una rehabilitacién a estos , para desarrollar su independencia, porque son
personas que tienen deseos y suefios, de poder llegar si quiera a relacionarse y formar
parte de la sociedad a la que pertenecen.

Por esto consideramos que la finalidad de este proyecto sera beneficioso teniendo en
cuenta que el propdsito mds urgente e importante es la mejor atencién e integracion
social de los pacientes afectados en tal estudio, por lo cual creemos que las
consecuencias serdn positivas, inspirando fuentes de motivacion que lleven a los
actuales enfermeros a preocuparse-ocuparse en este campo de accién




MARCO TEQRICO

Comenzaremos hablando sobre la necesidad de intervencién de enfermeros en
un lugar importante, como resulta serlo el Cottolengo Don Orione. El apoyo e
intervencion de enfermeria es necesario, y a pesar de la demanda, hay un rechazo a
contribuir con el asesoramiento de distintas actividades ¥ pautas respecto a posturas,
movimientos, medicacion, etc.

El vinculo que se establece con la persona discapacitada debe reunir cualidades
especificas, que brinden sostén y un lazo de contencion profunda, debido a que los
trastornos asociados a la patologia son a nivel emocional.

En estos cuatro afios de cursado nuestra formacion a partido de la base de Ia
teoria de Virginia Henderson, quien afirma desde su concepeion, que las seres humanos
tenemos necesidades basicas que deben ser satisfechas expresando que:

“La enfermeria consiste en ayudar al individuo enfermo o sano en Ia
ejecucion de aquellas actividades que contribuyen el mantenimiento de la salud o a
Su recuperacion, (o alcanzar una muerte tranquila) actividades que pueden llevar
a cabo sin ayuda de otros; siempre que tenga Ia fuerza, voluntad ¥ conocimientos
necesarios. Es también la voz peculiar de la enfermeria preparar a los individuos
para INDEPENDIZARSE de dicha ayuda tan pronto como sea posible”,

Pero estas necesidades (14) se modifican a razén a dos factores:
-PERMANENTES: edad, nivel intelectual, medio socio-cultural, capacidad.

-V ARIABLE: Estado patologico que presentan las personas.

Vdontqd




Las necesidades insatisfechas constituyen un problema para la persona;
problema que merece ser resuelto, a ello se refiere la necesidad y luego definiremos la
demanda. PROBLEMA Y NECESIDAD, son dos conceptos que tienen distintas
acepciones segun el terreno en que se los emplee.(1)

Se denomina problema de salud a la presencia de un estado de salud distinto a la
consideracién del individuo, la comunidad o los expertos en salud. Intervienen en este
concepto una serie de factores, valores y creencias que determinan la concepcion de la
salud y de la enfermedad, de tal modo que un estado de salud deficiente para un
individuo puede no serlo para otro.

La necesidad constituye lo que se necesita para solucionar la situacién
problemitica de salud, es decir, para transferir el estado actual observado (el problema)
en una situacién optima, deceada. El concepto de necesidad esta vinculado al de
intervencidn, y asi se habla de necesidad cuando se hace referencia a indicadores
especificos de un determinado problema de salud que requiere intervencién sanitaria.

La necesidad que aparece lleva consigo ligado niveles de demanda. La demanda
se define como la solicitud consciente que realizan los usuarios del sistema de salud de
determinados servicios, en relacion con sus necesidades. La demanda tiene relacién con
los conceptos de problema y necesidad, y depende en su expresion concreta del nivel de
conocimiento de los usuarios de las ofertas que realiza el propio sistema y los
profesionales y la disponibilidad de recursos y servicios sanitarios.

En esta investigacion nuestro principio se basa en el cumplimiento de las
necesidades primordiales para la vida del ser humano. Como ya hemos visto que en la
institucién (de la cual més adelante daremos més informacion), en la que enfocamos
nuestra investigacion, no hay presencia de enfermeros, sino de auxiliares, situacion que
hace que el cumplimiento de las necesidades bésicas sean potencialmente mas dificil de
realizar, esto no perjudica a la institucién solamente desde el punto de vista legal, sino
que los mas afectados son los pacientes.

(A que necesidades basicas nos referimos? (2)

Nos referimos a las 5 necesidades basicas de Maslow, las cuales consideramos que en
sus contenidos expresan la teoria de Virginia Henderson.

I- NECESIDADES FISIOLOGICAS

a). Nutricionales: el estado nutricional de una persona refleja el equilibrio que
existe entre los requerimientos de nutrientes y energia del cuerpo y la ingestién real de
alimentos. En consecuencia depende de 3 (tres) factores principales: las necesidades de
nutrientes y energia del individuo, su ingestién de alimentos y la eficacia de sus
procesos corporales para observar, almacenar, utilizar y excretar.

b). Eliminacién urinaria: para que el cuerpo del hombre conserve su
funcionamiento eficaz debe eliminar los desechos del organismo. La mayor parte de los
desechos nitrogenados del metabolismo celular se eliminan por orina. Ademas el
aparato urinario es importante para conservar el equilibrio de liquidos y de electrolitos
del cuerpo. Ambas funciones son esenciales para conservar la homeostasis fisiologica.




c). Eliminacién intestinal: las principales porciones del tubo digestivo
relacionadas con la funcion de excrecién son el colon y el recto. El colon recibe los
productos de la digestion en forma semiliquida, los procesa mas y los transporta hacia el
recto. Los desechos resultantes son eliminados del cuerpo por la abertura anal. En el
colon se absorbe gran parte del agua de tal manera que a medida que los productos de
desecho siguen su curso, toman una forma semisélida y por ultimo sélida. Durante el
proceso se absorben los iones de Na*y Cl ™y se eliminan los de K yHCO;

d). Liquidos y electrolitos: El agua nutriente es un indispensable. Sus principales
funciones son 1-Transporte de O, y nutrientes a las células y eliminacién de productos
de desechos de las mismas. 2- Conservacién de un ambiente fisico ¥ quimico estable
dentro del cuerpo. En la dltima funcién son muy importantes los electrolitos.

e). Oxigenacién: El O, es esencial para la vida. Todas las células del cuerpo lo
necesitan y algunas son mas sensibles a su carencia. Las células nerviosas son
particularmente vulnerables: unos minutos de su presion grave de oxigeno puede causar
dafios irreversibles a las células cerebrales. Normalmente el oxigeno llega al cuerpo a
través del aire que respiramos, la sangre lo transporta a las células, y es eliminado a
través de la expiracion como CO,.

f). Regulacién de temperatura: La temperatura interna del cuerpo le da un titulo
al hombre de homeotérmico o de sangre caliente, con mecanismos internos que
conservan una temperatura estable en su cuerpo e incluyen las relaciones con la
produccién de calor dentro del cuerpo y su disposicién. Por lo general los mecanismos
de regulacion corporal conservan un equilibrio preciso entre su produccion y la pérdida.
En esta forma se conserva la temperatura interna dentro de un margen estrecho que no
suele variar mas de 1°C por dia.

g)- Comodidad. reposo. y suefio: Comodidad: estado de tranquilidad o bienestar.
Reposo, sinénimo de descanso o relajacién, implica la liberacién de tensién emocional
y molestia fisica. El suefio, es un periodo de disminucién de viveza mental y actividad
fisica que forma parte del patrén diario ritmico de todos los seres vivos.

h). Dolor: El dolor es una sensacién causada por estimulos de naturaleza
perjudicial. Evitar el dolor es una de las necesidades fisiolégicas de mayor prioridad.
Los pacientes con dolor experimentan grados variables de molestia, desde una sensacién
leve de incomodidad hasta un sentimiento agudo de agonia que borra todas las otras
sensaciones.

II- NECESIDADES DE ACTIVIDAD

a). Sensoriales: La estimulacién sensorial es una necesidad basica del hombre.
Los psicologos y educadores reconocen desde hace mucho tiempo la necesidad de
estimulacién sensorial adecuada para promover el crecimiento y desarrollo 6ptimo del
nifio, pero ultimamente se ha percibido este tema con gran importancia en el campo de
la salud, particularmente del adulto.



b). Movimiento y ejercicio: El llanto vigoroso del recién nacido y los
movimientos de su cuerpo indican al medico que la criatura esta viva. La falta de
movimiento es el primer signo observable de muerte. La pérdida de movilidad
disminuye el concepto que el individuo tiene de si mismo. Se afecta su imagen corporal;
piensa que como persona ya es menos de lo que fue; que ya no esta "completa".

II- NECESIDADES DE PROTECCION Y SEGURIDAD

a). De seguridad: Los accidentes son una de las cinco causas principales de
muerte cada afio en la Argentina. Son el motivo primordial de muerte de nifios y adultos
j6venes y una raz6n importante de hospitalizacion en todas las edades. Los accidentes
suelen relacionarse con peligros ambientales.

Igual que mucho aspectos de su funcién actual, la responsabilidad de las
enfermeras en cuanto a la seguridad ambiental estd aumentando répidamente. En otra
€poca, solo se pensaba en proteger a los enfermos de los peligros del entorno inmediato.
Sin embargo, hoy en dia, se preocupan de los peligros para la salud presentes en las
comunidades en que viven.

b). De higiene: El termino también se refiere a las practicas que conducen a una
buena salud. La buena higiene personal es importante para la salud general del
individuo.

Ademas suele referirse a las medidas que adopta un individuo para conservar su
piel y apéndices,(pelo, ufias de los dedos de las manos y pies), asi como dientes y boca,
- limpios y en buen estado. La piel, sana sin alteraciones, es la primera linea de defensa
del cuerpo contra infecciones y lesiones de tejidos sub-adyacentes.

c). Prevencion y control de infecciones: Es una de las principales
preocupaciones del personal de salud, sea que trabaje en ambientes de atencién externa
en la comunidad o en instituciones para internos. La causa mas comin de infecciones
son los microorganismos. Donde quiera que haya una persona enferma, los gérmenes
capaces de producir infecciones implica una amenaza constante y grave, ya que el
paciente promedio es muy sensible a infecciones por su debilidad general. Mas aun,
como algunos tienen infecciones particularmente graves, su proximidad con otros
originan situaciones que favorecen la trasferencia de microorganismos.

Los gérmenes capaces de producir infecciones se encuentran en el piso, el aire ,
el equipo, los muebles, en articulos que han estado en contacto con personas que
padecen una infeccion como también en la piel, las mucosas, el aire expirado y las
secreciones y excreciones de la persona enferma.

d). Medicamentos: A través de la historia se han empleado medicamentos para
tratar enfermedades. Sin embargo, en los wiltimos afios ha aumentado en grado
considerable su variedad en el comercio. Cada afio se introducen cientos de productos
nuevos, aunque pocos son sustancias quimicas recientes.



IV- NECESIDADES PSICO-SOCIALES

a). De seguridad y estimacién: Maslow pensaba que los problemas que tienen
las personas en la sociedad se deben a la falta de satisfaccion de sus necesidades basicas
de seguridad y autoestima. El ser humano es un ser social que necesita la compaiifa de
ofras personas para sentirse bien en este mundo. Su seguridad es en gran medida una
necesidad cultural, y por ello depende de que se sienta a salvo y comodo con otras
personas y protegido fisicamente de los factores perjudiciales del ambiente.

Hablando especificamente del lugar propuesto para la investigacion se puede
decir que los hogares o Cotolengos Don Orione, pertenecen a la obra de la Divina
Providencia, se encuentran distribuidos en diversos paises como Argentina y Chile. En
nuestro pais se distribuyen en diferentes provincias como Buenos Aires, Cérdoba, y
nuestra provincia de Mendoza. (3)

Esta institucion en nuestra provincia se encuentra situada en calle Juan B. Justo
1565 de Godoy Cruz, perteneciente al distrito de Villa Hip6dromo.

El hogar Don Orione asiste a una poblacién de nifios y adultos con patologias
multiples, se puede mencionar entre otras, paralisis cerebral (PC), hipertiroidismo
congénito, hidrocefalia, entre otras, todas ellas asociadas a otras patologias como
trastornos visuales, trastornos de conducta, autismo,etc.

‘ Todas estas patologias estdn asociadas a falla familiar o falta de familia, o bien
la situacién socio-econémica escasa.

Algunos pacientes son autovalidos, pero su retraso mental por patologias
asociadas los hacen dependientes. A su vez todos reciben medicacién psiquiatrica.

Baséndonos en este panorama nos surge un interrogante: ¢, por que el rechazo a
estas personas?. Por ello mantuvimos una entrevista con un profesional del 4rea de
psicologia que atiende a los residentes de esta institucién, la cual nos manifiesta que
dentro del rol de enfermeria hay aspectos que no se encuentran contemplados dentro de
las caracteristica de los pacientes que se pueden intervenir, entre ellos, la discapacidad
mental, motriz, y perspectiva. La atencién de este tipo de pacientes requiere de un perfil
de apoyo basado en evitar los prejuicios, no discriminar a las personas, observando lo
que no pueden hacer, sino basandose en su potencial de salud y auto evaluacién
respecto de las propias limitaciones, para el abordaje de la atencién permanente de los
pacientes albergados en esta institucién.

Partiendo de estos principios, consideramos que las personas internadas en esta
institucion necesitan de la atencion de enfermeros profesionales para cubrir sus
necesidades ya que son personal apto que han adquirido conocimientos biologicos,
técnicos, humanos, éticos y legales para planificar, organizar, gjecutar, evaluar y
supervisar cuidados integrales de enfermerfa al individuo, familia y comunidad en
situaciones de salud y enfermedad.

Por el contrario, el personal auxiliar de enfermeria es la persona que ha
completado conocimientos bésicos sobre teorfa y procedimientos para colaborar en el



cuidado de enfermeria planificado y dispuesto por el nivel profesional y ejecutado bajo
Su supervision.

Por ello consideramos tener en cuenta en aspecto importante que es el humanismo ya
que son actitudes centrada en el interés de lo humano, en el pleno desarrollo y bienestar
de lo que el hombre es, desde las miradas biolégicas, psicologica, social, cultural y
espiritual. (4)Implica el respeto a la libertad interna del propio hombre para pensar,
sentir y creer.

El gjercicio profesional de la enfermeria ha heredado de un proceso histérico una
filosofia de responsabilidad para el cuidado de la vida humana derivada del humanismo,
que tiene como propdsito y compromiso profesional ayudar a que las personas
obtengan, conserven y restablezcan su salud, ayudandoles también a mantener sus
funciones fisiol6gicas en el nivel 6ptimo posible.

Cada miembro del personal de enfermeria representa un potencial de capacidad,
eficiencia y humanismo traducidos en actos de voluntad que no requiera prescripcion,
indicacion o gratificacion para ofrecer un trato méas humano, demostrando la mayor
habilidad para entender la problemética de cada persona, desarrollando la sensibilidad
necesaria que permita disminuir las angustia causada por un estado patoldgico, o a tener
el valor necesario para enfrentar los problemas, asumiendo una actitud que inspire
confianza.

En concreto, los cuidados integrales de enfermeria, proporcionados como actos
de calidad humana y de gran responsabilidad profesional, deben constituir uno de los
valores que enriquezcan la atencién al individuo, en los momentos dificiles que afecten
su salud, su bienestar y su vida.

La bioética es el puente mas estrecho entre la ciencia y el humanismo, es
necesario aplicarla en nuestro que hacer cotidiano como profesionales de la salud, con el
tmico fin de atender y servir mejor al individuo sano o enfermo, a la familia yala
comunidad.

El desarrollo de la cultura humanistica es una necesidad para que el personal de
salud tenga la posibilidad de adquirir comprensién, seguridad y apoyo que espera el ser
enfermo en sus aspiraciones y miserias.

El “Ser” con el enfermo es mas importante que “Hacer” por el enfermo, por eso
en este mundo del hacer, la enfermeria de nuestro tiempo no sélo amerita una
preparacién fundamentada en conocimientos cientificos que exige el avance tecnologico
moderno, sino tenemos que ser personas que aprendamos todos los dias a ser sensibles
al dolor humano.

La relacion enfermero- paciente, en una relacién eminentemente humana. Un ser
que sufre y que pide ayuda, frente a un hombre — mujer que se presta a darla poniendo

en juego su saber y su experiencia.

Corresponde a nosotros, crear un ambiente en el que los valores, costumbres y
creencias del individuo sean respetadas, y ayudar al enfermo a mantener, desarrollar o
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adquirir autonomia personal, auto respeto y autodeterminacién guidndonos siempre por
criterios profesionales.

La bioética es un concepto y una disciplina que interactuan entre la biologia y la ética,
como puente semantico de la conciencia moral frente a la vida y el respeto a la
naturaleza ambiental con la afirmacién de la dignidad de los derechos humanos.

La ética para enfermeros, estudia cuales deben ser las relaciones profesionales entre:

e Enfermero - Colegas
e Enfermero — Pacientes
e Enfermeros — Grupo interdisciplinarios

Su accionar debe estar coordinado y en muchos casos subordinado, por ello no significa
deslindar la responsabilidad que tiene de sus propias acciones. Por eso, sin el
conocimiento de los principios éticos le resultara imposible cumplir su misién y la toma
de decisiones, que son irrenunciables en el &mbito de su competencia profesional.
Consideramos tres aspectos esenciales a tener en cuenta

> Tener actividad propia, que es la realizacién de determinados actos humanos.

> Prestar servicios a los demas, satisfaccion de todas las necesidades y bienestar
general.

> Mantener su vocacion, esto es de fundamental importancia para que la profesion
pueda ser cumplida eficazmente.

Muchas son las causas que dificultan la formacién de esa conciencia moral en los
profesionales, entre los cuales nombraremos:

El sentido materialista de la vida.

La justificacién de nuestros actos por costumbres generales. ( hacemos lo que
hacen todos).

El no querer llegar a la verdad para vernos tal como somos.

El olvido del bien comtin, como obligacion de todos, ya que el mismo depende
nuestro propio bien.

La deshumanizacién en las relaciones en el campo profesional.

Las exigencias de la vida moderna, con la que se busca ganar mas sin importar la
licitud de los medios.

YY VY  .¥Y¥%

Como profesionales debemos considerar ciertos deberes morales:

1- Para consigo mismo:

% Prudencia: Es como debemos actuar

% Fortaleza: Significa energia de caracter ofortaleza del animo.

% Templanza: Es la moderacién que impone la razén en toda accién y pasion,
cuando no poseemos esta virtud no tenemos vision clara de las cosas.
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2- Deberes para con el projimo:

El primer deber del hombre es la salud y constituye uno de los bienes més importante,
es nuestro deber conservarla. Nadie como la enfermera necesita de una excelente salud
para poder desarrollar su labor en forma efectiva.

Nos queda por expresar algunos detalles con respecto a la parte legal que
permite la practica de enfermeria, entre algunas nombraremos la LEY 24.901, yla LEY
N°22.431, que se encuentran en el anexo L. (5y6)

Actualmente al Cottolengo asiste a una comunidad de pacientes internos y
externos, mujeres y varones, con discapacidades multiples cuyas edades oscilan entre
los 19 y 45 afios de edad, la patologia base de los residentes de esta institucién es la
paralisis cerebral, la cual se presenta en diferentes grados, (profundo, grave, moderado y
leve) los cuales pueden ser observados. A si mismo esta patologia en alguno de los
residentes esta asociada con autismo y otras enfermedades como la ceguera. Entre estos
podemos encontrar chicos postrados, parapléjicos, y el resto con movilidad dificultosa,
no tienen coordinacioén de los movimientos. A su vez la fuente de comunicacién verbal
de los residentes hacia las demds personas no nos permite tener buena interrelacién e
interpretar sus necesidades ya que la comunicacién es la base de toda relacién social,
algunos tienen escaso vocabulario, y otros inclusive usan lenguaje de sefias, por ultimo
hay chicos que sélo repiten lo que se les habla, quedando asi lesionada la posibilidad de
toda relacion. Estos residentes, en su mayoria, carecen de familia y otros quedan
internados porque en su hogar no se les puede brindar los cuidados requeridos por los
mismos, o porque el nivel socio-econ6mico es tan bajo que no se cuenta con las
posibilidades de cuidarlos. (7)

En su Mayoria, podrian ser autovalidos, pero debido a la degeneracién
progresiva de su enfermedad se tornan dependientes. No queremos pasar por alto que
esta institucion se basa en la atencion de hombres, pero ante la demanda de las familias
con discapacitados femeninos, se torna necesario integrar residentes mujeres. Evento
que sucede hace aproximadamente 5 (cinco) afios.

Dentro del Cottolengo Don Orione se realiza asistencia cubriendo las
necesidades basicas en lo material, alimentacién, albergue, y vestimenta; contando con
una planta funcional que sostiene las 4reas de lavanderia y costura, maestranza y
servicio de mucama, cocina, y despensa, mantenimiento de edilicio y de rodados,
ademas de un sector de administracion social y contable.

Abordando a la asistencia de la salud y la rehabilitacién en forma
interdisciplinaria en pos de lograr la méxima recuperacién fisica y el mayor grado de
independencia posible; siendo sus expresiones la atencién medica, kinesiologia,
neurologia, y la atencion psiquiatrica. Estimulando el aprendizaje, presentado en
cuadros de multideficiencia mediante la escolarizacién especializada, desarrollando al
maximo las posibilidades individuales y favoreciendo la integracién grupal;
materializada en prestaciones de tipo educativo, llevado a cabo a través del servicio
pedagogico a cargo de los maestros especializados y el servicio asistencial de
psicologia, musico terapia, educacion fisica y asistencia social.
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Algunas actividades desarrolladas son :
Taller de musica
Taller de comunicacién
Taller de vivero
Taller de cocina
Practica regular de natacion
Encuentros recreativos y deportivos
Encuentros integradores a nivel zonal
Catequesis especial

VVVVVVVY

El desarrollo diario de estas tareas permite detectar intereses, motivaciones,
actitudes, particularidades organicas y psiquicas, cognitivas, motrices, emocionales de
los residentes, pero sobre todo, poder mantener el nivel de adelanto de los internos.

A continuacién describiremos el hogar o cottolengo; se basa en la practica de
atencion en materia de discapacidad y las acciones que se implementan para ello
persigue fundamentalmente la promocién y mantenimiento de las personas con
discapacidad dentro de su 4mbito natural, que es la familia, no siempre ello es posible
y resulta necesario, en consecuencia , arbitrar los medios institucionales para
remplazar o restituir la ausencia o pérdida del grupo familiar propio.

Las razones por las cuales las personas discapacitadas no pueden permanecer
en su grupo familiar de origen son diversas: abandono, fallecimiento o enfermedad de
sus cuidadores o la presencia de otro miembro con discapacidad severa o profunda
que hace imposible su atencion por parte de la familia; edad avanzada de los padres,
Tazones socio-econdmicas, etc., asimismo, muchas veces el tipo y grado discapacidad
impide a una persona valerse por si misma en forma independiente. Esta institucion se
dedica fundamentalmente a la atencién especial de personas con discapacidades
multiples, fisica, mental, etc..

En la misma estructura edilicia coexiste

%+ Un hogar (alojamiento permanente)
% Centro de dia (atencién ambulatoria a discapacitados para su rehabilitacion)

En este pequefio hogar Don Orione convive una familia (como ellos se
describen) integrada por 20 (veinte) personas residentes discapacitadas (internados,
albergados en esta institucion, y 8 (ocho) personas discapacitadas (las cuales no forman
parte de nuestra investigacion), los mismos asisten al centro de dia en el cual realizan
junto con los otros residentes actividades guiadas por los terapeutas y orientadoras de la
institucion (profesionales)y otros profesionales como kinesiologo, profesionales de
educacion fisica, profesores de musica, etc.

Nos surge la inquietud de saber: ;Qué es un hogar? Y proporcionamos esta
respuesta:

Se entiende por Hogar al recurso institucional que tiene por finalidad brindar
cobertura integral a los requerimientos basicos esenciales.
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La atencion esta dirigida a personas cuya discapacidad y nivel de autosuficiencia
¢ independencia sean tan dificultosos que requieran un constante control y proteccion.

Se deben tener en cuenta aspectos de accesibilidad en la planificacién para las
personas con deficiencia de la movilidad, de lo visual, 0 mentalmente incapacitados.

El disefio del medio fisico contribuye al cuidado de los mismos, por ejemplo en
la colocacion de barreras.

El gréfico de la distribucion de los ambientes de la institucién se encuentras en
la divisién en el anexos II.

A continuacién aportaremos informacién sobre una de las patologias mas
comunes en esta institucion.

Definiremos a la parélisis cerebral como un grupo de sindromes neurolégicos
residuales, producidos por lesiones no progresivas del encéfalo, consecutivas a los
hacinos de diversas noxas prenatales, peri natales, y postnatales, que se manifiestan por
lo general asociadas a diversos trastornos de la esfera psiquiatria, sensorial o del
lenguaje. (8)

Clasificacion: de acuerdo al sintoma dominante se las clasifica en:

v" Espasticas: hemiplejia, displejia, tetraplejia.
v’ Atetosicos
v Ataxicos

Estas formas no se encuentran puras sino combinadas.

Los sintomas predominantes a nivel motor son:

1). Dominancia de los reflejos tonicos

2). Persistencia de los reflejos primitivos

3). Desarrollo deficitario de las reacciones posturales normales

Clasificamos las discapacidades en relacion a su pérdida funcional frente al
entorno fisico sin considerar las causas etiologicas que originaron tal discapacidad.

Motoras no ambulatorias
Semi ambulatorias
ambulatorias trastorno motor
in afectar tren inferior
Ergo cinéticas (de esfuerzo)
Sensoriales auditivas
visuales
tactiles
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Mentales intelectuales
1 : Personalidad

Asociadas

‘Un nifio con pardlisis cerebral puede tener alguno o la mayoria de los siguientes
sintomas:
Movimientos lentos, torpes vacilantes.
Rigidez
Debilidad
Espasmos musculares
Flojedad
Movimientos involuntarios

VVVVVY

El inicio de un movimiento a menudo desemboca en otro movimiento
involuntario, por lo que algunos nifios desarrollan patrones de movimiento (formas de
moverse) diferentes a los que pueden producir otras alteraciones.

El retraso y su desviacion ocurre en tres areas del comportamiento:

1. Relaciones sociales e interaccién.
2. Lenguaje y comunicacion.
3. Actividades de interés.

Estas tres areas se pueden comprender en distinta profundidad y extensién.
En el anexo III se especificaran las caracteristicas del desarrollo de los retrasos
mentales.

Otras de las patologias asociadas a la paralisis cerebral es el Autismo el cual
describiremos en forma sintética.

Las caracteristicas mas comunes manifestadas por los individuos con autismo
deberian cumplir al menos cuatro de las siguientes:

Una carencia de destrezas sociales.

Comunicativas.

Incurren en conductas repetitivas estereotipadas.

Anormal preocupacion por objetos especificos

Autolesiones y /o conductas agresivas

Retraso en el lenguaje.

No miran a los ojos.

Ignoran los sonidos fuertes (que podrian alarmar a otra persona).
Falta de interés por el juego.

VVVVVVVYVYY

Mientras que estos individuos muestran una combinacién de esas caracteristicas.
Otro punto que nos interesa es el de la discriminacién. En la sociedad en la que

vivimos si bien los discapacitados conviven con nosotros, forman parte de una zona
oscura, la cual la malogramos o rechazamos porque no la comprendemos. Estos son
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aislados a causa de temores y creencias profundas que tienen origen en antiguas
convicciones culturales y religiosas. Antes se creia que los discapacitados estaban
poseidos o poseian un castigo divino, esas actitudes negativas ocasionan el
comportamiento discriminatorio, son reglas que prevalecen en nuestra sociedad y no
son una excepcion. Nosotros que parecemos mds capaces consideramos tener la
autoridad fisica y moral de decir quien es discapacitado y quien no, fijando limites a su
desarrollo y funciones dentro de la sociedad, la cual implica un enfrentamiento con esta
realidad, ya que nos muestra nuestras propias discapacidades que no reflejamos muchas
veces fisicamente, pero si con temores interno, como esto no lo aceptamos, decimos que
esto no lo tenemos, lo que produce un quiebre en el vinculo con estas personas. Al no
tener respuesta verbal del otro (discapacitados) nos produce impotencia ya que no los
comprendemos y por eso los rechazamos. La sociedad no los integra ya que cree que
por estar en contacto permanente con estas personas, podrian producirse el contagio o
traspaso de esta enfermedad a otros. (9 y 12)

Es bien sabido que las personas con discapacidad tienen menos instruccién y
formacion, aunque reciban pensiones por incapacidad, estas son menores que la de los
fisicamente capaces, por lo tanto su nivel de vida es inferior. Los problemas
relacionados con la falta de expresion de su opinién o su propio bienestar han sido un
tanto expresados en los desvios recurrentes.

Discriminacioén significa toda accién de segregacion o separacion, de un trato
social. Se pone en practica por medio de la agresividad, la burla, el aislamiento, el
maltrato fisico o psiquico, la explotacion la indiferencia, etc. hacia la persona a quien se
espera o se quiere dejar de lado o segregar.

Es una conducta que se adquiere o se aprende repitiendo actitudes o modelos de
integracion social y se lleva a cabo en prejuicios de los que se consideran inferiores o
con falta de valores, vale decir que la discriminacién se puede ejercer de forma
voluntaria si se aprendi6 o involuntaria si se hace de forma repetitiva.

En cambio por integracién social se entiende la participacién activa de las
personas discapacitadas o minusvélidez en las principales corrientes de la vida
comunitaria, consideramos de gran importancia la rehabilitacién adecuada brindada por
un servicio interdisciplinario, como la base para la insercién social, hablando
exclusivamente de la parte fisica, individual de cada persona, pero también sera
fundamental considerar a la comunidad respecto de las necesidades de estas personas,
por ejemplo: facilitando acceso a los diferentes lugares como poner acceso para silla de
ruedas, acondicionar los colectivos, ya que las personas discapacitadas tienen los
mismos derechos y deberes que cualquier otra persona.

Desde los conceptos federales que expresan los distintos congresos de gran
importancia (Alma Atta), y otros organismos (OMS), se recalca la atenci6n de toda la
poblacién y la importancia de la participacién de/la comunidad, a su ves afirma que en
ninguna parte de la sociedad sera discriminada.

Serfa importante tener conceptos de discapacidad desde angulos distintos, que
sigue la OMS como mediante un enfoque prospectivo y dinAmico pero que no resulta
alcansable en todas las sociedades “la salud es un estado de bienestar completo, fisico,
psiquico, y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o invalidez. (10)
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Pero nos parece mas apropiado considerar la de la Organizacién de las Naciones
Unidas que refiere que es mas concreto el captar la nocién de una salud relativa y
variable, es decir, aceptar niveles de salud que puedan aceptar grados de anormalidad e
incapacidad e incluso cierto grado de discapacidades no percibidas.

Mediante una vision empatica y a través de nuestros conocimientos, logramos
llegar a la conclusién que la discapacidad es una dificultad motora e intelectual que nos
limita a realizar actividades de la vida cotidiana, las limitaciones se las impone la
sociedad, a las distintas visiones culturales de creencias y valores a las cuales se define a
la discapacidad

Como ya venimos hablando de la discapacidad para poder entender el desarrollo
de la enfermedad, describiremos dos etapas, periodo pre-patogénico y periodo
patogénico. (11)

v Pre-patogénico: El individuo interactia con el agente y €l medio sin
sufrir alteraciones algunas.

v’ Patogénico: Desequilibrio entre los componentes, produce perjuicios
al individuo. Si bien este se va generando por causa que se determina
en el futuro con el desarrollo de la enfermedad.

El modelo de la enfermedad puede verse como una serie de fen6menos,
etiologfa, patologia y manifestaciones, pero este modelo no refleja toda la gama de
problemas relacionados con la enfermedad.

Es asi que hablaremos del proceso de la incapacidad que tienen estas personas
para desempefiar las funciones y cumplir las obligaciones que de el se esperan, estos
individuos no pueden sostener su acostumbrada participacion social, es decir, la serie de
fenémenos interactuantes y relacionados con enfermedad deben ampliarse para mostrar
la participacion siguiente: ENFERMEDAD - DEFICIENCIA — INCAPACIDAD —
MINUSVALIDEZ.

Es importante advertir que la deficiencia y la incapacidad pueden ser visibles o
invisibles, temporales o permanentes, progresivas o regresivas.

Un estado de invélidez no es siempre resultado de una incapacidad, algunas
veces las deficiencias causan la invalidez sin pasar necesariamente por la etapa
intermedia de la incapacidad.

A demds de las limitaciones individuales consecutivas a la deficiencia o
incapacidad hay factores sociales, que pueden aumentar o disminuir el estado de
invalidez.
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Rehabilitacion

Es un proceso encaminado a que las personas con discapacidad alcances condiciones
para mantener un estado funcional 6ptimo desde el punto de vista fisico, sensorial,
intelectual, psiquico o social, de manera que cuenten con medios para modificar su
propia vida y ser més independientes. La rehabilitacion debe alcanzar medidas para
proporcionar o restablecer funciones o para compensar la pérdida o falta de una de sus
funciones o una limitacion funcional.(12)

El proceso de rehabilitacion no supone la prestaciones solamente medicacion y abarca
una amplia variedad de actividades, desde la rehabilitacién méas basica, hasta
actividades de orientadores, terapeutas, kinesiologia , enfermaria y otras.

En toda labor de rehabilitar hay que centrarse siempre en las aptitudes de la persona,
cuya integridad y dignidad deben respetarse, ha de prestarse la maxima atencién al
proceso normal de desarrollo y maduracién de las personas con deficiencia, deben ser
utilizadas las capacidades de la persona con discapacidad para el trabajo y otras
actividades, para planificar un plan de apoyo es esencial tener en cuenta las costumbres ,
la estructura familiar(en este caso estaria representado por la instituciéon donde viven) y
la comunidad. La rehabilitacion se tiene que dar siempre dentro de la estructura social,
sanitaria, educativa a la que pertenece.

La rehabilitacion tiene como objetivo facilitar la participacion de las personas con
deficiencias en el servicio y actividades habituales de la comunidad, la rehabilitaciéon
tiene que tener un lugar fisico adecuado a las necesidades de las personas de la
nstitucion, tiene que realizarse en el medio natural apoyado por institucion
especializada. La misma debe de concebirse de tal modo que permite a la persona con
deficiencia participar, por lo general las personas con discapacidad dependen de los
demds para realizar sus funciones cotidianas, lo cual facilitara su integracion es la
creacion de un entorno fisico adecuado el cual debe contar con equipo necesario como:
barras , andadores, férulas, extensores, mesa , colchonetas, almohadas para
tratamiento, equipos de ejercicio: cinta, bicicleta fija, etc.

Un equipo adaptado a las necesidades de los residentes.

En esta institucion existe un equipo interdisciplinario el cual esta compuesto por :
medico, terapeuta, nutricionista, profesora de gimnasia, psicéloga, kinesiologo.

Estos profesionales nos dan su opinion respecto a como enfermeria podria actuar en esta
institucion, la importancia que tendria la incorporacion de enfermeros a la misma.

Terapeuta (13) Como coordinadora técnica del centro de dia del Hogar Don Orine el
cual asiste tanto a los internos como a los ambulatorios, considero muy importante el
rol del enfermero en la institucién ya que debido a las caracteristicas de nuestros
residentes aparecen con frecuencia episodios de accidentes leves o no donde es
necesaria la accién inmediata de personal especializado.
De la misma manera es imprescindible su presencia a la hora de suministrar y controlar
la medicacion .
El enfermero también es un mediador entre paciente y terapeuta ya que puede
interpretar lo que pasa y asi encarar las actividades de tratamiento terapéutico .
El enfermero se destaca en cuanto a su capacidad para informar y formar sobre primeros
al resto del personal.
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Meédico (14) la tarea o asistencia de enfermeria , respecto a las necesidades de estos
residentes , se dirige la organizacién de todo lo que se refiere medicacién,(la misma es
de vital importancia en el tratamiento por que son tratados con medicacién psiquiatrita),
los controles diarios del residente como tensién arterial, pulso, temperatura; control de
ingreso o egresos etc. la observacion del paciente cambios de posicién en postrados

( preferentemente fowler), la posicion para alimentarse ya que los mismos tienen
posicién rota o no adecuada para la alimentacién esto se refiere a la totalidad de los
residentes .

Es importante también recalcar que hay épocas del afio en las cuales surgen patologias
referentes a esa estacion ( ej: alergias), como es importante saber que estos residente
presentan siempre las mismas patologias, que se podrian evitar si existiera un personal
permanente que se dedicard plenamente a la atencion de los residentes. De esta manera
la enfermera complementaria la atencién médica.

Nutricionista :(15) los distintos tipos de alimentos que reciben nuestros asistidos , se
elaboran apartir de la prescripcion de diertoterapia la labor es hacer llegar los alimentos
en la preparacion adecuada la prescripcion y al paciente.

Alimentos : es todo alimento que nos aporta principios nutritivos que son compuestos
que resultan necesarios para mantener un buen estado de salud, lo que aportan son
calorias son los hidratos de carbono — proteinas y las grasas y los que suministran
calorias son la vitaminas , el agua y los minerales .

Los hidratos de carbono son los mas abundantes y los de menos precio, tiene la
facilidad de suministrar energia en forma répida , son faciles de digerir y de absorber.
Su digestion comienza en la boca continua en eséfago y termine en intestino.

En cada institucion existe un régimen de alimentacién horaria (desayuno — colacién-
almuerzo- colacion- merienda-colacion —cena)los cuales se encuentran diagramados con
anterioridad y se adecuan a las necesidades alimentarias de los residentes , solo se puede
alterar el mismo, si es necesario por diferente estado de salud.En esta institucién existen
residentes que pueden alimentarse por sus propios medios, pero hay otros (postrados y
los que no coordinan movimiento) que no, a los mismo se les da el alimento licuados
para favorecer su digestién ya que estos no poseen denticién o dentadura para hacerlos
por sus propios medios.

El enfermero en su labor puede valorar el estado nutricional de los pacientes, y las
dificultades que pueden presentar estos en su alimentacién. Enfermeria podria brindar
informacion sobre el estado actual del paciente, para adecuar los alimentos a los
requerimientos alimenticios de los residentes, asi como también alertar sobre la
necesidad de cambio de algunos alimentos, por el estado y condiciones de salud en el
que se encuentren los residentes con este trabajo en equipo con nutricionista,
enfermeria, terapeuta, medico etc. se lograr una alimentacién saludable de los
residentes.

Psicologia: (16) en el trabajo en esta institucion la psicologia juega un papel de mucha
importancia , ya que la misma es una labor interdisciplinaria y complementarias que
conforma el trabajo de rehabilitarlo un equipo de ayuda que no se limita a tareas basicas
se amplia tareas alternativas que ayuden y faciliten la intervencién en todas las dreas
incluyendo la de enfermeria “ el pensar con el otro”

La psicologia en la institucién estudia factores que se hayan en juego en la institucién,
en la que participan seres humanos , es un instrumento de mediacién imprescindible
para la dindmica institucional en la que cada individuo tiene comprometida su
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personalidades la institucion social y se conduce a la misma mediante las relaciones
humanas en calidad de depositaria de su propia persona, es decir que la institucion
forma parte de la organizacién subjetiva de que es parte de el esquema corporal de la
institucion y viceversa en ella el ser humano se inserta identificAindose y moralmente el
aporte psicolégico que se realiza debe enriquecer y desarrollar la personalidad , por el
contrario puede empobrecerse y vaciarse como seres humanos lo que comiinmente se
llama adaptacion que es el sometimiento a la alineacién y a estereotipas institucionales
la adaptacion no es lo mismo que integracién que es cuando el individuo se inserta en
surol institucional .

El trabajo de una institucién debe darse de modo intra-inter grupal , que si bien puede
haber diferencias de poder la misma no tiene que inferir en su labor con los demads
logrando de esta manera una dindmica institucional que los permita manejar y resolver
todo dentro de nuestro propio ambito institucional.

Nos resulta dificil en primera instancia realizar esta labor por la idea que hay acerca de
la discapacidad y que hace a la discapacidad, el como se imagina ala misma como se
podria intervenir o abordar con nuestros prejuicios y valores en nuestra tarea, teniendo
en cuenta que significa y lo que se mueve en nosotros al tratar con estas personas ya que
el trabajo con los mismos nos muestra nuestras propias discapacidades, nuestras propias
limitaciones .

Al no poder comunicarlos con ellos porque no tienen expresién verbal nos produce
impotencia, por no poder interpretar lo que el otro quiere o necesita, por ello tratamos
por todos los medios de guardar una distancia importante “por el miedo a contagiarse”
en ultima instancia porque a nivel profesional no contemplan este 4rea en nuestra
formacién por lo cual nos es muy dificil entenderlo, e incorporarlos sin tener un tiempo
de preparacion.

El trabajo con discapacitados se basa en el poder querer a los demés sin depender de su
deficiencia basandonos en la aptitudes y ganas de superarse.

Kinesidlogo: (17) el personal de enfermeria cumple un rol muy importante dentro de un
nosocomio, clinica, etc. Donde se relaciona con otros profesionales de la salud, en este
caso con kinesi6logo y fisioterapeuta. El papel que desempefian cada uno tiene mucha
relacion ya que son los terapeutas que mas tiempo pasan con el enfermo.

El personal de enfermeria se encarga de dejar en condiciones al paciente para que
nosotros podamos trabajar con ellos: se encarga de las curaciones necesarias, toma de
tension arterial y temperatura, control peridico de los signos vitales, control y
suministro de medicacion. Muchas veces colaborancon las técnicas que ejecuta el
kinesidlogo: nebulizaciones, cambios de decubito, aspiracién de secreciones, como asi
asisten al terapeuta en la realizacién de trabajo: pasaje de la cama a la silla o viceversa,
deambulacién, etc.

En el Hogar Don Orione sucede lo mismo que en cualquier otro lugar donde se trabaja
con personas con alteraciones neurolégicas y clinicas, es decir que el trabajo alli
realizado es muy similar, con la diferencia que la poblacion que alli reside posee por lo
general multi- impedimentos. El Lic. en enfermetia es muchas veces un nexo entre los
diferentes profesionales, colaborando permanentemente a planificar, adaptar y aplicar
las terapias que en esta institucion se ofrecen a los residentes.
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Apreciacién de las autoras:

A través de los conocimientos y la experiencia adquirida en este tiempo de cursado y
ademés por lo observado en esta institucion y por lo dialogado con los profesionales de
la misma para interiorizarlos sobre la atenci6n que estos brindan nos dimos cuenta que
la atencién de enfermerias es de mucha importancia ya que va mas all4 de lo que
tedricamente aprendemos que por lo expuesto anteriormente segtin la visién de los
diferentes profesionales los enfermeros tenemos que involucrarlos en gran parte de las
tareas que los mismos realizan, el trabajo en especial con estos pacientes nos toca gran
parte de nuestro interior de el actuar que tenemos que tener en esta labor la cual tiene
que basarse siempre en el amor y respeto a estas personas, con la interiorizacién en las
tareas que se realizan en el hogar, y por la conversacién mantenida con los profesionales
de esta institucion los que nos comentaron que la necesidad de enfermeria es de manera
diaria que colaboraria en la atencién de estos pacientes y complementaria el trabajo de
los demas profesionales los cuales el régimen laboral es de horas semanales, que seria
diferente al de enfermeria, por lo que podriamos continuar el trabajo de los mismos
realizando la tarea de continuidad de la rehabilitacién de estos residentes que es de vital
importancia en la vida cotidiana de ellos.
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CAPITULO T



DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:
¢En que coinsiste los estudios no experimental, correccional?

No experimental: Este se realiza sin manipular variables, es decir, se trata de investigaciones
donde no hacen variar intencionalmente las variables independientes. Lo que hacen en las
investigaciones no experimentales es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto

+ natural, para después analizarlos, los sujetos son observados en su ambiente natural, en su
realidad, los que no construyen ninguna situacion sino que observan al situacién ya existente
no provocadas intencionalmente por el investigador.

Correlacional: Estos disefios describen relaciones entre dos o mas variables en un momento
determinado, se trata de descripciones, pero no de variable individuales, sino de sus
relaciones. Este disefio lo que mide es la relaciona entre las variables en un tiempo
determinado.

En esta investigacion se relaciona como la atencion de un Lic. en Enfermeria, o un
Universitario, mejorarian la satisfaccion de las necesidades de los residentes del Hogar Don
Orione.

b

Universo y Muestra:

En la investigacién que vamos ha llevar a cabo, se va a realizar sobre la totalidad del universo
ya que el mismo es limitado, el cual esta compuesto por 20 personas con discapacidades
multiples que residen en el Hogar Don Orione por lo cual no creemos necesario extraer
muestra.

Lugar:
La investigacion se desarrollo en €l Hogar Don Orione, que forma parte de los Cottolengos

pertenecientes a la Divina Providencia, que se encuentra ubicado en la localidad Villa
Hipédromo, en Juan B. Justo 1565- Godoy Cruz, Mendoza

Técnica de recoleccién de datos:
Entrevista ( anexo N° 4)

Instrumento de recolecciéon de datos:
Cuestionario cerrado, ( anexo N° 4)

Hipotesis: .

La incorporacién de Profesionales de Enfermeria (enfermeros-lic. de enfermeria) al Hogar
Don Orione, mejorara la calidad de atencion de los residentes, quedando menos necesidades
insatisfechas o la ausencia de necesidades insatisfechas.

Definicion conceptual de las variables:

Necesidades bdsicas :si se acepta que buena salud es la necesidad para funcionar al mas alto
nivel fisico mental y social se deben considerar los aspectos que formulan la buena salud .

¢ Qué se necesita para que individuo alcance su nivel 6ptimo de bienestar?

Consideremos que las necesidades basicas concretas son aspectos inherentes al individuo que
necesita estar en un correcto equilibrio para que la persona se considere sana .

Profesional de enfermeria: Persona que ha recibido instruccion teérica y practica con la cual
adquiere una informacion holistica que la capacita para brindar atencién del mas alto nivel,
fundamentando sus acciones.
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Definicién operacioral de las variables:

Necesidades Basicas dimensiones:

/' Necesidades fisiologicas( Nutricion

Eliminacién urinaria e intestinal
Liquidos y electrolitos

< Oxigenacion y termarregulesion
Comodidad reposo y suefio
Dolor

\

< Necesidad de actividad { Movimiento y ejercizio

Necesidad de proteccion y seguridad( Seguridad

Higiene
Prevencion y control de infecciones
Medicamentos

Qsces:ldad social {Enfe';medad

Necesidades fisiclogicas
Nutricién:
Comeasélo Si No
1-5 (Residentes)
6-10 (Residenter)
11-20 ( Residertes)
Qui“n o ayuda Auxiliar en enfermeria
Asistente geriatrico
Otros
Cuéntos residentes se alimentan por via oral: 1-5 (Residentes)
6-10(Residentes)
11-20(Residentes)
GuAntos residentes se alimentan per sonda oro gastrica: 1-5 (residentes)
6-10( residentes)
17-20(r=sidentes)
Elirhinacién urinaria e, intestinal:
Controlan esfinter : Si  No
1-5(Residentes)

6-10(Residertes)
11-20(Residentzs)

Utilizan recursos especiales para mantenerlos higiénicos: Si  No
Cuaéles: Pafia'es

Sonde.
Otros
Los mismos preducen problemas como : Dermatitis
Paspaduras
Otros

Usied actiia ante los problemas anteriormente. nombrados: Si  No
;Como? Consulta al medico
curazion
colocacion ds cremas
Presentan alteracion en las deposiciones: Si. No
Cuales : Diarrea
Bolo
Otros



Coémo se revierte la situaciéon: Enema
Laxante
Medicaciéon
Otros
En los casos nombrados quien actiia: Auxiliar en enfermeria
Asistente geriatrico
Otros
Liquidos y Electrolitos:
Cuantos ingieren liquidos por sus propios medios: 1-5 (Residentes)

6-10(Residentes)
11-20(Residentes)

De que tipo: Agua

Santina
Jugos
Otros
Como evalia el estado de hidratacion de los residentes: Euhidratodos
Deshidratados
Sobréhidratados

Oxigenacién y termorregulacién:
Se controla los signos vitales a los residentes: Si No

1 vez al dia
2 vez al dia
Por turno(3 turnos)
Cuales son los pardmetros que ud. Considera que se alteran mas frecuentemente:
Temperatura
Respiracion
Tensio6n arterial
Pulso
Cambio del estado emocional(ansiosos- agresivos-excitacién psicomotriz)
Todos

Dispone de protocolo con indicaciones precisas para actuar ante la alteracion de estos
signos: Si  No
Quién realizo o indico estos protocolos: Medico

Pami
Institucién
Otro
Comodidad- Reposo v Suefio:
Cuantas horas duermen: 8horas
10horas
Mas delQhoras
En que horario: Noche
Tarde
Descansan en otro horario: Si No

Dolor:
Presentan dolor de manera frecuente: Si No
De que tipo: Abdominal
Cefalea
Dorsales
Otros

Como detecta el dolor: Llanto
fasies dolorosas
Quién actiia: Asistente geriatrico
Medico
Servicio coordinado de emergencias
Auxiliar en enfermeria
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Necesidades de Actividad:
Movimiento — Ejercicio:
Son autovialidos: Si No

Cuantos: 1-5 (Residentes)
6-10(Residentes)
11-20( Residentes)
De que tipo: Hemiplejia: 1-5(Residentes)
6-10(Residentes)
11-20(Residentes)

Cuadriplejia: 1-5 (Residentes)
6-10(Residentes)
11-20(Residentes)

Problema para coordinar movimiento: 1-5 (Residentes)
6-10(Residentes
11-20( Residentes)

Qué medios utilizan para transportarse diariamente: silla :1-5(Residentes)
6-10(Residentes)
11-20 (Residentes)

andador :1-5 (Residentes)
6-10( Residentes)
11-20( Residentes)

Realizan rehabilitacion: Si No

Cudntos: 1-5 (Residentes)
6-10( Residentes) ;
11-20( Residentes) |

Quién: Kinesidlogo /
Asistente geriatrico /
Otro ;
Auxiliar en enfermeria

Necesidad de Proteccion-Seguridad:

Seguridad:
Cuenta con medios de seguridad la institucion: Si  No

Cree que la estructura edilicia es apropiada a la necesidades de los discapacitados

porque :
Tiene barandas
Pisos antideslizantes
Rampas
Instalaciones en condiciones
Todos
Higiene:

Se realiza higiene diaria de los residentes: Si ~ No
De que manera: Bafios
Duchas
Bafio en cama
Quién lo realiza: Auxiliar en enfermeria
Asistente geriatrico
Otros
Se realiza examen fisico del residente durante la higiene: Si No
Qué parametros se evaluan: -Observacion
-Percusion
-Palpacion
-Auscultacién
El mantenimiento de la higiene de la institucién es periédica: Si  No
Tienen personal a cargo de lamisma: Si No
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Prevencién-Control de infecciones:
Los residentes tienen completo el carnet de vacunacion: Si No

Cuéntos:1-2(Residentes)
6-10( Residentes)
11-20( Residentes)

Las vacuna de ciertas €pocas del afio se la colocan anualmente: Si No  Ej.:(antigripal)
Quién se las coloca: Asistente geritrico

Técnico de vacunacién

Auxiliar en enfermeria

Medicamentos:
Toman medicamentos los residentes periédicamente: Si No

Cuantos: 1-5 (Residentes)
6-10( Residentes)
11-20( Residentes)

Quién los administra: Auxiliar en enfermeria
Asistente geriatrico
Otros
Su preparacion es periddica: Si No
Quién los prepara: Auxiliar en enfermeria
Asistente geriatrico
Otros
Se administra otro tipo de medicamento: Si  No

Necesidad Sociales:

Enfermedad: : \
Conoce sobre la patologia de los residentes: Si No-.
Alguno de los residentes presenta alergia: Si No
Alguno de los residentes presenta convulsiones: Si No
Sabe usted como actuar: Si  No
Conoce la edad de los residentes: Si No
Conoce el peso: Si No
Cuéndo fue tomado el dltimo peso: Hace 2 semanas

Hace 1 mes
Mas de 1 mes
Ocurren casos de emergencia en la institucion: Si No
De que tipo: Leves
Moderado
Graves
Cuales son los casos: Accidentes
Caidas
Quemaduras
Otras
Sabe como actuar: Si No
A quién acude: Medico
Servicio de emergencia
Asistente geriatrico
Auxiliar en enfermeria

PERSONAL:

Conoce el trabajo que puede realizar el Licenciado en Enfermeria: Si No

Usted considera necesario el trabajo de un licenciado en enfermeria en esta institucion: Si
No
BOTOMET i st ssevonmini i i pes AR e R A a8 e S SRS Ko mn e o e e s en
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Pexsonal, dimensiones: 7
Edad
Sexc
Nivel de instruccion
Nivel de formacién
-< Cuantos afios hace que trabaja en el hogar
Cuantas. horas trabaja por dia
Tiene doble empleo
Se siente una persona con capacidad para el trabajo que realiza
Esta redlizando la profesionelizazion

N

Edad: 20 a 30 afios
31 a 40 afios
41 a 50 afios
51 o mas

Sexo: Masculino.
Femenino

Nivel de instruccion: Primario c.
Secundario c.
Terciaria.c. \
Universitario c. \

Nivel de formacion: Auxiliar de Enfermeria. \--
Enfermero profesionzl/ universitario
Licenciado en Enfermeria

Cuantos afios hace que trabaja en el hogar: 1-12 meses
1-5 afios
5-10 o mis afios

Cuantas.horas trabaja por dia: 4 a 6 horas

8 horas
Més de 8horas
Tiene doble empleo:. Si No De que tipo?: -Salud
-Comercial
-Independiente
-Otres

Se siente una persona con capacidad para el trabgjo que reaiiza: Si  No

Esta realizand» la profesionalizacion: Si No



Presentacion v Analisis de los Datos:

Codificacion de datos:

Datos Personales:

1-a Edad: 120 a 30 afios
1I31 a 40 afios
11141 a 50 afios
IV51 o mas

1-b Sexo: I Masculino
II Femenino
1-¢ Nivel de instruccion: I Primario c.
II Secundario c.
III Terciario c.
IV Universitario c..
1-d Nivel de formacion: I Auxiliar de Enfermeria
IT Enfermero profesional/ universitario
III Licenciado en Enfermeria

2-a Cuantos afios hace que trabaja en el hogar: I 1-12 meses
IT 1-5 afios
IIT 5-10 o maés afios

2-b Cuantas horas trabaja por dia: I 4 a 6 horas

IT 8 horas ‘"‘\\
Il Mas de 8horas
2-c Tiene doble empleo: 1 Si 2 No De que tipo?: I -Salud

[I-Comercial
III-Independiente
IV-Otros

2-d Se siente una persona con capacidad para el trabajo que realiza: ISi 1l No
2-e Esta realizando la profesionalizacion: I Si II No

Necesidad fisioldgica:

3-Nutricion:

3-a ;Comensolo? 1Si 2No
I 1-5 (Residentes)
IT 6-10(Residentes)
III 11-20( Residentes)

3-b ;Quien lo ayuda? I Auxiliar en enfermeria
IT Asistente geriatrico
III Otros

3-c Cuantos residentes se alimentan por via oral: I 1-5 (Residentes)
IT 6-10(Residentes)
IIT 11-20(Residentes)
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3-d Cuantos residentes se alimentan por sonda oro gastrica: I 1-5 (residentes)
I 6-10( residentes)
IIT 11-20(esidentes)

4-Eliminacion urinaria e intestinal:

4-a Controlan esfinter: 1Si 2 No

I 1-5(Residentes)

IT 6-10(Residentes)

III 11-20(Residentes)
4-b Utilizan recursos especiales para mantenerlos higiénicos: 1 Si 2 No
Cuales I Pafiales

II Sonda
III Otros
4-c Los mismos producen problemas como : I Dermatitis
II Paspaduras
III Otros

4-d Usted actua ante los problemas anteriormente nombrados: 1 Si 2 No
(Como? I Consulta al medico

II curacion

III colocacion de cremas

4-e Presentan alteracion en las deposiciones: 1 Si 2 No
Cuales : I Diarrea

II Bolo \
III Otros , A
N
4-f Como se revierte la situacion: I Enema 3
II Laxante
III Medicacion
IV Otros

4-g En los casos nombrados quien actia: I Auxiliar en enfermeria
II Asistente geriatrico
III Otros

5-Liquidos y Electrolitos:
5-a Cuantos ingieren liquidos por sus propios medios: I 1-5 (Residentes)
II 6-10(Residentes)
IIT 11-20(Residentes)

5-b De que tipo: I Agua
II Santina
III Jugos
IV Otros

5-c Como evalta el estado de hidratacion de los residentes: I Euhidratodos
II Deshidratados

III Sobrehidratados
6-Oxigenacidn y termorregulacion:

6-a Se controla los signos vitales a los residentes: 1 Si 2 No

11 vezal dia

II 2 vez al dia
III Por turno(3 turnos)
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6-b Cuales son los pardmetros que ud. Considera que se alteran mas frecuentemente:
I Temperatura
II Respiracion
III Tensién arterial
IV Pulso
V Cambio del estado emocional(ansiosos- agresivos-excitacion psicomotriz)
VI Todos

- 6-¢ Dispone de protocolo con indicaciones precisas para actuar ante la alteracién de estos
signos: 1Si 2 No

6-d Quien realizo o indico estos protocolos: I Medico
II Pami
III Institucién
IV Otro
7-Comodidad- Reposo v Suefio:
7-a Cuantas horas duermen: I 8horas
II 10horas
IIT Mas delOhoras
7-b En que horario: I Noche
II Tarde
7-c Descansan en otro horario: 1 Si 2 No

8 -Dolor:
8-a Presentan dolor de manera frecuente:1 Si 2 No
De que tipo: I Abdominal
II Cefalea ﬁ
IIT Dorsales *
IV Otros

8-b como detecta el dolor: I Llanto
II fasies dolorosas

8-c Quien actuia: I Asistente geriatrico
II Medico
III Servicio coordinado de emergencias
IV Auxiliar en enfermeria

Necesidad de Actividad:

9-Movimiento — Ejercicio:
9-a Son auto validos:1 Si 2 No
Cuanto: I 1-5 (Residentes)
IT 6-10(Residentes)
IIT 11-20( Residentes)

9-b De que tipo: Hemiplejia: I 1-5(Residentes)
II 6-10(Residentes)
III 11-20(Residentes)

9-c Cuadriplejia: I 1-5(Residentes)
II6-1 O(Residentes)
III 11-20(Residentes)

9-d Problema . para coordinar movimiento: I 1-5 (Residentes)
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II 6-1 O(Residentes)
IIT 11-20( Residentes)

9-e Que medios utilizan para transportarse diariamente: 1 silla : I 1-5(Residentes)
I 6-10(Residentes)
III 11-20 (Residentes)

2 andador : I 1-5 (Residentes)
II 6-10( Residentes)

[T 11-20( Residentes)
9-f Realizan rehabilitaciéon: 1 Si 2 No

Cuantos: I 1-5 (Residentes)
I 6-10( Residentes)
IIT 11-20( Residentes)
9-g ¢Quien? I Kinesiologo
II Asistente geriatrico
III Otro
IV Auxiliar en enfermeria

Necesidad de Proteccion-Seguridad:

10-Seguridad:
10-a Cuenta con medios de seguridad la institucion: 1Si 2 No
10-b Cree que la estructura edilicia es aprqpiada a la necesidades de los discapacitados
porque : 5
I Tiene barandas
IT Pisos antideslizantes
IIT Rampas
IV Instalaciones en condiciones
V Todos
11-Higiene:
11-a Se realiza higiene diaria de los residentes: 1Si 2 No
11-b De que manera: I Bafios
II Duchas
III Bafio en cama

11-c Quien lo realiza: I Auxiliar en enfermeria

I Asistente geriatrico
III Otros

11-d Se realiza examen fisico del residente durante la higiene: 1 Si 2No
Que parametros se evalian: I Observacion
Il Percusién
I Palpacion
LV Auscultacion

11-e El mantenimiento de la higiene de la institucién es periédica: 1Si 2 No
11-f Tienen personal a cargo de lamisma: 1 Si 2 No

12-Prevencion-Control de infecciones:

12-a Los residentes tienen completo el carnet de vacunacién: 1Si 2 No

Cuantos: I 1-2(Residentes)
II 6-10( Residentes)
11T 11-20( Residentes)
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12-b Las vacuna de ciertas épocas del afio se la colocan anualmente: 1 Si 2 No
Ej.:(antigripal)
12-¢ Quien se las coloca: I Asistente geriatrico
IT Técnico de vacunacion
III Auxiliar en enfermeria

13-Medicamentos:
13-a Toman medicamentos los residentes periédicamente: 1Si 2 No
Cuantos: I 1-5 (Residentes)
II 6-10( Residentes)
IIT 11-20¢ Residentes)
13-b Quien los administra: I Auxiliar en enfermeria
I Asistente geriatrico
ITI Otros
13-c Su preparacion es periddica: 1 Si 2 No
13-d Quien los prepara: I Auxiliar en enfermeria
IT Asistente geriatrico
III Otros
13-e Se administra otro tipo de medicamento: 1 Si 2 No

Necesidad Social:

14-Enfermedad:
14-a Conoce sobre la patologia de los residentes: I1Si I No
14-b Alguno de los residentes presenta alergia: I Si II No
14-c Alguno de los residentes presenta convulsiones: 1Si I No
14-d Sabe usted como actuar: [Si II'No
14-¢ Conoce la edad de los residentes: 1Si Il No
14-f Conoce el peso: I Si II No
14-g Cuando fue tomado el ultimo peso: I Hace 2 semanas
II Hace 1 mes
III Méas de 1 mes
14-h Ocurren casos de emergencia en la institucién: 1 Si 2 No
De que tipo: I Leves
II Moderado
III Graves
14-i Cuales son los casos: [ Accidentes
IT Caidas
IIT Quemaduras
IV Otras
14-j Sabe como actuar: ISi I No
14-k A quien acude: I Medico
II Servicio de emergencia
III Asistente geriatrico
IV Auxiliar en enfermeria

15-PERSONAL:

15-a Conoce el trabajo que puede realizar el Licenciado en Enfermeria: I Si I No

15-b Usted considera necesario el trabajo de un licenciado en enfermeria en esta institucién
I[S1 II No

J 0 o R R SRk SO . TR R ) I S IO i Wl Somio A s i BRIt e
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TablaN°1 a:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione por modalidad de Edad a
Septiembre de 2004.

Modalidad por Edad Fa %

I 20a30 afios 3 428
I 31 a 40 afios 3 428
1T 41 a 50 afios 0 0
IV 51 6 mas 1 14,2
Total 7 100
Fuente:

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Grafico N° 1 a: ‘J
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione por moda]idad\da Edada
Septiembre de 2004, \

B 20z 30 afios
Bl 31 a 40 aftos
Ot 41 a 50 afies
O 51t 6 més

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusién:
La mayoria del personal tiene entre 20 y 40 afios de edad (modade 20a30y

31 a 40 afios), pero un importante porcentaje el 14.2% tiene 51 6 mas afios de edad,
lo que consideramos que es una edad compleja para implementar cambios de conductas.
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TablaN°1b:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione por modalidad de Sexo a
Septiembre 2004.

Modalidad por Sexo Fa %
Femenino 5 714
Masculino 2 28,5
Total 7 100
Fuente:

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Grafico: N° 1 b: |
Personal que trabaja en ¢l Hogar Don Orione por modalidad de Sexo a \\H
Septiembre 2004. X

’BFemeninoi
| BMasculino |

L {

Fuente: ,
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusion:

La mayoria del personal que trabaja en el Hogar Don Orione es de sexo femenino,
(moda femenina), esto nos llama la atencién va que los trabajos realizados en esta
institucion requieren de un mayor esfuerzo fisico.



TablaN°1¢:
Personas que trabaja en el Hogar Don Orione por modalidad Nivel de Instruccién
a Septiembre de 2004.

Modalidad Nivel Instructivo Fa %
Primario Completo 1 142
Secundario Completo 5 71,4
Terceario Completo 0 0
Universitario Completo i 14,2
Total 7 100
Fuente:

Elaboraciéon propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Grafico N° 1 ¢:
Personas que trabaja en el Hogar Don Orione por modalidad Nivel de Instruccién
a Septiembre de 2004.

| BPrimario Completo |
B Secundario Completo |
[ Tercearic Completo E
72% { BUniversitario Compieto |

Fuente:
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Conclusién:

El personal que trabaja en el Hogar Don Orione tiene un nivel instructivo , (moda
Secundario Completo), pero un 14% del mismo tiene un nivel inferior a la moda, fo

que nos lleva a la reflexion que son mds limitados en las tareas que realizan en esta
institucién, y otro porcentaje 14% tiene un nivel superior a 1a moda que es universitario pero
sus estudios no se relacionan con el desempefio en enfermeria.
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Tabla N° 2 a:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione por modalidad. ;Cuantos aiio hace
que trabaja en la institucién?, a Septiembre de 2004.

Modalidad de antigiiedad Fa %

1-12 Meses 1 14,2
1-5 Adfios 2 28,5
5-10 Afos 4 57,1
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Grafico N° 2 a:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione por modalidad. ;Cuéantos afio hace
que trabaja en la institucién?, a Septiembre de 2004,

14% =
2 Meses
5?%329% WA |
[15.10 Afios !

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusién:

El personal que trabaja en el Hogar Don Orione tiene una antigiiedad en su mayoria
entre 5 a 10 afios, (moda 5 a 10 afios) mas de un 20% tiene una antigiiedad

de 1- 5 afios, y solo mas de un 10% una antigiiedad inferior.

La moda nos indica que el personal ya adquirido una experiencia en e cuidado de los
residentes del Hogar Don Orione.
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Tabla N°2 b:
Personal del Hogar Don Orione por modalidad de horas que trabajan por dia en esta
institucion a Septiembre de 2004.

Horas que Trabaja por dia Fa %

4-6 horas al dia 2 28,5
8 horas 3 42 8
Mas de 8 horas 2 28,5
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Grafico N° 2 b:
Personal del Hogar Don Orione por modalidad de horas que trabajan por dia en esta
mnstitucion a Septiembre de 2004.

E34-6 horas al dia !
18 horas.

CI4s de 8 horas ’

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacidn en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Conclusion:

El personal del Hogar Don Orione trabaja en su mayoria 8 horas, (moda 8 horas), va

que en esta intitucion estan preestablecidas 3 guardias por dia, exepto los fines de semana
que se trabajan mis de 8 horas y un 29% inferior a la moda, (4-6 horas por dia).
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Tabla N°2 c:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione, por modalidad de doble empleo a
Septiembre de 2004.

Modalidad de doble empleo Fa %

si 0 Q
no T 100
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacién en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

GraficoN° 2 ¢:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione, por modalidad de doble empleo a
Septiembre de 2004.

 EE
i HEsi
Alllno

- i

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusion:

La totalidad del personal trabaja en el Hogar Don Orione, {moda no tienen doble
empleo), por lo que se podria decir que tienen mayor experiencia y practica con este
tipo de pacientes, y que el mismo requiere de un bienestar fisico-psiquico, para su salud.
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Tabla N° 2 d:

Personal que trabaja en Hogar Don Orione por modalidad de considerarce capaz en la
realizacioén de su trabajo.

Modalidad capacidad en la Fa F%
realizacion de tareas.
si 6 85,7
no 14,2
Total 7 100

[r

Fuente:
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Grifico N° 2 d:
Personal que trabaja en Hogar Don Orione por modalidad de considerarce capaz en la

realizacién de su trabajo.
14%
| Esi
HEno
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacién en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusién:

El personal que trabaja en el Hogar Don Orione en su mayoria se consideran capaz de
trabajar con los residentes de esta institucién, por lo que se podria decir que tienen

mayor experiencia y prictica con este tipo de pacientes, un porcentaje importante 14% no
se considera capaz, por el trato que se le debe dar a los residentes de esta institucién.
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TablaN°2 e:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione por modalidad de Capacitacién Especifica
a Septiembre de 2004.

Modalidad capacitacion especifica Fa F%

si 1 142
no 6 85,7
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

GrificoN°2 e:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione por modalidad de Capacitacion Especifica
a Septiembre de 2004.

14%

a Bsi

86% S e

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacién en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusion:

En su mayoria el personal del Hogar Don Orione no esta realizando ningun tipo de
capacitacion, (moda no), lo que influye en le realizacién de ciertas tareas, pero tan

s6lo un 14% del personal estan realizando su capacitacién, lo que consideramos que es muy
importante para el bienestar de los residentes de esta institucién.
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TablaN°3 a:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de nutricién de los residentes de esta institucién por modalidad, ;se alimenta solos los
residentes?, a septiembre de 2004.

Modalidad ;se alimentan solos? Fa F%
1-5 0 0
si 6-10 7 100
11-20 0 g
1-5 0 O
no 6-10 0 0
11-20 G 0
Total 7 160
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

GraficoN° 3 a:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de nutricién de los residentes de esta institucion por modalidad, ;se alimenta solo los
residentes?, a septiembre de 2004.

!
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Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Qrione a septiembre de 2004.

Conclusion:

El personal refiere en su totalidad que los residentes se alimentan por sus propios medios,
{moda es si entre 6-10 residentes).
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Tabla N°3 b:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de nutricién de los residentes de esta institucién por modalidad, (Quién los aynda?

a septiembre de 2004.

Modalidad ;quién los ayuda? Fa F%
Auxiliar de enfermeria 6 857
asistentngeﬁétrim 1 14,2
otros ' g 0
Total 7 100
Fuente:

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Grafico N °3 b:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de nutricién de los residentes de esta institucion por modalidad, (Quién los ayuda?

a septiembre de 2004.

|BAwdiiar de enfermeria
B asistente geridtrico
Cotros

=

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Conclusién:

La mayoria de los residentes son ayudades en su alimentacién por los auxiliares de
enfermeria, { moda auxiliares de enfermeria), pero debemos considerar queel 14%
restante son asistentes geridtricos quienes ayudan en la alimentacién diaria de los residentes
de esta institucion de forma voluntaria en los horarios de la alimentacién.
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TablaN°3 ¢;

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de nutricién de los residentes de esta institucién por modalidad, ;Se alimentan por via
oral?, a septiembre de 2004.

Se alimentan por via oral Fa ' F%
1-5 0 0O
6-10 0 0]
11-20 q 100
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

GraficoN° 3 ¢:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de nutricion de los residentes de esta institucién por modalidad, ;Se alimentan por via
oral?, a septiembre de 2004.

7ol CREE

:s-wE

_ﬂ 11-20 ;

Fuente: =
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Conclusién:

El personal refiere que los residentes de esta institucion se alimentan por via oral,
(moda 11-20 residentes), en lo cual es importante la observacién mientras se alimentan
para evitar ahogamientos, por tener afectado el reflgjo de la deglucion por patologias
que presentan, y tener en cuenta la preparacién de los mismos como lo son los
alimentos licuados para los residentse cuadriplejicos de esta institucién.



Tabla N° 3 d:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiolégicas
de nutricién de los residentes de esta institucién por modalidad, ;Se alimentan por sonda
oro gastrica?, a septiembre de 2004.

Se alimentan por sonda oro gastrica? Fa F%
1-5 0 O
6-10 0 ¢
11-20 0 0
Total 0 0
Fuente:

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusion:
El personal que trabaja en esta Institucion refiere en su totalidad que los residentes no
se alimentan por sonda oro géstrica.
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TablaN°4a:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de eliminacién de los desechos organicos de los residentes de esta institucidn por
modalidad, ;Controlan esfinteres los residentes?, a Septiembre de 2004.

(Controlan esfinteres los residentes? Fa %
1-5 1 14,2
si 6-10 0 o
11-20 0 0
1-5 1 14,2
1o 6-10 i 14,2
11-20 4 57,1
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Grafico N° 4 a:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de eliminacion de los desechos organicos de los residentes de esta instituciéon por
modalidad, ;Controlan esfinteres los residentes?, a Septiembre de 2004.
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Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusion:

El 58% de los residentes de esta institucion no controlan esfinter, (moda 11-20 residentes)
por lo que nos indica que los residentes de esta institucion requieren de una higiene
permanente.
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TablaN°4 b:

Personal que trabaja en €l Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de eliminacién de los desechos organicos de los residentes de esta institucién por
modalidad, ;Utilizan recursos para mantenerlos higienicos?, a Septiembre de 2004.

|(;Utﬂizan recursos para mantenerios Fa F%
higienicos?

pafiales 7 100
si_ sonda 0 g

otro 0 0
no 0 0
Total 7 100
Fuente:

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

GréficoN° 4 b:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de eliminacién de los desechos organicos de los residentes de esta institucién por
modalidad, ;Utilizan recursos para mantenerlos higienicos?, a Septiembre de 2004.
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Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las antoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Conclusién:

Las personas que trabajan en Hogar Don Orione utilizan pafiales para mantener

la higiene de los residentes de esta institucion, (moda 100% pafiales), ya que en su
mayoria no controlan esfinteres.

47




TablaN°4 c:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de eliminacién de los desechos organicos de los residentes de esta institucién por
modalidad, Problemas producidos por los recursos que utilizan, a Septiembre de 2004,

Problemas producidos por los Fa %
recursos que utilizan

dermatitis 3 428
paspadura 3 428
otros 1 14,2
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Grafico N° 4 ¢:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de eliminacion de los desechos organicos de los residentes de esta institucién por
modalidad, Problemas producidos por los recursos que utilizan, a Septiembre de 2004.

14%

dermatitis
E paspadura
Cofros

Fuente:
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacién en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusion:
Los problemas que con mayor frecuencia que se producen en los residentes de esta

 Institucion son: dermatitis y paspaduras a causa de la utilizacién de los paiales.
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Tabla N° 4 d:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas

de eliminacién de los desechos organicos de los residentes de esta institucién por
modalidad, ;Quienes actuan ante los problemas anteriomente nombrados?,
a septiembre de 2004.

Quienes actuan ante estas alteraciones Fa FY%
consulta al médico 1 14,2
curacion 3 428
colocacion de crema 3 42,8
no ¢ 0
Total ) 100
Fuente:

Elaboraci6n propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

GraficoN° 4 d:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de eliminacion de los desechos organicos de los residentes de esta institucion por
modalidad , ;Quienes actuan ante los problemas anteriomente nombrados?,

a Septiembre de 2004.
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Fuente:
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusion :
El personal que trabaja en ¢l Hogar Don Orione es quien actua ante estas situaciones
colocando en su mayoria pomadas indicadas por los médicos, y realizan curaciones,
aunque este personal no posee los conocimientos necesarios para realizar estas
acciones, (moda curaciones).
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TablaN° 4 e:

El personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satiface las necesidades fisiologicas
la eliminacion de los desechos de el organismo de los residentes de esta institucién por
modalidad ;Presentan alteraciones en las deposiciones?, a septiembre de 2004.

{Alteracion en deposiciones Fa %
Si
Diarrea 2 18,6
Bolo 4 571
Otros 1 14,2
No
Total 7 100
Fuente:

Elaboracién propia, a travéz de los datos recabados por las autoras, en la institucién Hog
Don Orine a septiembre de 2004.

Grifico N° 4e;

El personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satiface las necesidades fisiologicas
la eliminacion de los desechos de el organismo de los residentes de esta institncion por
modalidad ;Presentan alteraciones en las deposiciones?, a septiembre de 2004.
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Fuente:
Elaboracion propia, a travéz de los datos recabados por las autoras, en la institucion Hog
Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusion:

El personal que trabaja en el Hogar Don Orione, en su mayoria conside que los residente
presentan alterasiones en su mayoria, (57% bolos), también un importante porcentaje 25
presentan diarrea lo que refiere que el personal, es consciente de que los residentes prese
alteraciones pero eso no nos indica que sepan como actuar.
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TablaN°4f

El personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satiface las necesidades fisiologicas
eliminacién de los desechos de el organismo de los residentes de esta institucion por
modalidad ;Como revierten estas situaciones?, a septiembre de 2004,

Como se revierten Fa F%

Enema 422

Laxante 57.1

Medicacion

Otros

o | 0 [ | B fRed

Total 100

Fuente:
Elaboracion propia, a travéz de los datos recabados por las autoras, en la institucion Hog
Don Orione a septiembre de 2004.

Grafico N° 4f;

El personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satiface las necesidades fisiologicas
eliminacion de los desechos de el organismo de los residentes de esta institucion por
modalidad ;Cémo revierten estas situaciones?, a septiembre de 2004.
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Fuente:
Elaboracidn propia, a travéz de los datos recabados por las autoras, en la institucion Hog
Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusion:

En su mayoria el personal que trabaja en el Hogar Don Orione, refiere que tratan las
alteraciones con, laxante 57 %, y enema 43%, lo cual demuestra que los mismos realizar
actividades de las cuales carecen de conocimiento, ya que en este ¢aso son invasivas.

51



Tabla N° 4 g:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiol6gicas

de eliminacién de los desechos organicos de los residentes de esta institucién por
modalidad , ;Quienes actuan ante los problemas anteriomente nombrados 2,
a septiembre de 2004,

Quien actua en los casos Fa F%
nombrados anteriormente

auxiliar de enfermeria 6 85,7
asistente geriatrico 1 14,2
ofros 0 0
Total 7 100
Fuente:

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Griéfico N° 4 g:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas

de eliminacién de los desechos organicos de los residentes de esta institucién por
modalidad , ;Quienes actuan ante los problemas anteriomente nombrados ?,
a septiembre de 2004.

14% 0%

B auxiliar de enfermeria
B asistente geriatrico
Dotros

6%

Fuente:
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Conclusion:

El personal que actua ante estos problemas son los auxiliares de enfermeria en un 86%
moda, (auxiliares de enfermeria), ya que el 14% son asistentes geritricos y los mismos
s6lo colaboran en la alimentacion de los residentes.
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Tabla N°5 a;

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas

de liquidos y electrolitos de los residentes de esta institucién por modalidad

¢Cudntos de los residentes ingieren liquidos por sus propios medios?, a septiembre de 2004,

Ingieren liguidos por sus propios medios Fa F%
1-5 1 142
6-10 6 85,7
11-20 0 0
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Grafico N° 5 a;

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas

de liquidos y electrolitos de los residentes de esta institucién por modalidad,

¢Cuantos de los residentes ingieren liquidos por sus propios medios?, a septiembre de 2004.

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Conclusién:

El personal que trabaja en el Hogar Don Orione refiere que 86% de los residentes
ingieren liquidos por sus propios medios, (moda 6-10), un 14% de los residentes son
asistidos en la ingestion de liquidos como lo son los residentes cuadriplejicos.
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Tabla N° 5 b:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de liquidos y electrolitos de los residentes de esta institucion por modalidad

{Qué tipo de liquidos ingieren los residentes de esta institucion?, a septiembre de 2004,

{¢Qué tipo de liquidos ingieren ? Fa F%

agua 4 57,1
santinas 0 0
jugos 1 14,2
otros 2 28,6
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Grifico N° 5 b:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de liquidos y electrolitos de los residentes de esta institucién por modalidad

¢Qué tipo de liquidos ingieren los residentes de esta institucién?, a septiembre de 2004.

Bagua [
B santinas |
Ojugos
Dotros

Fuente:
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusion:

Los residentes del Hogar Don Orione ingieren, un 57 % agua, (moda agua), sélo el 14%
de los residentes ingieren jugos ya que en los demas residentes producen alteraciones en
susu deposiciones, el 29% restante ingieren sales de rehidratacién oral ya que rechazan
ofro tipo de liquidos.
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TablaN° S5 ¢:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de liquidos y electrolitos de los residentes de esta institucién por modalidad

Como evalua el estado de hidratacion de los residentes de esta institucién?

a Septiembre de 2004.

Como se evalua el estado de Fa F%
hidratacion de los residentes?

Euhidratados 7 100
Deshidratados 0 0
Sobrehidratados g a
Total v 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la instifucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

GrificoN°Sc:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de liquidos y electrolitos de los residentes de esta institucion por modalidad

¢Como evalua el estado de hidratacion de los residentes de esta institucion?

a Septiembre de 2004.

Euhidratados
B Deshidratades
DISobrehidratados

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Conclusion;

El personal que trabaja en el Hogar Don Orione evalua el estado de hidratacion de los
residentes 100% euhidratados, (moda evhidratados), ya que los mismos administran a
residentes los liquidos necesarios para manteneros hidratados.
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Tabla N° 6 a:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas

de Oxigenacion y termorregulacion de los residentes de esta institucién por modalidad
¢Se controlan los signos vitales de los residentes de esta institucion?, a septiembre de 2004, :

Control de signos vitales Fa F%

si

1 vez al dia 2 28,6
2 veces al dia 0 0
Por turno, (3 veces) 1 14,2
no 4 571
Total 7 100
Fuente:

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Grifico N° 6 a:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas

de Oxigenacion y termorregulacion de los residentes de esta institucién por modalidad

(Se controlan los signos vitales de los residentes de esta institucion?, a septiembre de 2004.

0%

dsi

Bivezaldia

32 veces al dia

B Por furno, (3 veces)
Bno

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusién:

El personal que trabaja en esta institucién el 57% no realiza el control de signos vitales
en los residentes, (moda no), ya que no poseen los conocimientos de estas técnicas,

el 29% del personal controla 1 vez al dia los signos vitales e los residentes.

56



Tabla N° 6 b:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de Oxigenacion y Termorregulacion de los residentes de esta institucion por modalidad
Parametros que se alteran con frecuencia en los residentes de esta institucion a
Septiembre de 2004.

Parametros que se alteran con Fa F%
frecuencia.

temperatura 2 28,6
respirasion 0 0
tension arterial 1 142
pulso 0 0
cambios del estado emocional 4 37,1
tados 0 0
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Grafico N° 6 b:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de Oxigenacitn y Termorregulacion de los residentes de esta institncion por modalidad
Pardmetros que se alteran con frecuencia en los residentes de esta institucion a
Septiembre de 2004,

Btemperatura
W respirasion

Dension arterial

Oipulso

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusion:
El personal que trabaja en el Hogar Don Orione , considera que los parametros que se
alteran con mayor frecuencia son los cambios emocionales, 57%, { moda cambio
emocionales), ya que los residentes presentan alteraciones psicomotrices, también hay
otras alteraciones como es la temperatora debido a enfernedades transitorias.
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Tabla N°6 c:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de Oxigenacion y Termorregulacién de los residentes de esta institucién por modalidad
¢(Disponen de protocolos para actuar ante la alteracion de los signos vitales

de los residentes de esta institucion?, a septiembre de 2004.

Dispone de protocolo para actuar Fa F%

ante la alteracion de si_g;:os vitales

s

Meédico 0 0
Pami 0 0
Institucion 1 142
Otros 0 0
no 6 85,7
Total iz 100
Fuente:

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta mvestigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Grafico N° 6 ¢:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de Oxigenacién y Termorregulacion de los residentes de esta institucion por modalidad
¢(Disponen de protocolos para actuar ante la alteracion de los signos vitales de

los residentes de esta institucion?, a septiembre de 2004.

6% 14% 0%

86%

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Conclusion:
El personal que trabaja en el Hogar Don Orione en su mayoria 86% refiere que no
cuentan con un protocolo de como actuar ante la alteracidn de los signos vitales,
(moda no), ya que no estan preestablecidos en esta institucién.
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Tabla N° 7 a;

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de comodidad, reposo y suefio de los residentes de esta institucién por modalidad
(Cuantas horas duermen los residentes de esta institucion, a septiembre de 2004.

;Cuéntas horas duermen los residentes? Fa F%

8 horas 5 41,4
10 horas 1 14,2
més 10 horas 1 14,2
Total 7 100
Fuente:

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Grafico N° 7 a:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de comodidad, reposo y suefio de los residentes de esta institucion por modalidad
¢{Cuéntas horas duermen los residentes de esta institucién?, a septiembre de 2004.

14%

14%
8 horas

10 horas l

Omés 10 horas

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Conclusion:

E172 % de los residentes del Hogar Don Orione duermen 8 horas, (moda 8 ), ya que
tienen horarios establecidos para realizar actividades, y el resto de los residentes
duermen entre 10 6 mds horas debido a la medicacién que se les administra por
patologias que presentan.
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Tabla N° 7 b:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de comodidad, reposo y suefio de los residentes de esta institucién por modalidad

¢En que horario duermen los residentes de esta institucion?, a septiembre de 2004,

(En que horario duermen los residentes? Fa F%
Noche 7 100
Tarde 0 0
Total 7 100
Fuente:

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las auntoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Gréfico N° 7 b:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de comodidad, reposo y suefio de los residentes de esta institucion por modalidad

¢En que horario duermen los residentes de esta institucion?, a septiembre de 2004,

100% BNoche
B Tarde

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacién en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusién:
El 100% de los residentes del Hogar Don Orione duermen durante la noche,
{moda noche).
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TablaN°7 ¢:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de comodidad, reposo y sueifio de los residentes de esta instituciéon por modalidad
(Descansan en otros horarios los residentes de esta institucion?, a septiembre de 2004.

(Descansan en otros horarios? Fa F%

si 0 0
no 7 100
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Grafico N° 7 ¢:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de comodidad, reposo y suefio de los residentes de esta institucién por modalidad
¢Descansan en otros horarios los residentes de esta institucion?, a septiembre de 2004,

Disi
Hno

Bl

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Conclusion:
Los residentes de esta institucion no descansan en otros horarios sino solo de noche
(moda no), debido a las actividades que realizan durante el dia.
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Tabla N° 8 a:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de comodidad, reposo y suefio de los residentes de esta institucién por modalidad

¢Presentan dolores de manera frecuente los residentes de esta institucion?, a septiembre
de 2004.

(Presentan dolores frecuentes? Fa F%

51

abdominal 0 0
cefalea 1 14,2
dorsales 0 0
otros Q 0
no 6 85,7
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

GrificoN°8a :

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de comodidad, reposo y sueifio de los residentes de esta institucion por modalidad
{Presentan dolores de manera frecuente los residentes de esta institucion?

a Septiembre de 2004.

ol 1 0% B abdominal ]l
l

86%

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacién en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Conclusion:

El personal que trabaja en esta mstitucién refiere que los residentes no

presentan dolor en un 86%, y un 14% refiere que los residentes presentan cefalea,
debido a que los mismos aparecen durante los episodios de exitacion psicomotriz
tienden a la autoagresion fisica.
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TablaN°8b:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiol6gicas
de comodidad, reposo y suefio de los residentes de esta institucién por modalidad
¢Como detecta el dolor en los residentes de esta institucion?, a septiembre de 2004,

(Como detecta el dolor en los residentes? Fa F%
llanto 6 85,7
fasies dolorosas 1 14,2
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004

GrificoN°8b :

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de comodidad, reposo y suefio de los residentes de esta institucién por modalidad
{Cémo detecta el dolor en los residentes de esta institucion?, a septiembre de 2004,

14%

% Bilanto
Bfasies dolorosas

Fuente:
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Conclusion:

El personal de esta institucién detecta el dolor a través del llanto en un 86%, y un 14%
a traves de las fasies dolorosas, (moda llanto), debido a que los residentes de esta
mstitucion tienen dificultades para hablar y lo manifiestan a través del Hanto.
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Tabla N° 8 ¢:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de comodidad, reposo y suefio de los residentes de esta institucién por modalidad
¢Quién actua ante el dolor en los residentes de esta institucién?, a septiembre de 2004.

;Quién actua ante el dolor 7 Fa F%
Asistente geriatrico 0 0
Médico 1 14,2
Serv. Coor. Emergencia 1 14,2
Auxiliar de enfermeria 5 714
Total 7 100
Fuente:

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

GraficoN° 8¢

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de comodidad, reposo y suefio de los residentes de esta instituciéon por modalidad
¢{Quién actua ante el dolor en los residentes de esta institucion?, a septiembre de 2004,

0% 14%

I Asistente geriatrico
B Médico

!
|
i

OServ. Coor.

Emergencia
O Auxiliar de enfermerfa

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacién en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusion;

Ante el dolor que sufren los residentes de esta institucion actuan 72% los auxiliares de
enfermeria, (moda auxiliares de enfermeria), debido a que los mismos permanecen més
tiempo con los residentes.
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Tabla N° 9 a:

Personal que trabaja en €l Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de Movimiento y Ejercicios de los residentes de esta institucién por modalidad

- ¢Son auto validos los residentes de esta institucion?, a septiembre de 2004,

/Son auto validos los residentes? Fa F%

i 0 0

no 0 0
1-5 1 142
6-10 3 428
11-20 3 42 8

Total 7 100

Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Grifico N° 9 a:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de Movimiento y Ejercicios de los residentes de esta institucién por modalidad

¢Son auto vélidos los residentes de esta institucién?, a septiembre de 2004.

0%  14%

[ msi

des

Fuente:
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacién en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Conclusién:

El personal que trabaja en el Hogar Don Orione refiere que los residentes de esta
institucion que la mayoria de los mismos no son auto validos, (moda no), debido a las
limitaciones psicomotrices e intelectuales, (modano 6 - 10y 11 - 20 residentes).
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Tabla N°9 b:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiol6gicas
de Movimiento y Ejercicios de los residentes de esta institucion por modalidad

¢Qué problemas de movimento presentan los residentes de esta institucién?

a septiembre de 2004.

Hemiplejia Fa Fo%
1:5 4 57,1
6-10 3 428
11-20 0 0
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Grifico N° 9 b:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de Movimiento y ejercicios de los residentes de esta institucién por modalidad

¢Qué problemas de movimento presentan los residentes de esta institucion?

a septiembre de 2004,

0%

43%.

m1s
W 610
g 1120

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusion:
El personal que trabaja en esta institucién refiere que la mayoria de los residentes
presentan hemiplejia 57%, (moda 1-5), debido a las patologias que presentan.
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Tabla N° 9 ¢:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de Movimiento y Ejercicios de los residentes de esta institucion por modalidad

¢Qué problemas de movimento presentan los residentes de esta institucién?

a septiembre de 2004.

Cuadriplejia Fa F%
1-5 7 100
6-10 0 0
11-20 0 4]
Total 7 100
Fuente:

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

GraficoN° 9 ¢:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de Movimiento y Ejercicios de los residentes de esta institucion por modalidad

{Qué problemas de movimento presentan los residentes de esta institucion?

a septiembre de 2004.

0%

CRE

@ 610
o 11-20

100%

Fuente:
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Conclusion:

En su totalidad del personal que trabaja en la institucion refiere que de 1-5 de los
residentes presentan cuadriplejias, (moda 1-5), esto nos indica que estos pacientes requieren
de una mayor atencién.
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Tabla N° 9 d;

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de Movimiento y Ejercicios de los residentes de esta institucién por modalidad

¢Los residentes presentan problemas para coordinar sus movimentos?

a septiembre de 2004.

Problema para Fa F%
coordinar movimiento
1-5 0 0
6-10 4 57,1
11-20 3 42.8
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las auntoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Gréfico N° 9 d:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de Movimiento y Ejercicios de los residentes de esta institucién por modalidad

¢Los residentes presentan problemas para coordinar sus movimentos?

a septiembre de 2004.

0%

43%

57%
[m 15
& 610
K

1-20 |

Fuente:
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Conclusién;

El personal que trabaja en esta institucién refiere que 57% de los residentes presentan
problemas para coordinar los movimientos, (moda 6-10), teniendo en cuenta las
limitaciones que presentan los residentes.
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TablaN° 9 e:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas

de Movimiento y Ejercicios de los residentes de esta institucién por modalidad

¢Qué medios de transporte utilizan los residentes de esta institucién?, a septiembre de 2004,

(Qué medios de transporte utilizan? Fa F%
silla
1-5 2 28,6
6-10 2 286
11-20 1 142
andador
1-5 2 28,6
6-10 0 0
11-20 0 0
Total 7 100
Fuente:

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

GraficoN° 9 e;

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas

de Movimiento y Ejercicios de los residentes de esta institucién por modalidad

¢Qué medios de transporte utilizan los residentes de esta institucién?, a septiembre de 2004.

Bsla |
B 15
O 610
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Fuente:
Elaboraci6n propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004,

Conclusion:
El personal que trabaja en esta institucion refiere la mayoria de los residentes
utilizan sillas de ruedas y andadores como medios de transporte, (moda silla 6-1 0,
debido a sus problemas motrices.
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TablaN°9f:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas
de Movimiento y Ejercicios de los residentes de esta institucién por modalidad

¢Se realiza rehabilitacion a los residentes de esta institucion?, a septiembre de 2004,

Realizan rehabilitacion Fa F%
si
1-5 1 142
6-10 1 14,2
11-20 5 71,4
no 0 0
Total i 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

GraficoN°9f:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiolégicas
de Movimiento y Ejercicios de los residentes de esta institucién por modalidad
modalidad, ;Se realiza rehabilitacion a los residentes de esta institucion?,

a Septiembre de 2004.

0% 14%

| 15
0 610
o 1120
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Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusién:

El personal que trabaja en este Hogar refiere que 72% de los residentes de esta
institucion realizan rehabilitacién, (moda 11-20), la cual favorece que los residentes
tengan una mejor integracion en las actividades que realizan.
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TablaN°9 g:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas

de Movimiento y Ejercicios de los residentes de esta institucién por modalidad
¢Quién realiza la rehabilitacion a los residentes de esta institucion?, a septiembre de 2004

;Quién realiza la rehabilitacion? Fa F%
kinesidlogo 5 71,4
asistente geriatrico 0 0
otros 0 0
auxiliar de enfermeria 2 28,6
Total 7 100
Fuente;

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las antoras de
esta investigacion en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Grifico N° 9 o:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satifacen las necesidades fisiologicas

de Movimiento y ejercicios de los residentes de esta instifucién por
modalidad, ;Quién realiza la rehabilitacién a los residentes?
_de esta institucidn, a Septiembre de 2004.

29% Ekinesidlogo

M asistente geridfrico
Cotfros

] Dawdliar de enfermeria

0%

Fuente:
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras de
esta investigacion en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusién:

La rehabilitacion de los residentes del Hogar Don Orione es realizada en el 71%

por el kinesidlogo, (moda kinesiélogo), personal a cargo de la rehabilitacién de los
residentes los mismos son asistidos por los auxiliares de enfermeria.
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Tabla N°10a
El personal que trabaja en el Hogar Don Orione, por modalidad,;Cuenta con medios de
seguridad?.

;Cuenta el hogar con medios de Fa F%
seguridad?

si 7 100
no Q 0
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Grafico N° 10a :

El personal que trabaja en el Hogar Don Orione, por modalidad, ;Cuenta con medios de
seguridad?.

0%

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la instituciéon Hogar Don Orione a Septiembre de 2004,

Conclusién:

El personal que trabaja en el Hogar Don Orione en su mayoria considera que el
establecimiento es seguro, (moda si), ya que cuenta con una infraestructura adecuada y
con los elementos necesarios para actuar ante un caso de emergencia.
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Tabla N° 10b

El personal que trabaja en el Hogar Don Orione, por modalidad la estructura edilicia
¢s apropiada para las necesidades de los residentes.

Las instalaciones cuentan con; Fa F%
Barandas 0 0
Piso antideslizante 0 0
Rampas 0 0
Instalacion en condiciones 0 0
Todos 7 100
Total 7 100
Fuente:

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Grifico N° 10b;
El personal que trabaja en el Hogar Don Orione, por modalidad la estructura edilicia
es apropiada para las necesidades de los residentes.

0%

0%

0% Hbarandas

2 B piso antideslizante
Clrampas
|
100% | Dinstalacion en
condiciones

Fuente:
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004,

Conclusion:

El personal que trabaja en el Hogar Don Orione, en su totalidad refiere que las
mstalaciones son apropiadas a la necesidades de los residentes, ya que cuentan con las
condiciones necesarias para este tipo de estableciminetos, exigidos para su habilitacion.
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Tabla N°11 a:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satisface las necesidades de higiene
de los residentes de esta institucién, por modalidad, ;Se realiza higiene diaria de los
residentes de esta institucién?, a septiembre de 2004.

Se realiza higiene diaria de los residentes Fa F%

si 7 100
no 0 0
Total 1 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Grafico N° 11 a:

0%

Hsi
Bino

Fuente:
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Conclusion:

El personal que trabaja en el Hogar Don Orione en su totalidad, manifiesta que la
higiene es diaria, (moda si), por eso consideramos que la necesidad de higiene de estos
residentes, esta satisfecha.
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Tabla N°11b;

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satisfacen las necesidades de higiene
de los residentes de esta institucién, por modalidad, ;De que manera se realiza la
higiene?, a Septiembre de 2004,

De que manera realizan la higiene Fa F%

de los residentes?

bafio 0 0
ducha 6 85,7
bafio en cama 1 14,2
Total 7 100
Fuente:

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras
¢n la institucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Grafico N° 11b:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satisfacen las necesidades de higiene
de los residentes de esta institucion, por modalidad, ;De que manera se realiza la
higiene?, a Septiembre de 2004.

14% 0%
86% Bducha
Dbafio en cama

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Conclusion:

La mayoria del personal que trabaja en el Hogar Don Orione refiere que la higiene de
los residentes se realiza en ducha, (moda ducha), lo cual realiza la higiene en forma
adecuada y de esta manera ahorra tiempo y esfuerzo al personal.
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Tabla N°11c¢:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satisface las necesidades de higiene
de los residentes de esta institucién, por modalidad, ;Quién larealizaala higiene?,

a septiembre de 2004.

Quién realiza la higiene de los residentes Fa F%
Auxiliar en enfermeria 7 100
Asistente geriitrico 0 0
Otro 0 0
Total i 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
et la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004,

Grifico N° 11e:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satisface las necesidades de higiene
de los residentes de esta institucion, por modalidad, ;Quién lo realiza a la higiene?,

a septiembre de 2004.

HE Auxiliar #n enfermeriz
B Asistente geratrico
BOtro e

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Conclusion;

La tarea de higiene de los residentes es realizada en su totalidad por los auxiliares en
enfermeria lo que nos demuestra que es quien tiene mds atencion directa con los
residentes de esta institucion.
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Tabla N°11d:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satisface las necesidades de higiene
de los residentes de esta institucién, por modalidad ¢Se realiza en la higiene examen
fisico de los residentes?, a septiembre de 2004.

Se realiza examene fisico durante la Fa F%

higiene

si

observasion 4 57 4
ercusion 0 0
alpacién 0 o

auscultacion 0 0

1o 3 42.8

Total T 100

Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de
2004 Mendoza.

Grifico N° 11d:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satisface las necesidades de higiene
de los residentes de esta institucion, por modalidad ¢se realiza en la higiene examen
fisico de los residentes?, a septiembre de 2004.

0%

Fuente:
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004,

Conclusion:
La mayoria del personal manifiesta que se realiza examen fisico, (moda observasi6n),
pero un 43% dice que no lo realiza, esto denota que gran cantidad del personal de esta
mstitucién no posee los conocimientos e importancia de realizar el examen fisico en
los residentes de esta institucién.
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Tabla N°11e:

Personal que trabaja en ¢l Hogar Don Orione que satisface las necesidades de higiene
de los residentes de esta institucion, por modalidad, (La higiene de la institucion es
peri6dica?, a Septiembre de 2004,

Se realiza higiene de Fa F%

de a institucién periodicamente.

si 7 100
no 0 0
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004,

Grafico N° 11e:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satisface las necesidades de higiene
de los residentes de esta institucion, por modalidad, ;La higiene de la institucién es
periddica?, a Septiembre de 2004.

Elsi
Eno

100%

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004,

Conclusidn;

La totalidad de el personal refiere que la higiene de la institucion es periodica, (moda si),
considerando que debido al tipo de pacientes requieren condiciones higienicas
permanentes.
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Tabla N° 11f:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satisface las necesidades de higiene
de esta institucion, por modalidad ; Tiene personal a cargo?, a Septiembre de 2004.

Hay persona a cargo de Ia higiene Fa F%

st 6 85,7
1o 1 14,2
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Grafico N° 11f:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione que satisface las necesidades de higiene
de esta institucion, por modatidad ;Tiene personal a cargo?, a Septiembre de 2004.

W14%

o g

Fuente:
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Conclusidn:

La mayoria de el personal refiere que la limpieza es realizada por persona encargada
(moda si), un 14% indica que no es asi, ya que los dias domingos la institucién no
cuenta con personal encargado de la limpieza del Hogar Don Orione.
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Tabla N° 12a:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la necesidad de control y
prevencion de infecciones de los residentes, por modalidad, ; Tienen completo el
carnet de vacunacion?, a Septiembre de 2004.

Tienen el carnet de vacunacion completo Fa F%
st
1-5 0 0
6-10 0 0
11-20 7 100
no 0 0
Total 7 100
Fuente:

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Grafico N° 12a:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface 1a necesidad de control y
prevencion de infecciones de los residentes, por modalidad, ; Tienen completo el
carnet de vacunacion?, a Septiembre de 2004.

b
B 15
0610 |
o 1120
Hro

100%

Fuente:

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Conclusion:

El personal en su totalidada refiere que el camet de vacunacion de los residentes esta
completo, (moda si) , significa que los residentes, se encuentran inmunizados, y de
esta manera protegido de diversas enfermedades.
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Tabla N° 12b;

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la necesidad de control y
prevencién de infecciones de los residentes, por modalidad, ;Se colocan las vacunas
especiales, (como antigripal ), a los residentes?, a Septiembre de 2004.

Cuentan con vacunas Fa F%

de ciertas epocas del afio

si 7 100
no 0 0
Total 7 100
Fuente:

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004,

Grafico N° 12b:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la necesidad de control y
prevencion de infecciones de los residentes, por modalidad ;se colocan las vacunas
especiales, (como antigripal ), a los residentes?, a Septiembre de 2004,

0%

Fuente:
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Conclusion;
El personal que trabaja en esta institucion refiere que los residentes de esta institucién

estan profegidos por las vacunas de ciertas enfermedades de la epaca del afio,
{antigripal).
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Tabla N° 12¢;

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la necesidad de control y
prevencion de infeciones de los residentes de esta institucién, por modalidad
{Quién coloca las vacunas ? a Septiembre de 2004,

$Quién coloca las vacunas? Fa F%
Asitente geriatrico 0 0
Técnico de vacunacion 1 14,2
Auxiliar en enfermeria 6 85,7
Total 7 160
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Grafico N° 12¢:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la necesidad de control y
prevencion de infeciones de los residentes de esta institucion, por modalidad
(Quién coloca las vacunas ? a Septiembre de 2004.

Dasitente geriatrico
W tecnico de vacunacion
Dlaudliar en enfermeria

Fuente:
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucion Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Conclusion:

El personal a cargo de la colocacién de las vacunas en el Hogar Don Orione, en su
mayotia son auxiliares de enfermeria , que no cuentan con la capacitacién
correspondiente, solo un 14% es colocada por personal capacitado.
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Tabla N° 13a:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisfacen la necesidad de medicacion de
los residentes, por modalidad, ; Toman medicacién?, a septiembre de 2004.

;Toma medicacién los residentes? Fa %
si
1-5 0 0
6-10 0 Q
11-20 1 100
no 0 0
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004

Grifico N° 13a:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisfacen la necesidad de medicacion de
los residentes, por modalidad, ; Toman medicacién?, a septiembre de 2004.

0% Bsi
" 15
0 610
R e a 11-20
100% Moo

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Conclusion:
La totalidad de los residentes toman medicacion, (moda 11-20) debido a las
alteraciones producidas por sus patologias.



Tabla N°13b:
Personal que trabaja en ¢l Hogar Don Orione satisface la necesidad de medicacién de
los residentes, por modalidad, ;Quién administra la medicacién?, a septiembre de 2004.

|;Quién administra la medicacion? Fa F%
Auxiliar en enfermeria 6 85,7
Asistente geridtrico 0 0
Otro 1 14,2
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Grifico N° 13b:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la necesidad de medicacion de
los residentes, por modalidad, ;Quien administra la medicacion?, a septiembre de 2004.

B auwdliar en enfermeria
B asistents gariatrico
O otro

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Conclusién:
La medicacion de los residentes es administrada en su mayoria por auxiliares de
enfermeria, (moda auxiliares en enfermeria), quienes no cuentan con conocimientos

correspondiente para administrar medicacion, en este caso en especial medicacion
psiquiatrica.
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Tabla N°13c;

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface 1a necesidad de medicacién de
los residentes, por modalidad, ;1.a preparacién de la medicacion es periddica?

a Septiembre de 2004.

La preparacion de la medicacion es Fa F%
eriddica

si 2 28,6

no 5 71,4

Total 7 100

Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Grifico N°13c:

Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la necesidad de medicacion de
los residentes, por modalidad, ;L.a preparacién de la medicacion es periodica?

a Septiembre de 2004.

21% Hno

Fuente:
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004,

Conclusién:

La mayor parte de el personal manifiesta que la medicacién no se prepara
periodicamente ya que se prepara una vez a la semana por un auxiliar en enfermeria
a cargo de 1a medicacion.
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Tabla N°13d:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface 1a necesidad de medicacion de
los residentes, por modalidad, ;Quién prepara la medicacién?, a Septiembre de 2004.

(Quién prepara la medicacion Fa F%
Auxiliar de enfermeria 7 100
Asistenite geriatrico 0 0
Otro 0 g
Total T 100
Fuente;

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Grafico N° 13d:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la necesidad de medicacion de
los residentes, por modalidad, ;Quién prepara la medicacion?, a Septiembre de 2004.

B awdliar de enfermeria

100% B asistente geriatrico
l Dotro

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Conclusion:

La medicacion es preparada por auxiliares de enfermeria, quien no cuentan con
capacitacién sobre el mengjo de esta medicacion, los mismos tienen un deficit de
conocimientos no tiene en cuenta ciertos parametros a evaluar como son efectos
adversos o reacciones alergicas a la medicacion.
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TablaN’13e:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la necesidad de medicacion de
los residentes, por modalidad, ;Se administra otra medicacién?, a Septiembre de 2004.

| Se administra otro medicacion? T F%

si 7 100
no 0 0
Total 7] 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004,

Grifico N° 13e:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la necesidad de medicacion de
los residentes, por modalidad, ;Se administra otra medicacion?, a Septiembre de 2004,

Hsi
Bino

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Conclusioén:

El personal que trabaja en el Hogar Don Orione refiere que la mayoria de los
residentes de esta institucién se le administran otro tipo de medicacion a parte de la
psiquiatrica, debido a enfermedades transitorias que se presentan por lo cual
consideramos que el personal que lo realiza debe poseer los conocientos necesarios
que se deben tener en cuenta para la admistracion de los medicamentos.
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Tabla N°14a:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la necesidad social de los
residentes, por modalidad, ;Conoce las patologias?, a septiembre de 2004.

lgLCcmoce de las patologia? Fa F%

si 4 51
no & 42,8
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004,

Grifico N° 14a;
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la necesidad social de los
residentes, por modalidad, ;Conoce las patologias?, a Septiembre de 2004.

Asi

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Conclusion:

En su mayoria el personal maneja informacion sobre la patologias que presentan los
residentes del Hogar Don Orione, por lo que consideramos que el personal tiene en
cuenta ciertos parametros para el trato de los mismos, pero es importante

considerar que el 43% del personal no tiene conocimiento sobre las patologias de los
residentes, lo que dificulta el trato con los pacientes v el priorizar acciones de
enfermeria.
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Tabla N°14b;
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la nececidades sociales de los
residentes, por modalidad, ;Los residentes son alergicos?, a septiembre de 2004.

;Los residentes son alergicos? Fa F%%

si Q 0
no 7 100
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004.

Grafico N° 14b:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la nececidades sociales de los
residentes, por modalidad, ;Los residentes son alergicos?, a septiembre de 2004.
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Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la mstitucién Hogar Don Orione a septiembre de 2004,

Conclusién:

El personal que trabaja en el Hogar Don Orione refiere que los residentes de esta
institucion no han presentado alergias hasta el momento, (moda no),

a Septiembre de 2004,



Tabla N°14c:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la necesidades sociales de los
residentes, por modalidad, ;Convulsionan los residentes?, a septiembre de 2004.

;Convulsionan los residentes? Fa F%

si 7 100
no 0 0
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Grifico N° 14¢:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la necesidades sociales de los
residentes, por modalidad, ;Convulsionan los residentes?, a Septiembre de 2004.

@no

Fuente;
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Conclusion:
El personal del Hogar Don Orione refiere que la mayoria de los residentes presentan
antecedentes convulsivos debedo a las patologias que presentan los mismos.




Tabla N°14d:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la nececidades sociales de los
residentes, por modalidad, ;Sabe como actuar?, a septiembre de 2004,

,Sabe como actuar? Fa %

si 6 85,7
no 1 142
Total 7 100
Fuente:

Elaboraci6n propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Griafico N° 14d:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la nececidades sociales de los
residentes, por modalidad, ;Sabe como actuar?, a Septiembre de 2004.

14%

o Bsi
86% Hno

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Conclusion:

El personal que trabaja en el Hogar Don Orione en un 86% consideran que saben
como actuar ante una crisis convulsiva, pero ante nuestros conocimientos no son las
formas adecuadas de actuar ante estas crisis, pero el 14% del personal acepta que no
sabe como se debe actuar ante estas situaciones.
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Tabla N°14e:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la necesidades sociales de los
residentes, por modalidad, ;Conoce la edad de los residentes?, a Septiembre de 2004.

iConoce la edad de los residentes? Fa %

si 6 85,7
no 1 142
Total 7 100
Fuente;

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004,

Grifico N° 14e:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la nececidades sociales de los
residentes, por modalidad, ;Conoce la edad de los residentes?, a Septiembre de 2004.

14%

Fuente:
Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Conclusion:

En su mayoria el personal de el Hogar Don Orione conoce 1a edad de los residentes,
solo un 14% del personal desconoce la edad de los residentes debido al poco tiempo
que trabaja en esta institucion.
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Tabla N° 14 f:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la nececidades sociales de los
residentes, por modalidad, ;Conoce el peso de los residentes?, a Septiembre de 2004.

;Conoce el peso de los residentes? Fa F%

si 3 42,8
no 4 57:1
Total T 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004,

Grafico N° 14f:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la nececidades sociales de los
residentes, por modalidad, ;Conoce el peso de los residentes?, a Septiembre de 2004.

gsi

[mno

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Conclusion:
La mayoria del personal que trabaja en esta institucion no conoce ¢l peso de los
residentes, debido a que se controla esporadicamente.



Tabla N°14g:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la necesidades sociales de los
residentes, por modalidad, ;Cuéndo tomaron el ultimo peso?, a Septiembre de 2004.

,Cuando se tomo el dltimo peso? Fa F%
Hace 2 semenas 3 42,8
Hace 1 mes 0 0
Mas de 1 mes 4 57
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Grifico N°14g:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la nececidades sociales de los

residentes, por modalidad, ;Cuando tomaron €l iiltimo peso?, a Septiembre de 2004.

\43%

M Hace 2 semenas
B Hace { mes
[DIMas de 1 mes

57% ST

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Conclusion:

El personal que trabaja en esta institucion refiere que el control del peso de los
residentes se realiza en un 57% més de un mes, esto demuestra que las medidas
antropométricas se realizan esporadicamente.
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Tabla N°14h:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la necesidades sociales de los
residentes, por modalidad, ;Ocurre casos de emergencia?, a septiembre de 2004.

;Ocurren casos de emergencia? Fa %

Si

Leve 2 28,5
Moderado 4 57
Grave 1 142
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Grifico N° 14h:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la necesidades sociales de los
residentes, por modalidad, ;Ocurre casos de emergencia?, a septiembre de 2004.

14% 0%

29% si
Wieve
Dimoderado

5 Dgrave

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la instituciéon Hogar Don Orione a Septiembre de 2004,

Conclusion:

El personal refiere que los accidentes que ocurren en su mayoria son moderados, un
29% el leve,y otro14% es grave, consideramos que el personal que actua ante estos
casos debe estar capacitado para actuar ante los mismos cuando se presenten.
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Tabla N° 14 i:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la necesidades sociales de los
residentes, por modalidad, ;De que tipo?, a Septiembre de 2004.

De que tipo? Fa F%
Accidentes 0 0
Caidas 5 71,4
Quemaduras 0 0
Otras 2 28,6
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Grifico N° 14 i:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la nececidades sociales de los
residentes, por modalidad, ;De que tipo?, a septiembre de 2004,

Blacidentes
B caidas

DO quemaduras
Ciotras

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la imstitucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004,

Conclusién:

En su mayoria los accidentes que sufren los residentes de esta institucion son caidas,
debido a la inestabilidad psicomotriz que presentan los mismos.
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Tabla N°14j:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface 1a necesidades sociales de los
residentes, por modalidad, ;Sabe como actuar ante accidentes?, a Septiembre de 2004.

I_(;Sabe como actuar? Fa F%

si 7 100
no 0 0
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004,

Grafico N° 14j:
Personal que trabaja en el Hogar Don Grione satisface 1a necesidades sociales de los
residentes, por modalidad, ;Sabe como actuar ante accidentes?, a septiembre de 2004.

0%

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la instimcién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Conclusién:

El personal que trabaja en el Hogar Don Orione refiere en su totalidad, saber actuar
en casos de emergencias, lo referido no demuestra que cuente con los conocimientos
necesario para actuar ante los casos de emergencias.

97



TablaN°14k:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la necesidades sociales de los
residentes, por modalidad, /A quién acude en estos casos?, a Septiembre de 2004,

¢A quién acude en esos casos Fa F%
Meédico 2 28,6
Ser. de emergencia 2 28,6
Asistente geridtrico 0 0
Auxiliar de enfermeria 3 42 8
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004,

Grifico N° 14k:
Personal que trabaja en el Hogar Don Orione satisface la nececidades sociales de los
residentes, por modalidad, ;A quién acude en estos casos?, a Septiembre de 2004.

2% EﬂMédicc
™ W Ser. de emergencia
D Asistente geriatrico

0% 29% |0 Auxiliar de enfermeria

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Conclusidn:

Las personas que actua en caso de emergencia, son los auxiliares de enfermeria, en algunos
casos también participan, medicos, servicio de emergencias, razon por la cual el personal
que se desempeiia laboralmente en esta institucion debe estar capacitado para actuar

ante emergencias.
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Tabla N°15 a:
Consideracion del personal del Hogar Don Orione, segin el conocimiento de las
tareas de un licenciado en enfermeria, a septiembre de 2004,

{Conoce el trabajo de un Fa Fo%

de Lic. En Enfermeria?

si 4 57
no 3 42
Total 7 100
Fuente:

Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Grafico N° 15 a:
Consideracién del personal del Hogar Don Orione , seglin el conocimiento de la
tareas de un licenciado en enfermeria, a septiembre de 2004,

43%

[ msi

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucién Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Conclusion:
El personal en su mayoria, conoce el trabajo de un lic. en enfermeria, un 43% no lo
conoce, razén que denota debido a su nivel instructivo.
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Tabla N° 15 b:

Consideracion del personal del Hogar Don Orione , segiin el conocimiento de las
tareas de un licenciado en enfermeria, a Septiembre de 2004.

Considera necesario el trabajo Fa F%

de un lic. en la institucion

si 7 100
no 0 0
Total 7 100
Fuente:

Elaboracién propia, a través de datos recabados por las autoras
en la institucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Grifico N° 15b:
Consideracion del personal del Hogar Don Orione , segiin el conocimiento de las
tareas de un licenciado en enfermeria, a Septiembre de 2004.

Fuente:
Elaboracion propia, a través de datos recabados por las autoras
en la mstitucion Hogar Don Orione a Septiembre de 2004.

Conclusién;

El personel de el Hogar Don Orione, considera que la presensia de un Lic. en
enfermeria (moda si), ya que es importante debido a que argumentan que son personas
capacitadas para actuar ante casos que se presenten con dificultad para resolverlos, y
que los auxilare no sepan accionar ante los mismos, ya que el licenciado cuenta con
conocimientos biologicos, técnicos, humanos, éticos, y legales para planificar,
ejecutar, evaluar y supervizar cuidados integrales al individuo en situaciones de salud y
enfermedad. Por lo contrario el personal anxiliar de enfermeria ha completado
conocimientos basicos sobre teorias y procedimientos para colaborar en los cuidados
de enfermeria planificados y dispuestos a nivel profesional.
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CONCLUSIONES

Con respecto a los objetivos planteados al inicio de esta investigacion, las autoras de la
presente hemos destacados ciertos aspectos, de la misma, basandonos en el analisis y
conclusiones de esta.

% Queremos comenzar , resaltando que el personal que trabaja en el Hogar Don
Orione, se encuentra en una moda de edad, 20-40 afios, (86%), una moda en
sexo femenino, (71%), con un nivel instructivo de secundaria completa, (71%),
los mismos en su totalidad(100%) son auxiliares en enfermeria, con un
antigliedad de 5-10 afios, ( 57%) en la institucion, por lo cual consideramos que
respecto alo nombrado anteriormente, es complejo implementar cambios de
conducta, por lo cual consideramos que requiere una reestructuracion e
incorporacion de recurso humano.

3

%

E1 100% de los residentes de el Hogar Don Orione se alimentan por via oral, de
la moda 6-10, el 50% de los residentes se alimentan por sus propios medios ,

- pero queremos destacar que el 50% restante de los residentes deben ser asistidos
en el momento de la misma por problemas de deglucion y alteraciones
producidas por patologias, (cuadriplejia de 1-5 residentes 25 % de los 20 que se
encuentran en el Hogar Don Orione, el otro 25% restante son residentes que no
coordina movimientos para realizar la alimentacién por sus propios medios), lo
que requiere de un personal capacitado para evitar broncoaspiracion,
ahogamiento o cualquier otro problema que se presente en las instancia de
alimentacién y en ingestion de liquidos.

** Queremos destacar que el 85% de los residentes, no controlan esfinteres, por lo
deben utilizar pafiales (100%), los cuales aumentan la humedad y proliferacién
de microorganismos que provocan lesiones en la piel, como son la dermatitis,
paspaduras; por lo que si no se actiia de forma adecuada desencadena problemas
mas graves como son las escaras y por sus condiciones de movilidad(silla 25%,
cuadriplejicos 25%) , tardara su recuperacion y requiere de un accionar
especifico del personal; observamos que el 100% de los residentes de esta
institucion tiene satisfecha la necesidad de higiene y confort, pero el 43% de el
personal no realizan examen fisico de los residentes, lo que incluye una
valoracion cefalo caudal del paciente, ya que la atencion que se brinda es
cronometrada para la realizacion de actividades.

/)
0.0

Otro de los parametros que consideramos de gran relevancia es la ausencia de
control de signos vitales 58%, ya que el personal manifiesta que hay alteracién
de los mismos, (100 %), y en la institucién no hay un protocolo(86%) que lo
contemple y asi lo exija.

% Hemos podido detectar que los residentes(100%) de esta institucién son
demandantes de una exigente rehabilitacion, la cual es insuficiente por falta de
personal capacitado para esta tarea(l kinesidlogo para la atencion de 20
residentes 71%)
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% Teniendo en cuenta el amparo legal que contempla la carrera de enfermeria
detectamos que hay falencias en el personal que trabaja en la institucion, ya que
colocan vacunas, (86%) y administran medicacion, (86%), debido a que no es
realizada por personal habilitad, en lo cual consideramos que no son
responsables ante eventualidades de los mismos.

9,
0.0

Continuando con esta perspectiva que el personal no esta habilitado para esas
tareas que realizan , tampoco lo estan para actuar ante ciertas situaciones de
emergencia, (100%), como lo son las convulsiones, el personal refiere saber
como actuar ante las mismas , pero no conoce la fundamentacion de dicho
accionar.

v" Finalizando con nuestras conclusiones podemos afirmar que ante lo
anteriormente expuesto, el problema planteado en esta investigacion se
justifica, que ciertas necesidades de los residentes de el Hogar Don
Orione, se encuentran insatisfechas, debido a la falta de personal
capacitado, y que el personal que actual de la institucién, no cuenta con
los conocimientos suficientes, para la realizacion de ciertas tareas.
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RECOMENDACIONES

Generar un punto de partida para poder incorporar personal capacitado a esta
institucion, ya que consideramos que es de suma importancia el rol de
enfermeria en este cottolengo.

Dilucidar el obstaculo que impida el ingreso del personal adecuado, fomentando
desde nuestro ente formador una capacitacion sobre este tipo de labor.

Disminuir el nivel de discriminacién por desconocimiento, generando cursos
para especializar sobre esta area.

Brindar atenci6n a nifios, joven y adulto con discapacidad severa y profunda
para alcanzar el més adecuado desempefio en la vida cotidiana mediante la
implementacion de actividades tendientes a alcanzar el maximo desarrollo
social.

Fomentar la integracion de los residentes a la familia niicleo primario del
mismo, y ala comunidad a la que pertenecen, a través de tareas en las que
participen, valorando sus capacidades.

Crear instancia tedrico- practica que apunten al interés y desarrollo de tareas en
el area de discapacidad.

Estimular la participacion en actividades Iudicas y recreativas vivenciando el
trabajo como un momento de recreacién y esparcimiento.

Recomendar a las autoridades de la Escuela de Enfermeria que incluya dentro

de nuestra formacién profesional una materia que nos permita el abordaje de la
psicologia institucional para alcanzar el desempeifio en las mismas.
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ANEXO N° 1

Decreto ,Nacional 762/97 1 5
CREACION DEL SISTEMA UNICO DE PRESTACIONES BASICAS

PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
BUENOS AIRES, 11 DE AGOSTO DE 1997

BOLETIN OFICIAL, 14 DE AGOSTO DE 1997

- VIGENTE DE ALCANCE GENERAL -

GENERALIDADES

Sintesis:
SE CIZA 51 SIST=MA UNICO D= PRESTACIONES BASICAS PANA PENSONAS
CON DiISCAPACIDAD. SI DETENMINAN SUS OBJETIVOS, BENSFICIARIOS,
ONGANZISMC NEGULADODR, ETC.

TEMA
DISCAPACITADOS-SISTEMA DI PROTECCION INTSGRAL DS LAS PENSONAS
DISCAPACITADAS-SISTEMA UNICO DT PRESTACIONES BASICAS PANA
PENSONAS CON DISCAPACIDAD: CREACION; OBJETO

Articulo 1
Art. 1: Crease el Sistema Unicc de Prestacicnes Basicas para
Perscnas ccn Discapacidad, ccn el cbhjetive de garantizar la
universalidad de 1la atencién de las mismas mediante la integracién
de pcliticas, de recurscs institucicnales y eccnémiccs afectades a
la tematica.

Articulo 2
Art. 2: Ccnsidérense beneficiarias del Sistema Unicc de

Prestacicnes Basicas para Perscnas ccn Discapacidad, a las perscnas
cen discapacidad que se encuentren c nc inccrperadas al Sistema de
la Seguridad Sccial, que acrediten la discapacidad mediante el
certificadc previstc en el articulc 3 de la Ley N. 22.431 y sus

hcmélegas a nivel previncial, y gue para su plena integracién
requieran imprescindiblemente las prestacicnes bdasicas definidas

en el ANSX0 I que es parte integrante del presente.

Referencias Normativas: Ley 22.431 Art.3

Articulo 4
Art. 4: E1 SENWICIO NACIONAL DE DSHABILITACION ¥ PROMOCION DE  IA
2SONA CON DISCAPACIDAD sera el crganismc respcnsable del DNegistrc
Nacicnal de Perscnas ccn Discapacidad y de la acreditacién de les
Prestadcres de Servicics de Atencién a las Perscnas ccn
Discapacidad.
Articulo 9
Art. 9: El SENVICIO NACIONAL D5 NEHABILITACZON ¥ PROMOCION DS LA
PEI.SONA CON DzSCAPACZDAD sera el respcnsable del registrc,
crientacién y derivacidén de lcs beneficiarics del Sistema Unice.
Asimismc deberd ccmunicar a la in=cci&N DS PROGRAMAS ESPECIALESS,
dependiente de la SUBSECRETANIA DI NSGULACION ¥ FISCALIZACION de la
SECDETARIA DE POLITICA ¥ DSGULACION D5 SALUD del MINISTERIO DE
SALUD ¥ ACCION SOCIAL, para que prcceda a arbitrar las medidas
pertinentes para asegurar la respectiva ccbertura prestacicnal
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DECRETO NACIONAL 1193/98
DECRETO REGLAMENTARIO DEL SISTEMA UNICO DE
PRESTACIONES BASICAS PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

BUENOS AIRES, 8 DE OCTUBRE DE 1998
BOLETIN OFICIAL, 14 DE OCTUBRE DE 1998
- VIGENTE DE ALCANCE GENERAL -
GENERALIDADES

Sintesis:
SE APRUEBZ2 L2 REGLAMENTACION DE LA LEY 24.9Q1 QUE INSTITUYE
CN SISTEMA UNICO DE PRESTACIONES BRSICAS PRR2 PERSONAS CON
DISCRPACID2ZD.
Reglamenta a: Ley 24.901

TEMA
DECRETO REGLEMENTARIO-DISCRPACITADOS-SISTEME UNICO DE PRESTECIONES
BASICAS PARE PERSONAS CON DISCEPRCIDED-COMISION NECIONARL P2SESORRE
PAR2 LE INTESRACION DE PERSONAS DISCAPACITEDAS-SERVICIO NACIONEL DE
REHABILITACION Y PROMOCION DE LE PERSONZE CON DISCAPAGIDED

Articulo 1

ARTICULO 1: El Sistema de Prestaciones Basicas de Rtencidén Integral
a favor de las Personas con discapacidad tiene como objeto
garantizar la wuniversalidad de la atencién de dichas personas
mediante la integracién de politicas, recursos institucionales y
econémicos afectados a dicha tematica.

Articulo 6
ARTICULO 6: E1 MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIZL y la COMISION
NACIONRL ASESORE PRRE LA INTEGRACION DE LAS PERSONAS DISCEPRCITADES
establecerdn las Normas de Bcreditacién de Prestaciones y Servicios
de Rtencidn para Personas con Discapacidad en concordancia con el
Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Rtencidén Médica, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto N. 1424/97 y el Decreto N.

762/97.
El SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION Y PROMOCION DE LR PERSONE
CON DISCRPACIDAD establecera los requisitos de inscripcién,

permanencia y baja en el Registro Nacional de Prestadores de
Servicios de Atencidén a Perscnas con Discapacidad, e incorporarid al
mismo a todos aquellos prestadores gue cumplimenten la normativa
vigente.

Referencias Ncrmativas: Decretc Nacicnal 762/97, Decretc Nacicnal
1.424/97
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Articulo 10

ARTICULO 1Q: El1 MINISTERIO DE SRLUD Y BCCION SOCIRL seri la
autoridad encargada de establecer los criterios y elaborar la
normativa de evaluacién y certificacién de discapacidad. El
certificado de discapacidad se otorgard previa evaluacién del
beneficiario por un equipo interdisciplinario que se constituira
a tal fin y comprenderd la siguiente informacién: a) Diagndstico
funcional, b) Orientacién prestacional, la gue se incorporara al

Registro Nacional de Personas con Discapacidad.
La informacién identificatoria de la poblacién beneficiaria debera
estructurarse de forma tal que permita su relacidén con el Padrén
Base del Sistema Nacional del Seguro de Salud, establecido por
Decreto N. 333 del 1 de abril de 1996 e instrumentado por el
Decreto
N. 1141 del 7 de octubre de 1996, que es parte del Sistema Unico de
Registro Laboral establecido por la Ley N. 24.R13.

Referencias Ncrmativas: Ley 24.012, Decretc Nacicnal 222/96, Decretc
Nacicnal 1.141/96
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ANEXO: 9

Grado de retraso | Desarrollo y Adiestramientoy | Educacion social y
mental maduracion; edad | educacién; edad vecacional; edad
preescolar 0-5 afios | escolar 6-20 afios | adulta, 21 afios en
o adelante =
Profundo Retraso importante, |Existe algun Algtin desarrollo
capacidad minima | desarrollo motor; motor y de lenguaje;
de funcionzmiento |puede respondera  |puede cuidar de si
en las dreas un adiestramiento | mismo dentro de un
sensomotroras minimo limitado en |érea limitada
cuanto a sus
» 5 cuidados personales
Grave Poco desarrollo Puede hablaro Puede contribuir
motor; generalmente | aprender a parcialmente a su
incapaz de comunicarse; puede |mantenimiento bajo
aprovecha- el ser ddiestrado alos  |una supervisién
adiestramiento al vahitos sanitarios completa; puede
cuidado personal elementales desarrollar una
capacidad de
autoproteccion hasta
el nivel ultimo
minimo dentro de un
ambiente controlado
Moderado Puede hablar o Puede beneficiarse | Puede llegar a
aprendsr a del adiestramiento | mantenerse en un
comunicarse; poca | de capacidades trabajo no
conciencia social; sociales y especializado o
buen desarrollo ocupacionales; en  |semiespecializaado,
motor, se beneficia |las materias en condiciones de
del adiestramiento a |académicas es poco | proteccién
los cuidados probable que
personales progrese mas alla
del segundo grado.
Leve Puede desarrollar Puede aprender Habitualmente
capacidades sociales | aptitudes puade desarrollar
y comunicativas; académicas hasta capacidades sociales
retraso minimo en | aproximadamente el |y vocacionales
las arreas sensitivo | sexto grado; al final |adecuadas para

motoras;

de la adolescencia;
es posible orientarlo
hacia la
conformidad socisl.

mantenerse a si
mismo, pero puede
necesitar orientacion
y asistencia cuando
de enfrenta con un
stress social o
econdmico no usual




ANEXON°4

ENTREVISTA

Esta entrevista corresponde a un proyecto de investigacion del cuarto afio de la carrera Licenciatura
en Enfermeria que se desarrollara en el Hogar Don Orione con la finalidad de proponer a las
autoridades de la institucion la integracion de Licenciados en Enfermeria, asi como a nuestro ente
formador la capacitacion en este campo laboral.

La siguiente entrevista consta de pregunta en su mayoria cerradas las cuales se tendran que

contestar con una cruz (+) las preguntas que son abiertas se pide que sea sintética ya que las mismas
son muy puntuales.
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Datos Personales:

Edad: 20 a 30 afios O
31 a 40 afios O
41 a 50 afios O
5lomas O

Sexo: Masculino O
Femenino O

Nivel de instruccion: Primario c. O
Secundarioc. O
Terciario c. O

Universitario c. O

Nivel de formacion: Auxiliar de Enfermeria @)
Enfermero profesional/ universitario O

Licenciado en Enfermeria O

Cuantos afios hace que trabaja en el hogar: 1-12 meses Q)
1-5 afios (0]
O

5-10 o mas afios

Cuantas horas trabaja por dia: 4 a 6 horas O

8 horas O
Mas de 8horas O
Tiene doble empleo: Si O No O De que tipo?: -Salud O
-Comercial O
-Independiente O
-Otros O

Se siente una persona con capacidad para el trabajo que realiza: Si O No O

Esta realizando la profesionalizacion: Si O No O
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Necesidades:

Los pacientes a su cargo tienen necesidades fisiologicas que satisfacer por ello: ;puede ud. Indicar
lo siguiente?

N. fisiolégicas:
Nutricién:

;Comensolo? SiO No O
1-5 (Residentesy O
6-10(Residentesy O
11-20( Residentes)y O

¢Quien lo ayuda? Auxiliar en enfermeria O
Asistente geritrico O
Otros O

Sabemos que en la preparacion y presentacion de los alimentos existen diferencias entre los
alimentos de los residentes para su ingestiéon en forma oral y por sonda oro géstrica( sonda
al estomago):

Cuantos residentes se alimentan por via oral: 1-5 (Residentes) O
6-10(Residentes) O
11-20(Residentes) O

Cuantos residentes se alimentan por sonda oro gastrica: 1-5 (residentes) O
6-10( rcsidentes)o
1 1-20(residcntes)0

-Eliminacién urinaria e intestinal:

Controlan esfinter : SiOQ No O
1-5(Residentes) O
6-10(Residentes) O
11-20(Residentes)O
Utilizan recursos especiales para mantenerlos higiénicos: Si O No O
Cuales: Pafiales O
Sonda O
otros O
Los mismos producen problemas como : Dermatitis O
Paspaduras O
Otros O
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Usted actlia ante los problemas anteriormente nombrados: SiOQ No O
;Como? Consulta al medico O

curacion O
colocacién de cremas O

Presentan alteracién en las deposiciones: Si(OQ No O

Cuales : Diarrea O

Bolo O
Otros O
Como se revierte la situacién: Enema O

Laxante O
Medicacién O
Otros O

En los casos nombrados quien actia: Auxiliar en enfermeria O
Asistente geriatrico O

Otros O

-Liquidos v Electrolitos:
Cuantos ingieren liquidos por sus propios medios:

1-5 (Residentes) O
6-10(Residentes) O
11-20(Residentes) O

De que tipo: Agua O

Santina O
Jugos @)
Ootros O

Como evalia el estado de hidratacién de los residentes: Euhidratodos O
Deshidratados O

Sobrehidratados O

-Oxigenacion v termorregulacién:

Se controla los signos vitales a los residentes: Si O No O
1 vez al dia O

2 vez al dia O
Por turno(3 turnos) O
cuales son los pardametros que ud. Considera que se alteran mas frecuentemente:
Temperatura Q)
Respiracién O

Tensién arterial O
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Pulso O
Cambio del estado emocional(ansiosos- agresivos-excitacién psicomotriz) O
Todos O

Dispone de protocolo indicaciones precisas para actuar ante la alteracién de estos signos: Si O

No O

Quien realizo o indico estos protocolos: Medico O
Pami O
Institucién O

Otro O
-Comodidad- Reposo v Suefio:

Cuantas horas duermen: 8horas O
10horas O
Mas del0horas O
En que horario: Noche O
Tarde O
Descansan en otro horario: Si O No O

- Dolor:
Presentan dolor de manera frecuente: Si O No O
De que tipo: Abdominal O
Cefalea O
Dorsales O
Otros O

como detecta el dolor: Llanto O

fasies dolorosas O

Quien actia: Asistente geriatrico O
Medico O

Servicio coordinado de emergencias O

Auxiliar en enfermeria O
Nec. de Actividad:
-Movimiento — Ejercicio:

Son auto validos: SiO  No O
Cuanto: 1-5 (Residentes) O

6-10(Residentes) O
11-20( Residentes) O

De que tipo: Hemiplejia: 1-5(Residentes) O
6-10(Residentes) O
11-20(Residentes) O
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Cuadriplejia: 1-5(Residentes) O
6-10(Residentes) O
11-20(Residentes) O

Problema . para coordinar movimiento: 1-5 (Residentes) O
6-10Residentes O)
11-20( Residentes) O

Que medios utilizan para transportarse diariamente: silla :1-5(Residentes) O
6-10(Residentes) O
11-20 (Residentes) O

andador :1-5 (Residentes) O
6-10( Residentes) O
11-20( Residentes) O
Realizan rehabilitacién: SiO No O

Cuantos: 1-5 (Residentes) O
6-10( Residentes) O
11-20( Residentes) O
/Quien? Kinesiélogo O
Asistente geriatrico O
Otro O

Auxiliar en enfermeria O

Nec. de Proteccion-Seguridad:
-Seguridad:
Cuenta con medios de seg. la institucion: SiO No O
Cree que la estructura edilicia es apropiada a la necesidades de los discapacitados porque :

Tiene barandas O

Pisos antideslizantes O

Rampas (0]

Instalaciones en condiciones O

-Higiene:
Se realiza higiene diaria de los residentes: Si O  No O
De que manera: Bafios O
Duchas O

Bafio en cama O

Quien lo realiza: Auxiliar en enfermeria O
Asistente geritrico O
Otros O
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Se realiza examen fisico del residente durante la higiene: Si O No O
Que parametros se evaltan: -Observacion O

-Percusién O

-Palpacion O

-Auscultacién O

El mantenimiento de la higiene de la institucion es peridédica: Si O No O

Tienen personal a cargo de lamisma: SiO No O

-Prevencion-Control de infecciones:

Los residentes tienen completo el carnet de vacunacion: SiO  No O
Cuantos:1 -2(Residentes) O
6-10( Residentes) O

11-20( Residentes) O
Las vacuna de ciertas épocas del afio se la colocan anualmente: Si O No O Ej.:(antigripal)

Quien se las coloca: Asistente geriatrico O
Técnico de vacunacién O

Auxiliar en enfermeria O

-Medicamentos:
Toman medicamentos los residentes periodicamente: Si O  No O

Cuantos: 1-5 (Residentes) O
6-10( Residentes) O
11-20( Residentes) O
Quien los administra: Auxiliar en enfermeria O
Asistente gerigtrico O
Otros O
Su preparacion es periddica: Si O No O
Quien los prepara: Auxiliar en enfermeria O
Asistente geriatrico O
Otros O
Se administra otro tipo de medicamento: Si O No O

Nec Sociales:
-Enfermedad:

Conoce sobre la patologia de los residentes: SiO  No O
Alguno de los residentes presenta alergia: SiOQ  No O
Alguno de los residentes presenta convulsiones: Si O No O
Sabe usted como actuar: Si O No O
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Conoce la edad de los residentes: Si O No O

Conoce el peso: Si O No O
Cuando fue tomado el ultimo peso: Hace 2 semanas O
Hace 1 mes O
Mas de 1 mes O
Ocurren casos de emergencia en la institucién: Si O No O
De que tipo: Leves O
Moderado O
Graves O
Cuales son los casos: Accidentes O
Caidas O
Quemaduras O
Otras O
Sabe como actuar: Si O No O
A quien acude: Medico O
Servicio de emergencia O
Asistente geriatrico O

Auxiliar en enfermeria O
PERSONAL:

Conoce el trabajo que puede realizar el Licenciado en Enfermeria: Si O No O

Usted considera necesario el trabajo de un licenciado en enfermeria en esta institucién: Si O

No O
1o e R e I D RE TR R R SR
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Anexo N° 5

MATRIZ DE DATOS DEL PERSONAL QUE TRABAJA EN EL HOGAR
DON ORIONE A SEPTIEMBRE DEL ANO 2004

1 2
LENCUESTADOS A B C D A B = D E
NN OIIOoDmIOImIumnEInIuNoDmen
1 X X| |X X X X (X X| |X
2 X X[ X X X X X X
3 X| XX X X[ [X] (X X X
4 X X| |X X X| [X] |X X X
5 X X XX X X X X X
6 X X X X X] X X X X
7 X X X X X| X X X X
4
A A
NCUESTADOS : > B C D : > B C
INMENOaEnoomnoomonIoommoemmemnmommi
1 X X X X| X X
2 X X X XX X
3 X X X XX X
4 X X X X X X
5 X X X X X X
6 X X X X|X X
7 X X X XX X
R |
BENCUESTADOS| D . e = F G A B c
NI ODIOnoImYnmnmomomonomnonmnmNmmEm
1 X[ X X X X| |X X
2 X X X X X X
3 XX X X X XX
4 X X X X X [X
5 X| |X X X X X X
6 X X X X X X [X
7 X| (X X X X| X X

1l 7




N I—Ix [ [
A H II“
— = B L s o =
— > = =
== o™= —RX X[ X[ 2> [ [
o EIxX batitadibas JE = - = <
— = o =g XX [X]x[x
B —_— e —
—Ix|x X [ [X = 5¢ < E
=l = X —Ix<|X[X|X|X|x|x
< [= o= >l |5 || ¢ ¢
= x X [X X = =) =
NJ— I | % =[x X = m [=
> o [|= = =
Ol_[E — > =
o m = —Ex< (x| x| X[ x| %
> = x = x X
> = =
< x| |x <F e o =
n = = -
= — —Ix|x|x| [X|x
= ” o —
N f— = =
IX balital = I =
e = > = = XXX |X|X
— = BII — =X
UL e — > = >
w w w
o
: : 2
> 5 5 > >
a = © jir~ @ ~ @ Al [aV] el Aod [Tel [Ze] S
2 =) 2
(&) Q [®)]
& Z i
el b

118



13

X|X

XX

X|X

XX
XX

XX

12

XX

X|X
XX

XX
XX

X |X

11

Il

X X

X

XX

14

X

XX X

XX |X| |IX| [X

15

XX

XX

X |X

X
X

13
D

X |X

XX

XX

XX
X |X

14

XX

X |X

PRIV |

|
Y K

XX

XX

ENCUESTADOS

IEMCUESTADOS C

§ENCUESTADOS

119



ANEXO N° 6

Diagrama de Grant.

Noviembre

Etapas | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto Septiembre | Octubre
Etapal |

Etapall|
Etapalll

Definicion y determinacion del problema.
Formulacion de objetivos
Formulacion del problema

{Marco tedrico: teoria } Revision literaria >

Disefio metodologico

Hipotesis, variables,

Universo, tipo de estudio,

Método de recoleccion de los datos

Plan de tabulacion y analisis j

Ejecucion:
Recoleccion de datos, procesamiento de datos. Anélisis e interpretacion.
Conclusiones y recomendaciones. Informe final.

Las etapas antes descriptas, relacionan el tiempo con lo producido en el mismo.
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ANEXO N° 7
FOTOS DE RESIDENTES
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