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PROLOGO

La autora desarrolla el tema de registros de enfermeria porgue durante sus
experiencias hospitalarias en los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatoelogia fue que desperto su necesidad de investigar las causas por las cuales
fos enfermeros no segufan con fa normativa relativa a los registros.

El trabajo presenta en primer lugar fa opinion de varios autores sobre los
requisitos que debe contener un registro de enfermeria, como también se hace
referencia al aspecto legal que implica Ia confeccion de los mismos abordando Ia ley
de efercicio de enfermeria N° 24.004 y {a ley provincial de efercicio de Ia profesion
N° 6836, también se incluye Ia normativa del Hospital Central sobre los registros de
enfermeria y por dltimo se aporta informaciin obtenida de entrevistas realizadas a
integrantes del drea de enfermeria.
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INTRODUCCION

Los registros de enfermeria son una de las herramientas de trabajo
fundamental de la profesidén. A través de ellos seguimos Ia evolucion del estado
del paciente, tomamos decisiones relacionadas con sus necesidades y
ascguramos la continuidad de los cuidados. La documentacion es el nicleo de Io
que semos como enfermeras.

En este trabajo, como autora, desarrolle el tema de registros de enfermeria
porque durante mi experiencia como alumna me encontré con otra realidad, al
observar frecucntemente que los registros no cumplen con fas normas
administrativas establecidas en fas Instituciones Asistenciales.

La realidad que se vive en los hospitales es muy diferente, ya que por diferentes
causas, sean institucionales o propias del personal no se cumple con la
normativa de registros y esto proveca un serio riesgo para el paciente porque se
disminuye la calidad de atencion. Asi también este riesgo se hace extensivo al
personal de enfermeria, por fas implicancias ético legales que esto ocasiona.

Es por ello que aborde esta temitica situindome en los servicios del Hospital
Central donde este déficit es mds notorio, tales como Clinica Médica, Cirugia
General y Trammatologia en Mendoza, agosto 2003.



TEMA: “REGISTROS DE ENFERMERIA”

PROBLEMA:

L“Que factores influyen para que los enfermeros de los servicios de
Clinica Médica, Cirugia General y Traumatologia del Hospital
Ceniral no cumplan con [as normas administrativas que requiere un
registro de enfermeria en Mendoza, agosto 2003”2,



OBJETIVOS DE 1A INVESTIGA CION

GENERALES:

- Determinar las diversas situaciones que interfieren en la
realizacion de los registros de enfermeria de acuerdo a la
normativa vigente del Hospital Central.

ESPECIFICOS:

- Identificar los factores del Ambito laboral que afectan el
accionar del personal de enfermeria.

- Caracterizar al personal de enfermeria segiin su situacion
socio-familiar, econémica y formativa.



PROPOSITO DEL ESTUDIO

A partir de los resultados de Ia investigacion, formular medidas correctivas y
recemendaciones sobre los registros para todos los enfermeros, a fin de
contribuir a fa elaboracion de un modelo de registro que cumpla con Ia
normativa vigente.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion intenta lograr que fos enfermeros tomen conciencia sobre la
importancia de realizar un registro campliendo con Ia normativa vigente, ya
que el incumplimiento de la misma puede ocasionarle problemas laborales y
penales al personal de enfermeria y afectar a Ia calidad de Ios cuidados de los
pacientes.

La realizacion de unos buenos registros benefician al personal de enfermeria
ahorrande tiempeo, esfuerzo y dinero necesarip para administrar cuidados de
alta calidad al paciente.



MARCO TEORICO

El registro en Ia oja de enfermeria es una narracion objetiva que realiza el
personal de enfermeria fundada en observaciones individuales, dende especifica
fa evelucion continua y periddica del paciente desde su ingreso hasta su egreso
de la institucion, sin dejar de mencionar que hard uso del mismo ante el
cuestionamiento de sus intervenciones.

Es importante mencionar los requisitos que debe cumplir un registro de
acuerdo a diferentes autores:

Beverly Witter, Dugas (1) dice “los registros en fa hoja de enfermeria
consisten en fa comunicacion por escrito de los hechos esenciales para
conservar una historia continua de los sucesos durante un periodo
determinado®,

La enfermera se preocupa principalmente del expediente de cuidados de
salud del paciente, que contiene informacion sobre sus cuidados de
enfermeria y atenciones que ha recibide del médico y ofros miembros del
grupo de salud. En consecuencia es un medio para comprobar la calidad
de los cuidados que ha recibide el paciente.

Potter-Perry (2) hace referencia en su libro sobre los Registros e Informes
diciendo que “un registro de asistencia sanitaria del paciente es una
documentacion escrita de Ia asistencia prestada”,

El mantenimiento de registros exactos requiere una interpretacion
objetiva de datos, con determinaciones precisas, ortografia correcta y uso
adecuado de abreviaturas.

Cualquier cambio en la situacién del paciente requiere la documentacion
oportuna, con el fin de manfener un registro exacto.

Un registro organizado presenta Ia informacion de manera légica, por
orden de produccién de los aconfecimientos.

Toda la informacién refacionada con fa organizacion de asistencia
sanitaria y de un paciente, obtenida a través de Ia exploracion,
observacién y tratamiento, s¢ considera confidencial.

Los registros son Ia base del desarrollo profesional y existe, para la
enfermera, Ia ebligacion de llevarlos a cabo.

El ejercicio profesional exige “una profunda y permanente conciencia de
propdsito y direccion en el lugar de un conjunto determinado de objetivos o
normas’™(3).

El concepto de profesional implica responsabilidad legal y moral en cuanto a
los actos del individuo. Responsabilidad significa que fa persona debe
responder de su compor{amiento.



Los registros son una herramienta imprescindible para Ia comunicacion dentro
del equipo de salud y por tanto necesaria para conseguir el mayor nivel de
calidad en Ia atencion de salud.

Es una realidad que el personal de enfermeria generalmente ve limitado su
accionar por factores:

a) de indole personal tales como: doble empleo, edad, nivel de formacidn,
falta de motivacidn , familia a cargo, situacion econdémica.

b) en el dmbito laboral como: sobrecarga de trabajo, malas relaciones
interpersonales, falta de descanso, falta de recursos materiales.

Es fundamental recordar el aspecto legal que implica fa confeccion de registros:

- Segiin la Ley de Enfermeria N° 24,004 (4), en el anexo I del reglamento de
{a misma, dice en su articulo 3ro inciso 5 que “estd permitido organizar y
controlar el sistema de informes o registros pertinentes a enfermeria®™; y
en el incise 185 dice que “sc debe realizar el registro de evolucion de
pacicntes y de prestaciones de enfermeria del individuo y de Ia familia,
consignande fecha, firma y ndamere de matricula.

- Segin la Ley Provincial de Ejercicio de la Profesion de Enfermeria N¢
6836 (5), en Ia seccion Anexo Capitulo 1I1: Obligaciones y Prohibiciones
habla en su articulo 9 inciso i sobre Ias incumbencias de cada titulo v con
respecto a registros dice que “el enfermero debe participar en el diseiio,
elaboracion y control de los sistemas de informes o registros pertinentes a
enfermeria y también debe realizar el registro de evolucién del paciente y
de prestaciones de enfermeria al individuo y familia, consignando en
forma legible fecha, firma, aclaracién y niimero de matricula o registro.
En cuanto al auxiliar de enfermeria sélo refiere que debe informar y
registrar las actividades realizadas, consignande en forma legible nombre
Yy apellido, firma y numero de matricula o registro.

El registro es el iinico documento legal que permite certificar las intervenciones
de enfermeria.

El Hospital Central cuenta con una normativa respecto a registros, la misma
dice;

* Las Hojas de Enfermeria: deberdn ser escritas en forma breve, en letra
legible, precisa, usando terminologia médica, fechados y firmados claramente al
final de lps informes por Ia enfermera que realiza el mismo.

- Ef Personal de Enfermeria: deberd registrar Ia informacion en forma objetiva
despuds de efectuado cada tratamiento.



Deberd resaltar el cuadro correspondiente a la hora, cuando se produce una
alteracién de importancia en el estado del paciente.

En entrevistas hechas por la aufora a integrantes del drea de enfermeria, obtuve
1a siguiente informacion sobre los que:

Los registros son muy concretos, debido a Ia cantidad de pacientes y al
tiempo fimitado.

Tienen conocimicnto de fa ley.

Los enfermeros cuando son contratados se les hace entrega de un libro que
contiene fa Resolucion N° 100 y es la normativa del Hospital Central,

Se estd trabajando sobre un nueve protocolo de registros que se hari de
acuerdo a las caracteristicas de cada servicio. Por los problemas econdmicos
gue atraviesa el hospital no permiten que puedan realizarse.

También se trabaja sobre una serie de normas a seguir para los distintos
procedimientos (admisidn, signos vitales, hoja de enfermeria , balance de
ingresos y egresos, normativa sobre el lavado de manos, etc.). “Actualmente
ninguna nerma se aplica porque no hay elementos en el hospital”,

Agrego al marco tedrico que el anilisis e interpretacidn de los registros es un
aspecto importante para brindar un servicio de calidad, en este punto se
relacionan los datos, signos y sintomas, procesos mérbidos, fisiopatologia,
diagndsticos y tratamientos médicos y de enfermeria, informacion de
laboratorio y de estudios complementarios.

El registro es el instrumento que permite medir Ia calidad del cuidade.

Es importante en la efecucién de los cuidados especificos de enfermeria que se
fenga en cuenta los tiempos y Ia correcta aplicacidn de técnicas u
procedimientos enfocados en la bioseguridad que proteja al paciente y al
personal, ademds se considera en Ia autocorrecion y en Ia actualizacion de
técnicas mds apropiadas para el tratamiento y para cada paciente y situacion en
particilar, esto nos ayuda a identificar problemas y poder tratar de resolverlos
progresivamente . -Atencion Continua-

Para Christensein, Kenney (6) “el plan de cuidados de enfermeria es una norma
escrita para los cuidados del paciente, documenta Ia cobertura de las
necesidades del paciente, los resultados esperados formulados durante la
Planificacién, también coordina los cuidados que fomenta la continuidad, crea
criterios de trabajos scguros, comunica al personal de enfermeria datos
pertinentes para reducir los riesgos de asistencia incompleta, incorrecta e
inadecuada, entre otras”,

La documentacion no es una tarea incémoda. Es una herramienta que
utilizamos para garantizar cuidados de alta calidad al paciente. Una buena
documentacién minimiza el riesgo de errores, asegura Ia continuidad de los
cuidados y ahorra tiempo v dinero.



VARIABLES DE ESTUDIO

Sexo
Edad
Caracteristicas de fos | Familia
enfermeros Formacion en Enfermeria
Ocupacion
Motivacion por Trabajo

Servicio

Turne
Factores del Relaciones con el Equipo
Ambite Laboral Recursos Materiales

Relacidn paciente-enfermero/diaria

[ - Aspectos del P.A.E.

Valoracion
Estado General del paciente
Diagnosticos de Enfermeria
FPlan de enfermeria
Aplicacion de Técnicas de enfermeria
Caracleristicas de la Acciones de enseidanza
Registracidn Medicacion
< Evaluacion
- Aspectos Formales
Frecuencia de los registros
Redaccion
Claridad
Firma del responsable
Prolijidad
\



DEFINICION NOMINAL DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

* Formacion en Enfermeria: nivel alcanzadeo por el personal gue ejerce

enfermeria.
Se reconocen dos miveles: - Profesional: incluye al licenciado en enfermeria y al

enfermero; -Auxiliar: auxiliar de enfermerfa.

* Relacion paciente-enfermero/diaria: se refiere a la cantidad de pacientes
asignados o que tiene a su cargo el enfermere por dia.

Caracteristicas de Ia registracion:

* Desde los aspectos formales, se enticnde el aspecto legal que implica Ia
confeccion de regisiros. A los cuales se les “debe consignar” en forma legible
fecha, firma, aclaracién y niimero de matricula o registro.

* Aspectos del P.AE.: toma las caracteristicas principales que debe reflejar el
registro de enfermeria:
- datos sobre el estado general del paciente,
- Registro de acciones de enfermeria: acciones de ensefianza, aplicacion de
téenicas de enfermeria, administracion de medicamentos, etc.
- Datos sobre Ia evolucién del paciente: evaluacion.
- Datos personales del paciente: nombre apellido, ndmero de sala y cama,



DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Caractristicas de los
Enfermeros

-Sexo 'qt Femening
Masculing

-Efad e 21 a 30 aifos
de 31 o 40 afdos
de 41 a 50 afos

de 51 o mds afos

/r"'_.

Composicion
Familiar

- Familia <

-Formacion en Enfermeria

Semanales

_chpacfc‘i;J Horas Extras <:

Motivacion
en el trabajo

10

Familiares a cargo

(" Flia formada Por conyuge ¥
fos hiijos.

Flia formada por ef cinyuge,
fos Lijfos y ademds ofros

parienies.

Vive sofo cor fas hijos v
Hroes parientes,

Otra composicicn,

N

Tiene a cargo su familia,
Tiewe o carge su familia
¥ & ofros parientes.
Tiene a cargo solo a sus

hiifos,
N tfiene a cargo a nadie.

Situacién Econdmica Regular
\‘ Buena

My Buena

Auxifiar
%E Enfermero
Licenciado

Cantidad de empfeatt UNO

DOS
Tipo de emplea. > Enfermeria
Enfermeria y
Otros
Horas de
Trabajo Menos de 36 fis.

Fnitre 36-54 fis
M4s de 54 hs.
SI ;Cudnias?

NO
ST

{fﬂ!rn de estimulo
-faitx de trabajo en
eqiipe

-falta de recursos

NO materiales
~dificaftad en fa
recuperacitn de
pacientes

Esue!das bafos

e




/ Clinica Médica
Servicio Cirugia General

Traumatologia

Turno Fijo Maiiana
Tarde
Noche
Ninguno

Rotativo Por dia
Semanalmente
Por mes
Na tiene

Factores del
Ambita
Laboral

Relaciones con el equipo Regular
Buena
Muy buena
Excelente

Wectrsos materiales &1
i E NO
A veces

Pacientes asignados /promedio Tres pacientes.
Cinco pacientes.
ez pacientes.
Doce pacientes.
Mis de 12

\ pacientes.




ﬁ‘aracferﬁf;’c&s<

de la
Registracion

Funcion de los registro, Reflejan el estado del
paciente.
Registro formal
Proteccion legal.

Normativa de los regifrras.qk NO
SI—» ;Cudl es?

Aspectos principales de los registros

Aspectos formales de los registros

Ausencia de Ia registracio Falta de tiempo.
No se leen.
No hay hojas.
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DISENO METODOLODICO

TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo es una investigacion clisica- cuantitativa de tipo
descriptivo transversal.

Es descriptive porque estos estudios estin dirigidos a determinar “como es” o
“como esta” la situacion de Ias variables. La presencia o ausencia de algo, Ia
frecuencia con que ocurre un fenomeno (prevalencia o incidencia), y en
quiénes, donde y cuando se estd presentando determinado fenémeno.

Es trasversal porgue se estudian fas variables simultaneamente en
determinadoe memeiito, haciendo un corte en el tiempo. El tiempo “no™ es
importante en relacion con Ia forma en gue se dan los fenémenos.

El paradigma cuantitative emplea un modelo cerrado de razonamiento fégico
deductivo, desde Ia teoria a las proposiciones, la forma de concepios, la
definicion operacional, fa medicién de fas definiciones operacionales, la
recogida de datos, fa comprobacion de hipotesis y el anilisis, aplicado a
muestras estadisticas.

AREA DE ESTUDIO

Los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y Traumafologia del
Hospital Central de Ia Ciudad de Mendoza.

MUESTRA DE ESTUDIO

Se selecciond una muestra de 36 enfermeros. Del servicio de Clinica Médica y
Cirugia General se fomd el 54 % del total del personal y el 57% del total del
personal del servicio de Traumatologia. (Cuando ¢l N es impar, se calcula el n
= N/2 +1).

Para obtener Ia muestra se utilizo el tipo de muestreo aleatorio simple,

UNIDAD DE ANALISIS

Cada uno de los enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia
General y Traumatologia del Hospital Central,



POBLACION DE ESTUDIO

Todos los enfermereos de los servicios de Clinica Mdédica, Cirugia General y
Traumatologia del Hospital Ceniral,
En total son 65 enfermeros.

METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Esta investigacion utilizd fuente de informacién primaria (los datos obtenidos a
través del cuestionario) y secundaria (1a observacion directa de los registros de
enfermeria).

FUENTE PRIMARIA: son fos datos que extraeré del instrumento diseiiado
para esta investigacion. El instrumento seleccionado para la recoleccidn de Ia
informacion es un cuestionario, el cudl posee en su gran mayoria preguntas
cerradas y en menor proporeion preguntas abiertas.

El contenido del mismo es el sizuiente:

A- Caracteristicas personales. Marcar con una cruz (x):
a) Sexo: ( ) 1- Femenino () 2- Masculino

b) Edad: () 1-de 21 a 30 afios
{ ) 2-de 31 a 40 aiios
{ ) 3-de 41 a 50 afios
{ )4-de 51 o mis aiios

¢) Familia:

- ¢Como estd compuesta su familia?
( ) I- Familia formada por el conyuge y los hijos.
() 2- Familia formada por el conyuge, los hijos y ademas otros parientes.
( ) 3- Vive solo con los hijos v otros parientes.
( ) 4- Otra composicion.

- Indicar: ;quienes estin a su cargo?
( ) 1- Tiene a carge a su familia.
( }2- Tiene a cargo a su familia v a otros parientes.
( ) 3- Tiene a cargo solo a sus hifos.
( ) 4- No tiene a cargo a nadie.

- Su situacion economica familiar es:
( ) I- Regular
{ }2- Buena
{ ) 3- Muy buena

14



d)

b)

£ Qué nivel de formacion en enfermeria tiene?
( ) 1- Auxifiar

( ) 2- Enfermero

{ ) 3- Licenciado

Ocupacion:

¢ Cudntos empleos tiene?
( )I- Uno ( ) 2- Dos

JPe que tipo?

( ) 1- Enfermeria () 2- Enfermeria y otro
¢ Cudnias horas semanales trabaja en total?
{ ) I- Menos de 36 horas semanales.

{ ) 2- Entre 36- 54 horas semanales.

{ ) 3- Mis de 54 horas semanales.

s Realiza horas extras?
{ )1-NO V28 JOHARERS D vciicivsiiiisiviviminvisnivisivissss

J&e siente motivado en su trabajo?
()1-81
{ )2-NO JPorqué?( ) a) No recibe estimulo por parte de su jefe.
( ) b} No hay trabajo en equipo.
( ) ¢) Las condiciones de su trabajo, en cuanto a
los recursos materiales, no son buenas.
{ ) d) La recaperacion de los pacientes a su cargo
se ve dificultada por falta de recursos.
{ )¢} Su suelde no lo satisface.

Ambito Laboral, Marcar con una cruz (x):

JEn qué servicie trabaja?
{ ) 1- Clinica Médica

( ) 2- Cirugia General

( ) 3- Traumatologia

Su turno de trabajo es:
( ) 1- Fijo
¢ Cudles? () I- Maiiana ( ) 2- Tarde ( ) 3- Noche ( ) 4- Ninguno
( ) 2- Rotativo
s Cada cuanto es su rotacion? ( ) 1- Por dia
( }2- Semanalmente
{ }3- Por mes
( )4 Nunca



¢) Surelacién con el resto del equipo de enfermeria es:
( ) I- Regular
( ) 2- Buena
( ) 3- Muy buena
( ) 4- Excelente

d) En el servicio que usted se encuentra: ;Cuenfa con los recursos materiales

necesarios para trabajar?
{ )1-8I {)2-NO { )3- A veces

¢) En promedio: ;Cudntos pacientes se le asignan a su cargo?
( ) 1- Tres pacientes
{ ) 2- Cinco pacientes
( ) 3- Diez pacientes
( ) 4- Doce pacientes
( ) 5- Mds de 12 pacientes

C- Responder:

Segan su criterio:
a) Que funcién cumplen los registros de enfermeria para usted?
( ) 1- Sélo reflejan el estado del paciente.
( ) 2- 86lo es un registro formal.
( ) 3- Sdlo protege legalmente al enfermero.
{ ) 4- Todas.

b) Conace si existe normativa en el Hospital Central relativa a los registros?
()1-NO (VD 2-81  JCUAI €8P ervesvsvssssssiressssssssssvsssnsssssisossssnssnsne

¢) ;Cudles son los aspectos principales que debe reflefar un registro de
enfermeria?.
Mencione no menos de 4.

d) Desde los aspectos formales de un registro de enfermeria: ;Cudles son los
requisitos que “no” deben estar ausentes?

B L R P P P F P ]



e} Mencione los motivos por los cuales no registra todos:

( ) I- Falta de tiempo.
{ ) 2-No se leen.

( ) 3- No hay hojas.

( ) 4- Todas

FUENTE SECUNDARIA: Son los datos que extraeré de I2 observacion de los
registros durante fa visita a los enfermeros sefeccionados para esta
investigacion.

La informacion que se obtuve fue la siguiente:

Se han observado en un gran porcentaje que existen registros con:

Falta de redaccidn y claridad en 1a escritura.

Falta de Ia firma o firma incompleta del responsable.
Falta de prolifidad.

Falta de datos sobre los signos vitales.

Falta de datos sobre el estado del paciente

Procedimiento para la Recoleccion de la Intormacion

Se detalfardn fos pasos a seguir para la recoleccion de la informacion
necesftada:

+ Autorizacion del Hospital para realizar el estudio en fos servicios de Clinica
Médica, Cirugia General y Traumatologfa.

+ Conocimiento de los servicios y entrevistas realizadas a los Jefes de Unidad
de cada servicio.

+ Efaboracidn del instrumento de recoleccion de informacion (cuestionario).

+ Eleccion del tipo de muesitra aleatoria simplie, 36 enfermeros en toial.,

+ Visitas posteriores a los servicios, en los tres turnos (maiiana, tarde, noche),
para la recoleccion de la informacién (cuestionario y ebservacion directa de
los registros de enfermeria confeccionados por los enfermeros en estudio.
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Presentacion v Anilisis de Resultados

Para realizar la tabulacion de la informacion se volcaron, los datos a una
Matriz de Datos (tabla de doble entrada, en Ia que para cada unidad de
anélisis se indica cual es Ia categoria que le corresponde en cada variable).
Ver anexo.

Y los cuadros estadisticos utilizados fueron bivariados en su mayoria y se
realizaron dos por cada variable de estudio, y el comentario se hizo desde la
tabla que contiene la frecuencia relativa. Solo se empleo una tabla univariada
(Enfermeros por servicie) y un grifico (de torta) para su presentacion.
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TABULACION Y ANALISIS

Para este trabajo de investigacion se tomd el personal de enfermeria que se
desempeiia en los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatologia del Hospital Central.

Por tal motivo se presenta en primer lugar Ia tabla Enfermeros por Servicio.

TABLAN"T

Titulo: Enfermeros por Servicio del Hospital Central, Agosto de 2003

SERVICIO Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
CLINICA MEDICA 12 33.00%
CIRUGIA GENERAL 12 J3.00%
TRAUMATOLOGIA 12 33.00%
TOTAL 36 100,00%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos extraidos de Ia Matriz de Datos.

GRAFICO N1

Titulo: Enfermeros por Servicio del Hospital Central,
Agosto de 2003

OCLINICA MEDICA
E CIRUGIA GENERAL
OTRAUMATOLOGIA

Fuente: Elaboracion propia sobre datos extraidos de Ia Matriz de Datos.
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TABLA N°2

Titulo: Enfermeros de los Servicios de Clinica Médica, Cirugia General y

Traumatologia por Sexo del Hospital Central, Agosto de 2003.

EDAD SERVICIO TOTAL
CLINICA CIRUGIA TRAUMATO
MEDICA GENERAL LOGIA
FEMENINO 10 8 3 24
MASCULINO 2 4 3 12
TOTAL 12 12 12 J6

Fuente: Elahoracidn propia sobre datos extrafdos de la Matriz de Datos.

Titulo: Enfermeros de los Servicios de Clinica Médica, Cirugia General y

Traumatologia por Sexo del Hospital Central, Agosto de 2003.

EDAD SERVICIO TOTAL
CLINICA CIRUGIA TRAUMATO
MEDICA GENERAL LOGIA
FEMENINO 83% 67% 50% 67%
MASCULINO 17% J3% 50% 33%
TOTAL 100%% 100% 100% 100%

Fucnte: Elaboracidn propia sebre datos extraidos de fa Matriz de Datos.

La tabla nos muestra que el servicio de Traumatologia es dondese concentra el
personal masculino, en un 50%, y se puede asociar af uso, en mayor medida, del
esfuerzo fisico para asistir al paciente traumatoldgico y en el servicio de Clinica
Médica el 83% de su personal es femenino, es un servicio polivalente y Ias

enfermeras pueden hallar mayor comodidad dada Ia diversidad de

intervenciones que se realizan.
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TABLA N3

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatologia por Edad. Hospital Central, agosto 2003.

EDAD SERVICIO TOTAL
CLINTCA CIRUGIA TRAUMATO
MEDICA GENERAL LOGIA
21-30 asios - 2 2 4
3140 afos 4 3 2 9
41-50 afios 5 L] 5 i5
51 0 mas afios 3 2 3 &
TOTAL 12 12 12 36

Fuente: Efaboracién propia sobre datos extraidos de Ia Matriz de Datos.

TABLA N°3

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatologia por Edad. Hospital Central, agosto 2003,

EDAD SERVICTO TOTAL
CLINICA CIRUGIA | TRAUMATO
MEDICA GENERAL LOGIA
21-30 anios - 17% 17% 11%
31-40 afos 33% 254 I7% 259%
41-50 afios 42% 41% 41% 1%
51 0 mads aifios 25% I7% 25% 22%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos extraidos de fa Maitriz de Datos.

Se puede observar gue el personal joven de enfermeria trabaja en los servicios
de Cirugia General y Traumatologia y ¢l 33% de los enfermeros que tienen mds
de 30 afios trabaja en Clinica Médica y los que tienen mis de 50 aiios se
encuentran repartidos en un 25% en los servicios de Clinica Médica y
traumatologia.
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TABILA N4

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatologia por Composicion familiar. Hospital Cenitral, agosto 2003.

COMPOSI- SERVICIO TOTAL
CION CLINICA CIRUGIA TRA UM@ T0
FAMILIAR MEDICA GENERAL LOGIA
Familia formada por 5 o 3 i2
el eonyuge v fos
hijas.
Familia formada por 2 1 3 &

of eonyvage, fos hifos
¥ ademds ofros

parientes

Vive sele con fos o 3 Fi 8
Iijos ¥ otros

FRACI{es,

Otra 1 2 F &
COmMpasicion.

TOTAL 12 12 12 J6

Fuente: Elaboracion propia sobre datos extraidoes de Ia Matriz de Datos.

TABLAN4

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatologia por Composicion familiar. Hospital Central, agosto 2003.

COMPOSI- SERVICIO TOTAL
CION CLINICA CIRUGIA | TRAUMATO
FAMILIAR MEDICA GENERAL LOGIA
Familia formada por 429% 339, 259z 349
ef canyuge ¥ los
frifos.
Familia formada por 172 2502 2504 2202

of eduyuge, fos hifos
¥ ademis ofros
parienies.

Vive solo con los 33% 25% 8% 22%

Riifes y ofros
pParienics.

Oftra 8% 17% 42% 22%

composicion

TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia sobre dates extraidos de Ia Matriz de Datos.

De Ia observacion de Ia tabla surge el siguiente andlisis: que el 42% de los
enfermeros del servicio de clinica Médica conforman el tipo familia nuclear, Y
un 33% del personal Clinica Médica y el 25% del personal de Cirugia General
son familias monoparentales. Y las familias ampliadas se concentran en un
25%0 del personal de los servicios de Cirugia General y Traumatologia. Sdlo un
42% de los enfermeros de Traumatologia tiene otro tipe de composicion
familiar ( viven solos: con los padres u con ofros familiares o personas).
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TABLA NS

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatologia por Nimero de hijos. Hospital Central, agosto 2003,

NUMERO DE SERVICIO TOTAL
HIJOS CLINICA CIRUGIA | TRAUMATO
MEDICA GENERAL LOGIA
1-2 hijos o 2 3 9
J-4 hijos o ] 2 14
5-6 hijos o 2 7 5
TOTAL 12 12 12 36

Fuente: Elaboracién propia sobre datos extraidos de la Matriz de Datos.

TABLAN®S

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatologia por Nimero de hijos. Hospital Central, agosto 2003.

NUMERO DE SERVICIO TOTAL
HIJOS CLINICA CIRUGIA | TRAUMATO
MEDICA GENERAL LOGIA
1-2 hijos 33% 17% 25% 25%
3-4 hijos 50% 50% 17% 39%
5-6 hijos 17% 17% 8% 14%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos extraidos de Ia Matriz de Datos.

De la observacion de la tabla se puede decir que en los servicios de Clinica

Médica y cirugia general se encuentra cf personal gue tiene mayor cantidad de
hifos.
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TABLAN"6

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugfa General y
Traumatologia Familiares a cargo. Hospital Central, agosto 2003.

FAMILIARES SERVICIO TOTAL

A CARGO CLINICA CIRUGIA | TRAUMATO
MEDICA GENERAL LOGIA

Tiene @ carao a s I E 4 9

familia.

Tiene a carge ¥ su i 7 4 &

famniiia y otros

parieates.

Trene a cargo sdlo a 3 2 11

sus fiffos,

No tiene & carge a g 2 i0

nadie.

TOTAL 12 12 12 36

Fuente: Elaboracidn propia sobre datos extraidos de la Matriz de Datos.

TABLA N6

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatologia por Familiares a cargo. Hospital Central, agosto 2003,

FAMILIARES SERVICIO TOTAL

A CARGO | CLINICA CIRUGIA | TRAUMATO

MEDICA GENERAL LOGIA

Tiene a carge a su 8% 33% 3345 25%
fanifia
Tiene a argo a su 8a Fog 33% 17%
famifia y 2 atros
parientes.
Tiene a cargo sélo a A% 2584 I17% 30%
sus fiifos.
No ;‘f’.ene & cargo 8 4% 34% 17% 28%
A,
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia sobre datos extraidos de la Matriz de Datos.

La tabla nos muestra que solo el 32% del personal de Cirugia General y
Traumatologia tiene a caro a su familia, es importante mencionar que en estos
servicios predomina el personal masculino. Y un 33% de los enfermeros de

Traumatologia tiene ademais de familia a otros parientes a su cargo.

Se observa que el 50% del personal de Clinica Médica tiene sélo a sus hijos a
cargo, en este servicio predomina el personal femenino. Y un 34% de los
enfermeroes de Clinica Médica y Cirugia General no tiene a nadie a cargo.
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TABLAN®T

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatelogia por Situacién econémica. Hospital Central, agosto 2003.

SITUACION SERVICIO TOTAL
ECONOMIC CLINICA CIRUGIA | TRAUMATO
A MEDICA GENERAL LOGIA
REGULAR 4 5 6 15
BUENA 7 7 6 20
MUY BUENA 1 3 E 1
TOTAL 12 17 12 36

Fuente: Efaboracién propia sobre datos extraidos de la Matriz de Datos.
TABLA N°7

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatelogia por Situacion econémica. Hospital Central, agosto 2003.

SITUACION SERVICIO TOTAL
ECONOMIC CLINICA CIRUGIA | TRAUMATO

A MEDICA GENERAL LOGIA
REGULAR 33% 42% 50% 42%
BUENA 58% 58% 50% 55%
MUY BUENA 8% . = 3%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Efaboracién propia sobre datos extraidos de Ia Matriz de Datos.

De Ia observacion de la tabla surge el siguiente andlisis: gue el 50% del personal
de Traumatologia son los que atraviesan una situacion econdémica regufar y esto
se relaciona a que son el sostén econdomico de la familia y en mavor medida lo
son de familias ampliadas.

Y el 538% del personal de Clinica Médica y Cirugia General son los que mejor
estdn econémicamente.
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TABLA NS

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatologia por Formacidn en enfermeria.
Hospital Central, agosto 2003.

Formacidn en SERVICIO TOTAL
Enfermeria CLINICA CIRUGIA | TRAUMATO
MEDICA GENERAL LOGTA
Auxiliar 4 3 o 13
Enfermero 8 & 5 21
Licenciado - 1 I 2
TOTAL 12 iz 12 Jo

Fuente: Elaboracién propia sobre datos extraidos de la Matriz de Datos.

TABLA NS

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatologia por Formacion en enfermeria.
Hospital Central, agosto 2003,

Formacion en SERVICIO TOTAL
Enfermeria CLINICA CIRUGIA TRAUMATO
MEDICA GENERAL LOGIA
Aunxiliar 33% 25% 50% 36%
Enfermero 67 % 07 % 42% 58%
Licenciado - 8% 8% 6%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos extraidos de Ia Matriz de Datos.

Se observa en Ia tabla que el servicio de Traumatologia tiene el 50% del
persenal gue son auxiliares de enfermeria y en los servicios de Clinica Médica y
Cirugia General se encuentra el personal con nivel de formacion enfermero en
un 67% y solo se destaca un 8% de los enfermeros en los servicios de Cirugia
General y Traumatoelogia que tiene titulo de Licenciado en enfermeria.
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TABLA N°9

Titule: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatologia por Cantidad de empleo. Hospital Central, agoste 2003,

CANTIDAD SERVICIO TOTAL
DEEMPLEO | CLINICA CIRUGIA TRAUMATO
MEDICA GENERAL LOGIA
UNO 8 9 7 24
DOS 4 5 5 12
TOTAL 12 12 12 36

Fuente: Efaboracidn propia sobre datos extraidos de fa Matriz de Datos.

TABLAN°9

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatologia por Cantidad de empleo. Hospital Central, agosto 2003.

CANTIDAD SERVICIO TOTAL
DE EMPLEQ | CLINICA CIRUGIA TRAUMATO
MEDICA GENERAL LOGIA
UNO 67% 75% 58% 67%
DOS J3% 25% 42% 33%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Efaboracién propia sobre datos extraidos de Ia Matriz de Datos.

De Ia observacién de la tabia, se puede decir que el 75% del personal de Cirugia
General tiene un solo empleo, debide a que su situacion economica es buena y

mds del 60% del personal es femenino.
Vel 42% de los enfermeros de Traumatologia necesita de dos empleos para

mantener a su grupo familiar,
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TABLA N° 10

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatologia por Tipe de empleo. Hospital Central, agosto 2003,

TIPO DE SERVICIO TOTAL
EMPLEQ CLINICA CIRUGIA TRAUMATO
MEDICA GENERAL LOGIA

ENFERME- 12 11 9 32
RiA
ENFERMERIAY = I g g
OTRO
TOTAL 2 12 12 36

Fuente: Elaboracion propia sobre datos extraidos de fa Matriz de Datos.

TABLAN°10

Titule: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatologia por Tipo de empleo. Hospital Central, agosto 2003.

TIPO DE SERVICIO TOTAL
EMPLEQ CLINICA CIRUGIA | TRAUMATO
MEDICA GENERAL LOGIA

ENFERME- 100% 92% 75% 89%
RIA
ENFERMERIA ¥ = gos 259, 11%
QTR0
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos extraidos de Ia Matriz de Datos.
De Ia observacion de la tabla se inferpretfa que los enfermeros de los tres

servicios trabaja de la profesion y solo un 25% del personal de Traumatologia
tiene ademds otro tipo de trabajo.
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TABLA N° 11

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General v
Traumatologia por Horas semanales. Hospital Central, agoste 2003.

HORAS SERVICIO TOTAL
SEMANALES| CLINICA CIRUGIA TRAUMATO
MEDICA GENERAL LOGIA
Menos de3o his - - - -
Entre 36-54 hs 11 12 i1 34
Mis de 54 ks I - T 2
TOTAL 12 12 12 36

Fuente: Elaboraciin propia sobre datos extraidos de fa Matriz de Datos.

TABLA N° 11

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatologia por Horas semanales, Hospital Central, agosto 2003.

HORAS SERVICIO TOTAL
SEMANALES| cCLINICA CIRUGTA TRAUMATO
MEDICA GENERAL LOGIA
Menos de36 ks - - - -
Entre 36-54 his 92% 100% 92% 4%
Mis de 54 hs 8% - 8% 6%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos extraidos de la Mairiz de Datos.

La informacion que nos aporta la tabla es que el 100% del personal de Cirugia
General frabaja entre 36-54 is a la semana, sélo se destaca un 8% del personal
en los servicios de Clinica Médica y Traumatologia que realiza mis de 54 hs
semanales. Es importante mencionar que en estos servicios se encuentran fos
(dos) enfermeros que realizan horas extras.
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TABLA N 12

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y

Traumatologia por Motivacion en el trabajo.

Hospital Central, agosto 2003,

MOTIVA- SERVICIO TOTAL
CION EN EL CLINICA CIRUGTIA TRAUMATO

TRABAJO MEDICA GENERAL LOGIA
Si 8 & 6 20
NO 4 6 6 16
TOTAL 12 12 12 36

Fuente: Elaboracidn propia sobre datos extraidos de Ia Matriz de Datos.

TABLA N°12

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y

Traumatologia por Motivacion en el trabajo.

Hospital Central, agosto 2003.

MOTIVA- SERVICIO TOTAL
CION EN EL CLINICA CIRUGIA TRAUMATO
TRABAJO MEDICA GENERAL LOGTA
ST 67% 50% 50% 56%
NO 33% 50% 50% 44%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia sobre datos extraidos de la Matriz de Datos.

La tabla nos muestra que sélo se sienten motivados en su trabajo un 67% del
personal de Clinica Médica y en los servicios de Cirugia General ¥
Traumatologia es donde mds notoria se hace Ia falta de motivacion en su traba 1o
en el 50% del personal,
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TABLA N° I3 Para esta tabla se toma a Jos 16 enfermeros gue no estin motivados en su trabajo.
Tituto: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General v Traumatologia por
LDiversas causas de la ausencia de motivacidn. Hospital Central, agoste 2003.

CALSAS DE LA SERVICIO TOTAL
AUSENCIA DE CLINTCA MEDICA CIREGIA TRAUMATO
MOTTLALTCNY GENERAL LOGIA
No fhay trabajo en ¥ 2 i 2
equipo.

No recibe estinuia- &
cidn por parte de su
Jefe

Las condiclones de 2 I 3 &
trabajo, ne son

buenas, en cuanto g
FECUrEOs materiales.

La recaperacién de 2 = I 3
los pacientes a su
carga, se ve diffcoul-
fada por falffa de

TECIrSos,
Su suefdo no fo = 3 2 >
saiisfce.
TOTAL 4 (] [ I

Fuente: Elaboracidn propia sobre datos extraidos de Ia Matriz de Datos.
TABLAN°I3

Titula: Enfermeros de los servicios de Clinfca Médiea, Cirugia General v Traumatologia por
Liversas causas de la ausencia de motivacion. Hospital Central, agosto 2003.

CALSAS DE LA SERVICIO TOTAL
AUSENCIA DE CLINICA MERICA CIRUGEA TRAUMATEO

MOTTVACTON CENERAL LA

Ne hay trabajo en & 33% - 12%
Eqipa.

Ne recibe = = = 5
estimulacidn por

parte de su fele.

Las condiciones de 502 1724 09 J8%

trabafo, no son
Paenas en cuanto a
Fecursos materiales.

La recuperacidn de 50% - 17% 19%

fos pacientes a su

carga xe ve

diffewftads por falta

tfe recursos.

S sneldo o fo = 0% J3Y% 31%

satisface.

TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia sobre datos extraidos de 1a Matriz de Datos.

De Ias diversas causas de Ia ausencia de Ia motivacion en el trabajo se destacan
las siguientes: para un 33% del personal de Cirugia General que no hay frabajo
en equipo y el 50% de los enfermeros dice que el sueldo no fo satisface. En el
servicio de Traumatologia el 50% def personal refiere que las condiciones de
trabajo no son bucnas y un 33% dice que el sueldo no lo satisface. Y en el
servicio de Clinica Médica sobresalen que las condiciones de trabajo no son
buenas y la recuperacion de fos pacientes se ve dificultada por falia de recursos.
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TABLA N° 14

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia
General y Traumatelogia por Turno Fijo. Hospital Central, agosto 2003.

TURNO FLIO SERVICIO TOTAL
CLINICA CIRUGIA TRAUMATO
MEDICA GENERAL LOGIA
MANANA 6 6 5 17
TARDE 3 2 I 6
NOCHE 2 7 3 6
NO TIENE 1 3 3 7
TOTAL 1z 1z 2 36

Fuente: Elaboracidn propia sobre datos extraidos de la Matriz de Datos.

TABLA N° 14

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General v
Traumatologia por Turno Fijo. Hospital Central, agosto 2003.

TURNO SERVICIO TOTAL
FLJIO CLINICA CIRUGIA | TRAUMATO
MEDICA GENERAL LOGIA
MANANA 50% 50% 42% 47%
TARDE 25% 17% 8% 17%
NOCHE 17% 8% 25% 17%
NO TIENE 8% 25% 25% 19%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos extraidos de Ia Matriz de Datos.

De lo observado en Ia tabla se puede decir que existe un predeminio del
personal que tiene turne fijo de (rabajo en Ia maiana en un 50 % de los
servicios de Clinica Médica y Cirugia General sobre el 25% del personal de
Clinica Médica que tiene turno fijo en la tarde v el 25% del personal de
Traumatologia que lo tiene en Ia noche.
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TABILA N°I5

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Trawmatologia por Turne retative. Hospital Central, agosto 2003,

TURNO SERVICIO TOTAL
ROTATIVO | CLINICA CIRUGIA | TRAUMATO
MEDICA GENERAL LOGIA

POR DIA - - 1 1
SEMANALMEN- 7 = 5 i

TE

POR MES - 3 2 5
NUNCA 11 9 g 29
TOTAL 12 12 12 36

Fuente: Elaboracion propia sobre datos extraidos de Ia Matriz de Datos.

TABLAN°15

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatologia por Turno rotative. Hospital Central, agosto 2003,

TURNO SERVICIO TOTAL
ROTATIVO CLINICA CIRUGIA TRAUMATO
MEDICA GENERAL LOGIA

POR DIA & g 8% 3%
f_{:ﬁr;m NALMEN- 8% 2 - 3o
POR MES 5 25% 17% 14%
NUNCA 929 75% 75% 50%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos extraidos de la Matriz de Datos.

La tabla nos muestra que el 8% de los enfermeros de Traumatologia ticne un
turno de trabajo rotative por dia y en el servicio de Clinica Médica el 8% del
personal rota semanalmente.
Solo rotan por mes el 25% de los enfermeros de Cirugia General y el 17% de los
enfermeros de Traumatologia.
Nunca rotan el 92% de los enfermeros Clinica Médica ya que su turno de

trabajo es fijo.
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TABLA N° 16

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatologia por Relaciones con el equipo.
Hospital Central, agosto 2003.

RELACIO- SERVICIO TOTAL
NESCONEL | cLINICA CIRUGIA TRAUMATO
EQUIPO MEDICA GENERAL LOGIA

REGUILAR - - . -
BUENA 5 8 6 19
MUY BUENA 5 4 6 15
EXCELENTE 2 - m 2
TOTAL 12 iz 12 36

Fuente: Elaboracion propia sobre datos extraidos de Ia Matriz de Datos.

TABILA N°16

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatologia por Relaciones con el equipo.
Hospital Central, agoste 2003,

RELACIO- SERVICIO TOTAL

NES CONEL | CLINICA CIRUGIA TRAUMATO
EQUIPO MEDICA GENERAL LOGIA

REGULAR = z - .
BUENA 42% 67% 50% 53%
MUY BUENA 429% 33% 50% 42%
EXCELENTE 16% - < 5%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia sobre datos extraidos de Ia Matriz de Datos.

La tabla refleja que las relaciones que mantienen los enfermeros con el equipo
son armdénicas, siendo en el 67% del personal de Cirugia General buena, en el
50% del personal de Traumatologia muy buena y excelente en el 16% del
personal de Clinica Médica.
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TABLAN“17

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatelogia por Recursos materiales. Hospital Central, agosto 2003.

RECURSOS SERVICIO TOTAL
MATERIA- CLINICA CIRUGIA TRAUMATO
LES MEDICA GENERAL LOGIA
SI 2 2 2 &
NO 1 - 4 4
A VECES 9 10 ] 25
TOTAL 12 12 12 36

Fuente: Elaboracion propia sobre datos extraidos de Ia Matriz de Datos.

TABLA N° 17

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatologia por Recursos materiales. Hospital Central, agoste 2003.

RECURSOS SERVICIO TOTAL
MATERIA- CLINICA CIRUGIA TRAUMATO
LES MEDICA GENERAL LOGIA
SI 17% 17% 17% 17%
NO 8% - 33% 14%
A VECES 5% 83 % 0% 69%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos extraidos de la Matriz de Datos.

La tabla nos muestra que en el servicio de Traumatologia el 33% del personal
1o cuenta con los recursos materiales necesarios para trabajar y manifiestan

que sdlo a veces cuentan con ellos el 75% del personal de Clinica Médica v el
83% del personal de Cirugia General.
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TABLA N° 18

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y

Tranmatologia por Funcion de los registros.

Hospital Central, agosto 2003.

FUNCION DE SERVICIO TOTAL
LOS CLINICA CIRUGIA TRAUMATO

REGISTROS MEDICA GENERAL LOGIA

Sofo reflejan ef E 2 - o

estadn del pacienie.

Solo es un registro & o i £

farmal,

Sole profegen fegal & 3 5 &

meate al

eafermers.

Todas. 8 7 7 22

TOTAL 12 12 12 36

Fuente: Elaboracion propia sobre datos extraidos de fa Matriz de Datos.

TABLA N° 15

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y

Traumatologia por Funcidn de fos registros.

Hospital Central, agosteo 2003.

FUNCION DE SERVICIO TOTAL
LOS CLINICA CIRUGIA | TRAUMATO

REGISTROS MEINCA GENERAL LOGIA

Sole reflejan of 339 I17%; = I7%
estade del paciente.

Solo es un reglstro - = - -
formal,

Sola protegen fegal- .| 259, 429 270

mente al

enfermero,

Todas 07 % 58% 58% 61%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos extraidos de fa Matriz de Datos.

Segiin la observacion realizada de la tabla se puede decir que los registros de
enfermeria cumplen Ia funcion de: reflefar el estado del paciente para el 33%
del personal de Clinica Médica y los registros solo protegen legalmente al
enfermere para el 25% del personal de Cirugfa General y el 42% de
Traumatologia. Destacindose un 67% del personal de Clinica Médica que
manifiesta que los registros cumplen Ia funcién de reflejar el estado del
paciente, que son un registro formal y que los protege legalmente.
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TABLAN° 19

Titulp: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatologia por Conocimicnto de Ia normativa.
Hospital Cenitral, agosto 2003.

Conocimiento SERVICIO TOTAL
de Ia CLINICA CIRUGIA | TRAUMATO
Normativa MEDICA GENERAL LOGIA
NO 3 4 5 12
SI 9 8 z 24
TOTAL 12 12 12 36

Fuente: Elaboracion propia sobre datos extraidos de la Matriz de Datos.

TABLA N° 19

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatelogia por Conocimiento de la normativa.
Hospital Central, agosto 2003.

Conocimiento SERVICIO TOTAL
de Ia CLINICA CIRUGIA | TRAUMATO
Normativa MEDICA GENERAL LOGIA
NO 25% 33% 42% 33%
ST 5% 67 % 58% 67%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos extraidos de Ia Matriz de Datos.

De la observacion de Ia tabla se desprende el siguiente andlisis: que el 42% de
los enfermeros del servicio de Traumatologia no tiene conocimiente de la
existencia en el hospital de una normativa relativa a registros y se puede asociar
a que en el servicio trabaja el personal mds jéven de enfermeria.
Y en el servicio de Clinica Médica que concentra el personal de mayor de edad
el 75% de los enfermeros tiene conocimiento que ef hospital cuenta con una
normativa relativa a los registros de enfermeria.
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TABLA N°20

Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y
Traumatoelogia por Ausencia de la registracion.
Hospital Central, agosto 2003.

AUSENCIA SERVICIO TOTAL
DE LA CLINICA CIRUGIA | TRAUMATO
REGIS- MEDICA GENERAL LOGIA
TRACION

Falta de 7 5 3 Is
tiempo
No se Ieen - 2 I 3
No hay hojas 3 3 3 9
Todas 2 2 5 9
TOTAL 12 12 12 36

Fuente: Elaboracién propia sobre datos extraidos de Ia Matriz de Datos.
TABLA N°20
Titulo: Enfermeros de los servicios de Clinica Médica, Cirugia General y

Traumatologia por Ausencia de Ia registracion.
Hospital Central, aposto 2003,

AUSENCTA SERVICIO TOTAL
DE LA CLINICA CIRUGIA | TRAUMATO
REGIS- MEDICA GENERAL LOGIA
TRACION

Falta de 58% 41% 25% 42%
fempo
No se leen - 17% 8% 5%
No hay hojas 25% 25% 25% 25%
Todas 17% 17% 42% 25%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracidn propia sobre datos extraidos de Ia Matriz de Datos.

Segiin lo observado en la fabla se puede decir que para el 55% del personal de
Clinica Médica Iz ausencia de la registracion se debe a Ia falta de fiempo y esto
se asocia al ndmere de pacientes que ticnen a su cargo (mds de 12 pacientes),
también a la diversidad de cuidados que requiere el paciente internado en este
servicio que es polivalente.

Y el 17% del personal de Cirugia General no registra tode porque no se leen sus
anotaciones v para el 42% de Ios enfermeros del servicio de Traumatologia la
ausencia se debe a que les falta tiempo, no se leen las anotaciones y no tienen
fiojas para realizarios.
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Andilisis de las Preguntas Abiertas

- Respecto a los aspectos principales que debe reflefar un registro de
enfermeria, los enfermeros priorizaron las siguientes categorias:
En el servicio de Clinica Médica:

Signos | Evelucion Firma, Fecha Tto. Intervenciones
Vitales | del paciente| matriculay | v Hora| Indicade | Independientes
acfaracion v Estudios
58% 75% 8% 17% 33% 50%

En el servicio de Cirugia General:

Signos | Evelucidon Firma, Fecha Tto. Intervenciones
Vitales | del paciente| matricula y | y Hora | Indicade | Independientes
aclaracion v Estudios
58% 50% J3% 0% 50% 42%

En el servicio de Traumatologia:

Signos | Evelucion Firma, Fecha Tto. Intervenciones
Vitales | del paciente| matriculay | v Hora| Indicade | Independientes
dclaracion ¥ Estudios -
67 % 75% 25% 33% 58% - 50%

- Y en cuanto a los requisitos que “no” deben estar ausentes en un registro de
enfermeria, enfermero destacan las siguientes requisitos:
En el servicio de Clinica Médica:

Fecha y Hora Firma, n® matricula del
enfermero.
50% 100%

En el servicio de Cirugia General:

Fecha y Hora Firma, n° matricula del
enfermero.
33% 75%

En ¢l servicio de Traumatologia:

Fecha y Hora Firma, n° matricula del |
enfermero. !
50% 75% |
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CONCLUSIONES

- Respecto de fas variables de Ia tabla N° 8 y N° 18 se puede concluir que existe
una diferencia de criterios marcada en relacion a la funcién que cumplen los
registros v el nivel de formacion, va que para el 50% del personal de
Traumatologia que es auxiliar de enfermeria el registro cumple Ia funcion de
proteccion legal (42%) y para el personal enfermero de los servicios de Clinica
Médica (67%) y Cirugia General (25%) un registro de enfermeria cumple la
funcion de reflejar el estado del paciente, es un registro formal y de proteccion
legal (67 % ).

- Y de Ia relacidn de las variables de la tabla N° 8 y N* 19 se puede establecer
que el 42% del personal de Traumatelogia no tiene conocimiento sobre Ia
existencia de una normativa relativa a registros de enfermeria en el Hospital, y
su personal, ef 50%, tiene un nivel de formacion en enfermeria auxiliar, en
cambio en el servicio de Clinica Meédica el 75% de su personal tiene
conocimiento de fa normativa relativa a registros y el nivel de formacidn en
enfermeria del 67% del personal es enfermero.

- En cuanto a las variables de fa tabla N° 8 y N° 20 podemos decir que en el
servicio de Traumatologia el 50% del personal tiene wna formacién en
enfermeria auxiliar y la ausencia de los registros se debe en un 42% a Ia falta de
tfempo, no se feen v no hay hojas, lo cual marca una diferencia con los otros
servicios, ef de Cirugia General dice que no son leidos en un 17% del personal y
en Clinica Médica el 58% del personal dice que les falta tiempo y esto influiria
en el personal a la hora de llevar a cabo los registros, en ambos servicios el 67%
del personal ticne un nivel de formacidn en enfermeria enfermero.

- Y por dltimo respecto de las variables de fa tabla N° 12 y N° 20 decimos que el
67% del personal de Clinica Médica estda motivado en su trabajo y Ia ausencia
de los registros en un 58% a Ia falta de tiempo, caso contrario en el servicio de
Trauvmatologia que el 50 % del personal no esti motivade en su trabajo y la
ausencia de fa registracion se debe en un 42% a que les falta tiempo, no se leen y
no hay hojas para realizarlos, y a pesar de no estar motivados en el trabajo el
50% del personal de Cirugia General no registra todo porgue no son leidos sus
registros an 17% de los enfermeros.

De las relaciones hechas anteriormente se concluye gque fa falta y Ia motivacion
en el trabajo son los factores fundamentales que influyen en los enfermeros para
la elaboracion de los regisiros . Aungque también se destacan la falta de
conocimiente de Ia normativa que tiene el hospital sobre registros de enfermeria
v el nivel de formacion en enfermeria.
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RECOMENDACIONES

= De acuerdo a mi criterio como estudiante de 4° afio de Ia Licenciatura en
Enfermeria y a la bibliografia consultada creo oportuno agregar un Modelo
de Registro (ver Anexo), con la sola intencidn de que sirva como un modelo a
seguir o un instrumento de apoyo.

En ef cual, se reflefa:

- La redacecion y claridad del registro.

- La firma, aclaracion y nimero de matricula del responsable.
- La prolijidad.

- Los datos sobre los signos vitales.

- Ylos datos sobre el estado general def paciente,

Hecho que no ocurre en los registros observados anteriormente, en ellos sélo
se colocan datos objetivos (medicacion, signos vitales: temperatura).

La autora agrega que Ia finalidad de esta propuesta tiene Ia sola intencién de
guiar a aquellos profesionales que se interesen en mejorar Ia calidad de sus
registros.

Se recomienda:

= Registrar de forma adecuada las observaciones e intervenciones, ya que
esto proporcionard a los enfermeros del turno sizuiente todas las
herramientas necesarias para asegurar de forma oportuna, la continuidad de
cuidados para el paciente.

= Escribir de forma legible y prolija evitard interpretaciones erréneas y
actos para la persona que lea los registros. No debemos olvidar que los
enfermeros registramos para comunicar.

= Los registros deben levar fa firma, aclaracion y n°de matricula del
enfermere responsable. La firma del miembro del personal de enfermeria en
una anoiacion del registro le confiere responsabilidad por ef contenido de
dicha narracion y puede constituir el instrumento legal que evidencia las
actuaciones y recucrde hechos en defensa propia o si debe declarar como
festigo.

= Moiivar al personal de enfermeria, siendo el personal jerdrquico quién lo
motive leyendo sus registros.

= Proporcionar al personal de enfermeria ticmipo y recursos suficientes para
elaborar sus registros cumpliendo Ia normativa administrativa vigente.
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ANEXOS



MODELO DE REGISTRO EN LA HOJA DE ENFERMERIA

HOJA DE ENFERMERIA

FECHA | HORA

OBSERVACIONES

18-10-02 | 01:00 hs.

Paciente que se encuentra alerta , orientado en tiempo y

espacio, responde a estimulos verbales y Lictiles. No se queja
de dolor o malestar en este momento, goteo I V. a través de
catéter calibre 18 ubicado en el antebrazo izquierdo. Ruidos

| intestinales hiperactivos sélo en cuadrante superior L y D..

Ruidos respiratorios se escuchan bilateralmente con claridad.
Tose y hace respiraciones profundas independientemente.
Gira con un minimo de ayuda.

Firma de enfermero responsable
Aclaracion
N de Matricula

05:15 hs.

Se ayuda al paciente en un baiio parcial, Se realiza cambio de
aposito, no se observa signos de enrojecimiento u edema.

Firma del enfermero responsable
Aclaracion
N°de Matricula

(18:45 hs.

Se quefa de dolor en la incision. Se administra
Diclofenacioomg. por via E.V., no presenta reacciones
adversas a Ia medicacion.

Firma del enfermero responsable
Aclaracién
N°de Matricula

08:50 fis.

Se realiza prueba de tolerancia oral y telera 450 cc. de
liguido en desayuino.

Firma del enfermero responsable
Aclaracién
N de Matricula

09: 15 fis,

Duerme a intervalos sin quejarse de dolor.

Firma del enfermero responsable
Aclaracion
N*de Matricula
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11:45 hs.

Sonda vesical drena 300 cc. de orina clara de color 4mbar.
Retirada por orden médica. Se lo anima a tomar liguidos por
via oral,

Firma del enfermero responsable

Aclaracion
N°de Matricula
12:00 hs. | Tolera 500 cc, de lgquide para comer.
Firma del enfermero responsable
Aclaracion
N°de Matricula
13:50 hs. | Se queja de dolor en Ia incision. Se le administra Diclofenac
100mg. por via E. V., Ia medicacién es bien tolerada.
Firma del enfermero responsable
Aclaracion
Nde Matricula
14:50 hs. | Orina 450 cc. de orina clara, Se queja de dolor al orinar. Se
lo anima a seguir tomando liguidos.
Firma del enfermero responsable
Aclaracion
N°®de Matricula
15:00 hz. | Duerme.

Firma del enfermero responsable
Aclaraciin
N°de Matricula

45




MATRIZ DE DATOS: DATOS DE LOS ENFERMEROS DE LOS SERVICIOS DE CLINICA MEDICA, CIRUGIA GENERAL ¥ TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL CEMTRAL.

W= - = b e b
5 o Ausencia de la o o Bt ¥
E E Registracian ™ ¥ » b
EE — we |3 [ e[ 3 P B B B B |5
= Conoc. de ™ bt b ] el A A e et I B A A il ol
S E Normativa de Reg. | » b > > i oA A
Eﬁf« = A B B R I A B B EAEA R EA EA R R EA EA B4 E
S Funcién de los o [oelse]se ] 5] = 5
L] registros &
% = = =
uy bt Bl B B A e A et el e e A e A B A EA B EA B EAEA EA EA EA ES
Relacidn paciente- ;
enfermera/diaria [
Recursas 5 = e B A A A ES A e A B A B B B B B B B
Materales S Eadbat = 2acd L
2 * |
% Relaciones conel |& * A
3 il ¥ il » = > e B A >
= : o A e B B B A B A B I EA S A B AR B
E equLpo e
= 5 =+ > S el ] o A A B B B EA A b R S
E é o = = s =
a g EF X
= e >
e = Ix] = A e o a3
e L * sl Imxl=
= i | el
L5 A EAEA EAEA IR EA B EA EA B B
o bt Ead A B wem e I e = |
Servicio o b P i A BB e o
i A A B et
i > s > S b
o =
Motivacidn en el | @ o
Trabajo o
w * >
ki = el B A R AR B EA B ES B =] = = =
E Horas Extras = 2 %
e o A EA B bt b S B A B A P e A e B B B P B B B P B
O L a0 E
o |Horas Sema- =
- e = P e B EA E A B Ed E B e E A A e P A E A A LA B b A b
[x]
,-,‘3_ Tipo de Empleo S 26 L
% a el B B A A S P B P A B B B B A B EA B EA B E B A B B
2 Cant. de empleo | = | = e ES P A B
= P A =] =l ==l A B B B B A B B bt
[=H Fi: 2] e
[ Formacion en
5 PR R = Ead bl I S e O S B = bl e By I ===
E ;‘ i = =] == A EAEAES o
% Simmd.n i st I A s :-::-r:xx;-: * d I X I o P 2 I
E__Jf econdimica = e P 5
A b B ES bt w| =
] + > < [
= 2 [Familiaresa  |® x| 5 = =fx] [x x|
" scargu £d = > | Ed bt
G = b e B = | = 3 bt P
i |3 |5 =] x
Composicitn L] o et e - e
familiar ™ b A | [x]m =
= > > b B A A =
bl > bt el A > ot
g = 2 P = s A BRI
[ o | = b pad bt 3
g > > >
= > bl > b I ¥
Sexo — [ Pl Toeoeeoeloe] =] =[x w e[ >e] | x| =
N° encuesta RN R EREEEEEEEEEEERNHEEERE




MATRIZ DE DATOS: DATOS DE LOS ENFERMEROS DE LOS SERVICIOS DE CLINICA MEDICA, CIRUGLIA GENERAL ¥ TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL.

- + Bl S
f} 2 Ausencia de la o el bl i el
B Registracitn o
£ o
[T =
& E.. Conoc. de o B B =
EGE Normativa de Reg, |~ e e o | 22
%{ T == Pl I B
53 Funcion de los e
S E registros =
W el e s e3¢
o+
Relacidn paciente- o
cnfermera/diaria
™
(=
X Bl Bl 5 B A
Recursos =
- Materioles = =
g Relaciones conel |¥
i s £ o | -
3 £ o pal
3 equipo =]
5 3 + s = [ 2 |5
= £ @ 4
2 i [s
=]
=1 £ & —
E ik a
2 =
[ & s
ks b A A B
™
Servicio & e
o AR EA R R B
A4
o e -
Motivacian e el | o4 |
Trabajo L
w
& - A S S
#|Horas Extras
g. =+ BB A A
= )
o |Horas Sema- = 3 FWY FWY Pws Fwy roy poy P
i nales o
e =
= Tipe de Emples = at
g A EAEA B ESES
a2 w9 2 =
Cant. de cmpleo
gf: P o w e o s o 52
]
% Formacion en = B
o enfermeria = = Bl ot Bt B v -
5 T " =
= Sitzacion =
= economica - g e e %
5 P
= = Ll el Il B B B
ﬁ ,_,f Familiores a " B ES
P E cargn L
i L e =
et B k3
Composicidn b fal Il
farniliar ™
gt e w4 e
-
-
=
,&-‘ o bl pa
4] 3] - e "
Ll w4
o b b
Sexo = sl ==l Ix
P AR BRI




	Gómez, Carla intro
	Gómez, Carla1-10
	Gómez, Carla11
	Gómez, Carla12-20
	Gómez, Carla21-30
	Gómez, Carla31-40
	Gómez, Carla41-final

