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RESUMEN

La presente investigacion pretende diferenciar cuales son los distractores
que se pueden presentar en el proceso de atencién de enfermeria, dentro de ellos
hemos desarrollado el uso de equipos moéviles durante la atencién de paciente. De
esta manera realizamos un trabajo de investigacion cuantitativo ,transversal en el
cual se observé de manera directa a un grupo de enfermeros en un servicio de
internacion pediatrico y se le realizé una encuesta cerrada la cual fue anénima,
se tomaron datos como qué tipo de celular poseian, entre otros, para recabar
informacion y volcarla a la matriz de datos , la cual arrojé como resultado que la
mayoria del personal encuestado esta de acuerdo que el uso del celular en la
atencion de pacientes constituye un factor que favorece algun tipo de error y
también reconoce no haber tenido la necesidad de usarlo durante la atencion de
un paciente. Esto demuestra un alto grado de compromiso profesional por parte de
los enfermeros frente a su accionar asimismo la fortaleza para reconocer los
errores cometidos.

Palabra clave: distractores/ proceso de atencion de enfermeria/ equipos maviles/

servicio de internacién pediatrica.



PROLOGO

Debido al rol importante que ejerce el personal de enfermeria en la
recuperacion de la salud de los individuos y por la gran responsabilidad que
implica ésta es que se decidié realizar este estudio de investigacion.

La intenciéon es realizar un aporte positivo en este campo para lograr
concientizar al personal de enfermeria para disminuir todos los factores de
distraccion en su accionar y asi evitar errores en esta tarea, que en alguno de los
casos significa un perjuicio para la persona quien lo padece, quien lo ejerce y
ademas la institucion a la que pertenece. Estos errores desencadenan una serie
de acontecimientos negativos que repercuten en la recuperacién del paciente y
producen gastos innecesarios en el area de la salud.

“Un trabajo realizado a conciencia y con el mayor de los cuidados es el
mejor realizado, visto desde la ética y el profesionalismo de cada persona”.

Como experiencia personal se ha comprobado que los distractores en el
ambito laboral existen y lo seguirdn haciendo, por el contrario el objetivo es
mejorar la calidad de atencion reconociendo las debilidades para disminuir al
maximo los posibles eventos adversos relacionados a éstos.

Se considera importante realizar un trabajo de investigacion que se enfoque
en el uso de las nuevas tecnologias que proporcionan diversidad de funciones,
estableciendo aspectos generacionales que no han sido estudiados en
profundidad, deseando que este pequefio y valioso aporte sirva para concluir
estudios futuros de mayor impacto en el sector de recursos humanos de la salud
publica y asi lograr un cambio realista en la situacién de la profesion de
enfermeria y en conjunto avanzar hacia un objetivo en comun , el bienestar de la

poblacién.
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Introduccion

La profesiéon de enfermeria esta dedicada al cuidado de la salud del ser
humano, familia y comunidad, en todas las etapas del ciclo vital y en sus procesos
del desarrollo.

El profesional esta preparado para esa funcién ya que enfermeria brinda
atencion ininterrumpida las 24 hs del dia los 365 dias del afio, lo que la diferencia
de otras profesiones .De esta manera tenemos la oportunidad de actuar en forma
independiente en nuestro accionar pero a su vez también debemos cumplir con
otras funciones inherentes a la nuestra, muchas de las cuales son delegadas y
otras fuera de nuestra implicancia. Esto por momentos nos produce una
sobrecarga laboral y por ende somos blancos de generar errores en tal accionar.

Existen potenciales factores de distraccion como lo hemos mencionado por
la exigencia de trabajo , muchos de éstos se encuentran en nuestro ambito laboral
y son inevitables o de dificil solucién , como los ruidos molestos , la inadecuada
iluminacion, falta de material , escaso recurso humano, etc. , pero en la actualidad
sumamos otro tipo de distractor que en si esta fuera y dentro de nuestro lugar de
trabajo ya que significa un potencial distractor virtual como lo son los equipos
moviles de telefonia con sus servicios de internet y acceso a las redes sociales.
Decimos que es virtual desde el punto de vista de que no es tangible pero existe y
de una manera en la gue somos conscientes.

Es por tal motivo que se decide realizar el presente trabajo de
investigacion para reconocer cuales son los aspectos que desencadenan a
cometer errores en el accionar de enfermeria relacionados a los posibles
distractores virtuales.

Las autoras.



TEMA: “Distractores que afectan el proceso de atencién de Enfermeria

Descripcién del Problema

En la provincia de Mendoza desde el afio 1991 la poblacién cuenta con
el Hospital Dr. Humberto Notti, creado para la atencion pediatrica que pudiera
llegar a satisfacer la demanda de atencién de nifios entre O a 16 afios de edad. El
mismo durante el periodo trascurrido hasta la fecha, ha sido un referente de la
region de cuyo por su complejidad y por contar con recurso humano altamente
capacitado.

Dentro del mismo se encuentra situado el servicio de internacion pediatrico
(SIP 1V) el cual cuenta con un espacio fisico acondicionado para la recepcion y
atencién de 34 pacientes. Dicha atencion y cuidados durante las 24 horas de los
365 dias del afio, recae bajo la responsabilidad de un equipo de enfermeria
compuesto por enfermeros profesionales y licenciados en enfermeria distribuidos
en fres turnos.

Durante la ardua tarea de enfermeria que se realiza en una jornada laboral
que suele tener entre 7 y 10 horas de atenciéon directa al paciente se ha
observado que existen diferentes factores que pueden alterar la concentracion del
personal en las actividades que se estan realizando. Las acciones de enfermeria
requieren de una concentracion a la hora de calcular y administrar medicamentos,
a los que debemos conocer y estar familiarizados con su composicién, dilucién,
nombre genéricos, forma de administracion, etc. Asi también como la
concentracion que se requiere en la realizaciéon de técnicas invasivas y cambios
de guardias entre otras actividades de enfermeria.

Mencionado esto se estima que el personal de enfermeria no siempre
puede realizar dichas actividades con la concentracion y el tiempo que las
mismas requieren, ya que por distintas circunstancias muchas veces los

profesionales desvian su atencién producto de que el ambito que los rodea esta



expuesto a distintas distracciones con el riesgo de cometer errores en la
ejecucién de las acciones de enfermeria.

Cabe destacar que algunas de estas distracciones que existen en este
ambito laboral son la existencia y utilizacién de dispositivos moviles, que si bien
son usados en algunas ocasiones como fuente de informacion suelen ser
distractores cuando no son utilizados correctamente.

Se entiende como distractor a una serie de estimulos externos que pueden
influir de forma negativa en la concentracion del personal en estudio. Cualquier
elemento que se utilice durante el periodo de trabajo que no esté directamente
relacionado con éste podria convertirse en un posible distractor.

Cada vez que se hace uso desmedido del equipo mévil se resta atencion al
paciente quien es el usuario del sistema de salud, aumentando la posibilidad de
que ocurra durante la atencién algun evento adverso.

En la observaciéon directa se evidencié que el personal de enfermeria
contestaba su teléfono celular y la llamada tenia una duracién de quince minutos
promedio en el cual no estaba realizar sus actividades. Cabe destacar que en el
hospital Dr. Humberto Notti no existe un reglamento o resolucién interna con guia
de normativas sobre su uso, monitorizacién y su cumplimiento. Como si existen en
otras dependencias del Gobierno de Mendoza como por ejemplo el Ministerio de
Seguridad donde rige la plena vigencia del memorandum N° 40/09; cuyo punto
primero ya se ordena la prohibicion para el personal policial en cumplimiento del
servicio, el uso de teléfonos celulares por razones particulares.

Con la misién de poder observar, identificar y determinar cémo afectan el
uso de celulares en las acciones de enfermeria durante una jornada laboral, se

decide realizar este trabajo de investigacion.



Formulacion y planteamiento del problema

¢En qué medida el uso excesivo de equipos moviles por los enfermeros, afecta al
desarrollo del proceso de atencién, durante una jornada laboral; en el servicio de
internacién pediatrico (SIP 1V) del Hospital Dr. Humberto Notti durante los meses

de agosto y setiembre del afio 2014?



El cuidado es la esencia y el compromiso del profesional de Enfermeria
por mantener la dignidad y la integridad del paciente. Por lo tanto, es
responsabilidad de enfermeria realizar sus actividades con valor, virtud, actitud,
ideal, conducta y destreza’. De tal forma que se puedan satisfacer las
necesidades del paciente. Esto genera compromiso por parte de los profesionales
los cuales priorizan el acto de cuidar como la forma de brindar bienestar al
paciente, siendo indispensable adoptar practicas seguras en los procesos que
hagan parte de sus actividades diarias.

Los cambios tecnolégicos producidos en los Ultimos tiempos han sido
relevantes en la vida de las personas, influyendo en sus modos de vivir y actuar
dentro de una sociedad globalizada .Se pueden evidenciar transformaciones
importantes en todos los campos del quehacer humano. La salud no ha quedado
al margen de esos cambios, la incorporacion de las nuevas tecnologias estan
modificando la forma de adquisicién del conocimiento y la comunicacion.

Como asi también estos avances tecnolégicos ha incrementado el uso de
dispositivos moviles por parte del personal de salud que se utiliza de diferentes
formas (sirve de fuente de informacioén ante una duda, comunicacién directa con
familiares y/o amigos mediante llamadas de voz, mensajes de textos y accesos a
redes sociales, etc.) transformandose esté en un posible distractor del personal de
enfermeria durante una jornada laboral.

Un mal uso de esta tecnologia puede provocar graves consecuencias como
una adiccién a dicho instrumento, e impidiendo el rendimiento laboral en algunos
casos, por lo cual esto es un tema de preocupacion para los profesionales de
enfermeria.

Esta tesis pretende determinar si en realidad el uso excesivo de celulares
influye positiva o negativamente en el proceso de atencién de enfermeria.

' VILLARREAL CANTILLO, Elizabeth. Seguridad de los pacientes. Un compromiso de todos para
un cuidado de calidad. En: Revista Salud Uninorte. Salud, Barranquilla. [Online], vol.23, no.1,
(Julio 2007), p.112-119.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

» Determinar cémo afecta al desarrollo del proceso de atencion de

enfermeria el uso excesivo de equipos maviles.

Obijetivos especificos

» Establecer la frecuencia de uso de equipos maéviles durante el accionar de
enfermeria.

> ldentificar el tipo de comunicacién moévil mas utilizada por el personal
asociados al accionar de enfermeria.

» Caracterizar al personal de enfermeria en estudio.

» Medir el grado de afectacién de la calidad de atencion.



Marco tedrico

APARTADO N° 1

Inicio del teléfono celular

El invento del aparato celulares mas parecido a los actuales se le acredita
a Martin Cooper un investigador de Motorola, quien desarrolld el modelo Motorola
DynaTac en abril de 1973. Tenia 3 pulgadas de largo y 5 de ancho con un espesor
de 1.75 y tenia un tablero para 30 circuitos. Su tiempo de recarga era de 10 horas
pero soportaba solamente 35 minutos de estar hablando. El usuario hablaba, oia y
marcaba nuimeros usando el teléfono celular, pero carecia de una pantalla como

las actuales para ver sus aplicaciones.

Breve historia de la Telefonia Movil en la Argentina

Fue en 1989 cuando los primeros moviles comenzaron a funcionar en la
Argentina. Entonces, la empresa CRM-Movicom gan6 la licencia para prestar el
servicio de radiocomunicaciones moviles en la Ciudad de Buenos Aires, el
Conurbano y La Plata. En ese entonces, los méviles se conocieron como “la valija”
y “el ladrillo”, en referencia a sus dimensiones y peso.

En 1993 Miniphone, compafiia de propiedad conjunta entre Telecom y
Telefonica, inicié sus operaciones en el Area Métropolitana Buenos Aires (AMBA).
Ambos operadores - Movicom y Miniphone - implementaron tecnologias digitales
que les permitieron reducir el tamafio y peso de los equipos y volverlos
ergonémicos y funcionales.

Para la explotacion del servicio de telefonia movil en el interior del pais se
dividié en las regiones | (norte) y Il (sur) y CTIl, Comparfiia de Teléfonos del
Interior, resulté la adjudicataria de la licitacion internacional convocada por el
Gobierno argentino para ambas areas en 1995. Un afio después, las compafiias
de telefonia fija que operaban en cada una de las dos regiones crearon nuevas
empresas e ingresaron al mercado de mdviles. Telecom Personal recibid la
licencia para operar en el norte del pais y Telefénica Comunicaciones Personales,

en el sur.



En junio de 1998 ingresé al mercado Nextel Argentina, que lanzé su servicio
digital con la incorporacion del PTT —Push to talk- para comunicaciones con radio
de doble via, primero en la Ciudad de Buenos Aires y, luego, expandi6
progresivamente sus redes. Nextel ofrecié a los consumidores un sistema de
comunicacion integrado en el que a la telefonia mévil y mensajeria le sumoé el
servicio de comunicaciones moéviles inalambricas grupales.

Hacia 1998, el mercado de telefonia mévil contaba con mas de 2 millones
de abonados y con una de las redes mas extensas del mundo que alcanzaba a
todas las localidades de mas 500 habitantes del pais. Los usuarios podian elegir
liboremente entre las diferentes prestadoras autorizadas a operar en cada area.

Hacia el 2005, Telefonica adquirié Movicom y la operadora del grupo pasé a
llamarse Telefénica Moviles de Argentina (TMA), que ofrece sus servicios bajo la
marca Movistar.

Con la llegada de las nuevas tecnologias digitales, los operadores pudieron
ofrecer una gran variedad de servicios avanzados y de mayor calidad cuya
frontera de desarrollo sigue en expansién. Los adelantos tecnolégicos permitieron
el uso de nuevas aplicaciones que se adaptan a las necesidades y exigencias de
diferentes perfiles de usuarios con lo que se ha experimentado un vertiginoso

crecimiento del mercado.

Evolucién del uso del celular en Argentina

El celular un artefacto que brinda enorme visibilidad, impone modas, es
fuente de identidad para los jovenes, es adictivo, se porta como parte de la
vestimenta y sustituye en tiempos record a otras tecnologias como la camara
fotogréfica y grabadora; también es indispensable como reloj despertador,
calculadora, agenda de actividades, etc. Por ello, el presente informe analiza la
evolucién del uso y la posesion de teléfono celular durante los Gltimos 9 afios en

la poblacién Argentina.



La telefonia celular sin duda ha modificado enormemente la forma en que
nos comunicamos. Sin embargo la manera en que los argentinos nos fuimos
acercando a cada una de estas tecnologias fue muy diferente.

Se realiz6 un analisis de la evolucion del uso y de la posesién de teléfono
celular durante los ultimos 9 afios en la poblacion general. También del analisis
teniendo en cuenta las diferencias segln sexo y rango etario. Los datos provienen
del TGI (Target Grouplndex) de Ibope, encuesta que cuenta con una muestra de
cerca de 10.000 individuos de entre 12 y 75 afios que viven en los principales
centros urbanos de nuestro pais. Esta muestra representa a una poblacién de
20.252.000 personas.

Las personas que poseen celular en la actualidad son el 82%, mientras que
en el afio 2004 estos valores eran 41%. La aparicion de los celulares fue
‘explosiva” esta caracteristica se ve reflejada en las curvas donde se grafica la

evolucion segun sexo y rangos etéreos.

Evolucién de la posecion de celular segtin sexo
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El grafico muestra la evolucion en el uso de celulares segin sexo. Es
interesante observar en el grafico que la curva masculina se halla por encima de
la correspondiente al sexo femenino Esto es un ejemplo mas del hecho de que el
hombre suele ser mas “tecnolégico” que la mujer. Ademas el uso de Internet

creci6 mas rapidamente entre los hombres durante el periodo 2004-2007,



mientras que en las mujeres lo hizo a partir de 2010. Quizas esto ultimo se deba al
auge de las redes sociales, las cuales posiblemente ayudaran a que entre las
mujeres creciera el interés por Internet en telefonias moéviles, ya que generalmente

estas son mas sociables que los hombres.

Evolucion de la posecion de celular seglin rango etario
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En este grafico respecto a la posesidon de celular, salvo las
correspondientes a los dos grupos etarios mayores, las curvas se encuentran mas
agrupadas. Es decir, entre individuos de diferente rango etario no hay tanta
diferencia entre el porcentaje de aquellos que poseen celulares. Es entre los
individuos de 20 a 24 afios donde el celular ha penetrado mas, seguidos muy de
cerca por el grupo de 25 a 34 afos. Es interesante mencionar que entre los
adolescentes (12 a 19 afios) la posesion de celulares en general es superior a la
de los grupos etarios mayores a 45 afios y la curva del rango de 65 a 75 afios esta
bastante “alejada” del resto de las curvas.

En conclusién, a lo largo de los dltimos 9 afios el sexo y la edad del
individuo conllevan a mas diferencias en el habito de utilizar y de posesion de

teléfono celular.
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El uso adictivo de los celulares ya afecta la productividad, la eficiencia y la
dedicacién en el trabajo (Julian A. de Diego Director del Posgrado en
Direccion de Recursos Humanos de la U.C.A.)

Ya existen mas lineas de celulares habilitadas que habitantes en nuestro
pais. En efecto, una 46 millones de lineas contra unos 44 millones de habitantes.

El celular es mas importante para muchos que los documentos de
identidad, las llaves de su casa, el registro del automotor o la tarjeta de crédito. La
mayoria opina que por el olvido circunstancial del celular en su casa vuelve a
recuperarlo, y no haria lo mismo por los otros elementos que hoy podriamos
considerar esenciales. Se la denomina nomofobia, es el término, abreviatura de la
expresion inglesa 'no-mobile-phonephobia’, que los expertos han puesto al miedo
a estar sin el teléfono movil, y que —dicen- es la enfermedad del siglo XXI.

La dependencia es considerada tan grave como la de las drogas o el
alcohol porque causa un nivel de desesperacion que convierte al aparato en un
instrumento de primera necesidad, tanto como la comida o la ropa. Para los
nomofobicos tener el o los teléfonos a la mano es tan importante como beber
agua, de lo contrario se sienten inseguros, nerviosos, con palpitaciones
aceleradas y hasta inquietud de que algo les ocurra.

Los celulares pueden ser del propio interesado en cuyo caso el mismo tiene
el uso libre e indiscriminado del mismo. Es frecuente observar a muchos
dependientes de las organizaciones mas variadas distraidos o concentrados en su
celular, chateando, enviando mensajes, o con jueguitos de distinto tipo y
naturaleza, desatendiendo sus obligaciones como empleados administrativos,
cajeros, empleados de comercios, encargados de locales, personal de vigilancia
privada, personal de las fuerzas de seguridad, agentes de transito, profesionales
de la salud, particulares, estudiantes, etc. Todos estdn embelesados con su
aparatito, restando eficacia, dedicacion y por lo tanto productividad a sus
respectivas actividades, digamos distraidos por el uso mdltiple de su celular.

Las instituciones, amenazadas en su rendimiento y productividad por el uso

indiscriminado de celulares deberan luchar con un nuevo virus, la celulomania que
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padecen muchos creyendo que es una necesidad vital mucho mas importante que
sus responsabilidades en el trabajo. Convirtiéndose el uso del celular en un

posible distractor en la jornada laboral.

El teléfono celular como distractor en el proceso de atencion de enfermeria

El teléfono celular es un distractor cuando se utiliza simultaneamente al
realizar otras tareas que interrumpen los procesos mentales; en el ambito de la
salud, no se ha encontrado reportes si el uso de celular en un servicio de
enfermeria es causante de distraccion durante la atencion al paciente.

Los teléfonos celulares en operaciones emiten pulsos de radiofrecuencia
electromagnéticas que afectan la actividad eléctrica cerebral, especialmente
durante el desarrollo de actividades cognitivas que inducen cambios en la
actividad neuronal.

En las llamadas por celular cuando alguien al hablar desde cierto lugar, se
pone en una situacion de ausencia-presencia simultaneamente indica que no es
segura la actividad que esta realizando. Al hablar por celular, aunque se esté
fisica- mente presente en un sitio, la orientacién mental o atencién se centra en
alguien ausente, a lo que RichLing (2004) llama “desconectarse mentalmente” del
lugar donde uno se encuentra para tener que contestar el teléfono, siendo éste “el
punto mas dificil de un episodio telefénico”, lo cual puede tornarse riesgoso por
perderse el sentido del lugar y actividad que se realiza, ejemplo cuando se
atraviesa una calle muy transitada o al manejar un automovil. De acuerdo con
Katz, Aarhus, Kim y Turner (2003) esto no es un fenémeno transitorio, pues se ha
demostrado que los conductores que usan el teléfono al manejar estan
mentalmente ausentes o absortos en una conversacion, lo que provoca gran
cantidad de accidentes de transito, y por ello cada vez mas gobiernos locales
prohiben, como se hizo inicialmente en Alemania, utilizar el celular mientras se
maneja.

La practica médica esta inserta en complejo sistema de relaciones
humanas, por lo que es fundamental actuar con un elevado profesionalismo
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cientifico y técnico. Puesto que todo el equipo médico hospitalario se encuentra
bajo riesgo de distracciones, el personal de enfermeria no es la excepcion, pues
se ha investigado en otros paises, que la interrupcién que ocurre durante los
periodos de administracion de medicamentos, sobre todo por el uso de celulares,

incrementando el riesgo de equivocarse hasta en 3.23%,
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APARTADO N° 2

Distracciones del profesional de enfermeria, en el proceso de atencion.

Una distraccion segun la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE)? es
‘una cosa que atrae la atencion apartandola de aquello a que esta aplicada’.

En el area de la salud se ha tomado la distraccion como sinénimo de
interrupcion.

Las interrupciones como distracciones mientras se realiza el proceso de
atencion son el primer factor ambiental que contribuye a los errores. La mayoria
de los errores son el resultado de distracciones, alta carga laboral, inexperiencia,
vacios de comunicacion, falta de concentracién, fallas en el seguimiento de
protocolos, utilizacién de nuevas tecnologias.

Las distracciones en momentos criticos y de alta concentracién pueden
generar que el profesional de enfermeria pierda su nivel de concentracion y
facilmente ocasione una tragedia.

La distraccion es una interrupcién de la tarea primaria por una secundaria
que generalmente no es planificada, ni programada. En este caso es la enfermera
quien continuamente se ve enfrentada a las distracciones, cada profesional
reacciona diferente a ella y hace que modifique el proceso de acuerdo a su
situacion especifica, por consiguiente este atributo permite entender por qué se
toma las distracciones como riesgo y en algunos casos estas generan errores en
los procesos.

Evitar las interrupciones y distracciones mitiga el riesgo de cometer errores.
En las instituciones de salud, el profesional de enfermeria se ve enfrentado a un
entorno externo perturbador en donde surgen distracciones continuas en la

realizacion de procedimientos inherentes a la profesién, como®:

e Realizar mas de una tarea a la vez.

% DICCIONARIO DE LA REAL ACADEMIA DE LA LENGUA ESPARNOLA. Definicién de: distraccion.
Vigésima Segunda edicién. Fecha: Diciembre de 2009 144 PAPE. cit., P. 80.

3PAPE, Teresa. La aplicacion de las practicas de seguridad de la aerolinea para la Administracién
de Medicamentos. Op. cit., p. 78-79

14



e Atender llamadas de teléfono mientras administra medicamentos.
e Personal de la salud interrumpe al enfermero.

e El paciente o un visitante interrumpen al enfermero.

e Situaciones de emergencia.

e Conversaciones en voz alta.

e Entorno ruidoso.

e Hacinamiento en el area de trabajo.

Calidad de atencién en salud

En la dltima década la situacion de salud ha tenido cambios significativos a
nivel mundial. Esto ha sido causa de la continua evolucién de la sociedad,
originados por el contexto cultural, econémico, social, ambiental, tecnolégico que
ha venido modificandose a través de los afios y que ha forzado a los sistemas de
salud a transformarse de acuerdo a las necesidades de la poblacion.

Los usuarios se encuentran mejor informados y mdas educados por tal
razén, se crea una necesidad sentida de conocer mas de procesos de la
enfermedad, de tecnologia, de administracion para poder responder a las
demandas del mercado y a las caracteristicas de la poblacion, es decir para poder
satisfacer a las personas que requieran atencion en salud; esto se traduce a
brindar atencién de calidad a la poblacién.

¢Qué entendemos por CALIDAD? Segun la O.M.S.: “Asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta
todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion
del paciente con el proceso”.

La salud no puede desligarse de la calidad en la atencién. En el sistema de
salud, la calidad esta orientada a la habilidad de la organizacién para generar un
programa de salud que permita conocer las necesidades de salud de la poblacién

y asegurar los servicios esenciales para todos.
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Componentes de la calidad asistencial:
x Eficacia.
x Eficiencia.
x Nivel cientifico-técnico.
% Adecuacion.
x Accesibilidad
x Competencia
x Relaciones personales
x  Seguridad
x  Comodidad

x  Satisfaccion (usuarios y trabajadores)

Los cuidados de enfermeria y la calidad de atencién

La atencién del paciente se inicia en el momento de su admisién a uno de
los servicios, y contintia durante el tratamiento. El propésito del Enfermero es
brindar el mejor nivel de cuidado, en cuanto a calidad técnica, humana y ética; lo
que implica un profundo compromiso profesional con la aplicacion de
conocimientos  cientificos, responsabilidad, mejoradas relaciones humanas y

dedicacién personal.

Seguridad de los pacientes

Seguridad del paciente se entiende como “el conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencia
cientificamente probada, que pretenden minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias™ La
seguridad hace parte de la caracterizacion de calidad de un servicio de salud con

la oportunidad, la accesibilidad, la pertinencia y la continuidad.

* REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, Observatorio de
Calidad de la Atencion en Salud. Lineamientos para la implementacién de la Politica de Seguridad
del Paciente en la Reptblica de Colombia. Op. cit., p. 14.
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Evento adverso es una lesion resultante de la intervencién de los servicios
de salud que produce una inhabilidad que puede ser medida, es el dafio del
paciente ocasionado por el contacto de éste con un sistema de salud.

Existen multiples formas de clasificar el evento adverso, una de las mas
utiles respecto a la definicion de la responsabilidad ética, penal, civil y
administrativa, es aquella que lo divide en evento adverso prevenible y no
prevenible.

El evento adverso no prevenible es la complicacion que no puede ser
prevenida dado el estado actual del conocimiento; el evento adverso prevenible es
el mal resultado de la atencidn que puede ser prevenido con el estado del
conocimiento.

Se emplean otras denominaciones, como accidente (evento que implica
dafio a un sistema definido e interrumpe el proceso o los resultados futuros del
sistema), complicacién (evento adverso relacionado con el procedimiento de
caracter inevitable), errores latentes (errores en el disefio, la organizacion, el
entrenamiento) e incidente (situacién que podria haber generado un mal resultado
que no se produjo por azar o por una intervencion oportuna).

Se ha propuesto una taxonomia para los errores de enfermeria que los
clasifica asi: falta de la atencién a las condiciones clinicas y reaccién a los
tratamientos instaurados, pérdida del rol de representante del mejor interés del
paciente, inapropiado criterio clinico, errores de tratamiento, falta de la
intervencién sobre la evolucion clinica del paciente, falta de la prevencién en el
cuidado, equivocacion en la ejecucion de la prescripcion médica y errores en la
documentacion.

El evento adverso no sdlo tiene impacto en el paciente y su familia por las
lesiones fisicas o el dafio psicolégico que produce, sino también en los
profesionales de la salud responsables de estas situaciones (estrés postraumatico,
depresion, inicio de ejercicio profesional a la defensiva, costos en el patrimonio y
en el buen nombre), en el sistema de salud por los costos que representan la

atencion de los eventos adversos, y en la sociedad por la pérdida en la credibilidad
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en la calidad de los servicios cuando estas situaciones emergen al publico
general.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el 2002, expide una
resolucion para mejorar la seguridad de los pacientes, que se concreta en el 2004
con el establecimiento de la Alianza Mundial por la Seguridad de los Pacientes,
como una de las prioridades de salud publica. Define 21 indicadores para vigilar y
evaluar el desempefio de los sistemas de salud en materia de seguridad del
paciente, los cuales son:

- Infecciones nosocomiales: neumonias por uso de respirador, herida quirtirgica
infectada, infecciones atribuibles a la atencién médica y Ulceras de decubito.

- Eventos centinelas: reacciones por transfusion, transfusién de tipo de sangre
equivocado, equivocacién en sitio quirdrgico, cuerpos extrafos dejados en el
paciente durante los procedimientos quirtrgicos, eventos adversos relacionados
con el equipo médico y errores de medicacion.

- Complicaciones quirirgicas y posquirdrgicas: complicaciones por la
anestesia, fractura de cadera posterior a una cirugia, embolia pulmonar
posquirlrgica o trombosis venosa profunda, sepsis posquirurgica y dificultades
técnicas con los procedimientos quirtirgicos.

- Complicaciones obstétricas: lesiones o traumatismo al momento del
nacimiento en neonatos, trauma obstétrico en partos vaginales, trauma obstétrico
en partos por cesarea y mortalidad materna.

- Otros eventos adversos: caidas de los pacientes y fracturas de cadera.

Los eventos adversos se relacionan con factores directos e indirectos. Son
factores directos los problemas en la comunicacion con el paciente y el equipo de
salud, la falta de formacion y destreza de los profesionales, el exceso de
confianza, la inadecuada delegacion de responsabilidades, la fatiga del recurso
humano y la ausencia de seguimiento, entre otros. Son factores indirectos el tipo
de sistema de salud, la sobredemanda, la falta de recursos y la estandarizacién en

los proceso de atencion.
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La atencion de los pacientes depende de equipos multidisciplinarios, en los
cuales la comunicacién pierde su continuidad y se fragmenta, en este sentido la
enfermera juega un papel fundamental debido a que la posicion que ocupa le
permite obtener y compartir informacion con el paciente y los distintos
profesionales de la salud.

El evento adverso puede originarse en la informacién que no esta
debidamente actualizada (por ejemplo, signos vitales en una condicién aguda), se
pierde por falta de registro, y no es debidamente priorizada para ser compartida
con otros miembros del equipo de cuidado (signos de alarma en determinadas
patologias). Los elementos asociados a problemas en la comunicacién que
generan error son: la falta de cohesion y liderazgo en el equipo de enfermeria, una
alta proporcién de recurso humano temporal, y debilidades en los procesos de
orientacion de este tipo de recurso.

Son causas de los errores asociados con el cuidado de enfermeria:

-Sobrecarga de pacientes bajo la responsabilidad de una enfermera (que
limitan el alcance y la calidad del trabajo, dilatando la realizacién de procesos
terapéuticos, causando problemas en la identificacion de los pacientes,
monitorizacién en los cambios del estado de salud, deteccién oportuna de
complicaciones y registro de éstos)

-Fatiga laboral

-lnadecuada orientacién y entrenamiento, ausencia de monitoreo de la
capacidad de atencion.

- La complejidad del trabajo en equipo.

- El fracaso en crear una cultura organizacional que fomente la responsabilidad
compartida y la comunicacion abierta entre las personas de distintas disciplinas.

- El miedo al castigo.

- La falta de analisis sistematico de los errores.

Es un deber ético de las enfermeras alertar a las instancias pertinentes
acerca de las situaciones de estructura, proceso o resultado que vulneren la

seguridad de los pacientes, no sélo por su deber de cuidado con éstos y sus
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familias, sino por las responsabilidades éticas y legales que se generan del
gjercicio profesional en el caso del evento adverso prevenible. Esto incluye ser
reflexivo y responsable frente al tipo de procedimientos que se realizan o se
delegan acordes con la experticia o nivel de formacién, asi como estar pendiente
de los signos de alarma para su reporte inmediato.

Los procedimientos de enfermeria frecuentemente involucran el uso de
equipos, como bombas de infusion, ventiladores y monitores, los errores en el
cuidado se pueden dar por la falla en el uso de estos equipos o por no oir de
forma oportuna las alarmas. El deber de cuidado incluye entonces inspeccionar su
estado y mantenimiento previo a su empleo, seguir las instrucciones de uso y
solamente con los propédsitos previstos, notificar los darios, recibir entrenamiento
en el uso instrumentos de mayor complejidad y responder de forma oportuna a las

alarmas de monitoreo.

Evento adverso en enfermeria

Los eventos adversos mas frecuentemente relacionados con el cuidado de
enfermeria son: errores ftransfusionales, eventos adversos asociados a
medicamento, infecciones nosocomiales, caidas, quemaduras, Ulceras de presion,

errores en identificacion e inadecuada interpretacion de signos y sintomas.
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APARTADO N° 3

Proceso de Atenciéon de Enfermeria

El proceso de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en la practica
asistencial de la disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde una perspectiva
enfermera, unos cuidados sistematizados, logicos y racionales. El proceso de
enfermeria le da a la profesion la categoria de ciencia.

Es un método sistematico de brindar cuidados humanistas eficientes centrados
en él logro de resultados esperados, apoyandose en un modelo cientifico realizado
por un profesional de enfermeria.

De acuerdo a este razonamiento légico las acciones de enfermeria se
dividen en grupo de acciones de acuerdo a distintos tipos 0 modelos de atencién
entre ellos se encuentra el de satisfaccion de las necesidades basicas de Virginia
Henderson.

Las 14 necesidades basicas del ser humano, constituyen los elementos
esenciales para mantener su vida o asegurar su bienestar.

1- Necesidad de respirar

La funcion respiratoria es esencial para el desarrollo de la vida. La
enfermera debe valorar el patron respiratorio brindar Conocimientos a la persona
sobre como respirar bien y tener en cuenta factores ambientales con influencia en
la respiracion.

2. Necesidad de beber y comer

El organismo precisa de liquidos y nutrientes para sobrevivir; conocer la
nutricion e hidrataciéon de la persona, teniendo en cuenta sus requerimientos
nutricionales segun edad, sexo y estado de salud. Permite ayudar al paciente a
satisfacer esta necesidad. Para esto debemos tener en cuenta el patrén individual
de consumo de alimentos y liquidos (habitos alimenticios). Medidas
antropométricas. Aspectos psicolégicos de la alimentacion.

3. Necesidad de eliminar.
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El organismo necesita eliminar los desechos que genera para su correcto
funcionamiento. La enfermera pretende conocer la efectividad de la funcién
excretora de la persona que incluye:

+ Patron de eliminacién fecal.

» Patréon de eliminacién urinaria.

» Patron de eliminacion a través de la piel (transpiracién).
* Patrdn de eliminaciéon pulmonar.

* Menstruacion.

4. Necesidad de moverse y mantener una buena postura.

La mecanica del organismo, determina en gran medida la independencia
de las personas, para las actividades de la vida diaria, provocando |la inmovilidad,
importantes alteraciones del cuerpo humano en todos los niveles. Se debe
conocer las caracteristicas de la actividad y ejercicio habitual de la persona
incluyendo:

* Actividades de la vida diaria.

« Actividad fisica (ejercicio, deporte y trabajo).
« Limitaciones y deformidades corporales.

5. Necesidad de dormir y descansar.

El suefo y el descanso, son necesidades basicas e imprescindibles de la
persona, por las importantes funciones reparadoras que ejercen en el organismo,
contribuyendo a la salud fisica y psicolégica del mismo. Por esto se pretende
conocer la efectividad del suefio y reposo habitual del paciente teniendo en
cuenta:

* Habitos de suefio y reposo.
*  Problemas para conciliar el suefio.
+ Dificultades para el reposo.
6. Necesidad de vestirse y desvestirse

Ademas de constituir un elemento representativo de la personalidad del

paciente, la ropa es un medio de protecciéon fundamental de la persona contra el

frio y el calor se debe conocer el tipo y la calidad de la ropa utilizada por la
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persona, considerando esta necesidad de forma especial en los nifios como
adiestramiento social, y en invélidos e incapacitados como parte de la
rehabilitaciéon e independencia. La enfermera valora la capacidad fisica para
vestirse, limpieza de la ropa, la eleccién personal de las prendas de cada paciente.

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites
normales.

La temperatura del cuerpo necesita mantenerse dentro de un determinado
rango para asegurar su correcto funcionamiento, para lo que dispone de una serie
de mecanismos de pérdida y ganancia de calor para regularla (termorregulacion).
La temperatura normal del cuerpo, ronda los 36 5- 37°C, aunque puede variar
dependiendo de la hora del dia, de la ingesta de liquidos y alimentos, de la
actividad reciente o del ciclo menstrual en las mujeres. La enfermera durante el
proceso de atencion al paciente pretende conocer la temperatura corporal, incluye:
temperatura corporal y condiciones ambientales.

8. Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos.

El grado de higiene corporal de la persona, es un signo externo del estado
de salud que presenta, por lo que esta necesidad tiene un valor tanto fisiolégico
como psicolégico. Conocer la higiene de la persona incluye:

* Habitos higiénicos: frecuencia, medios utilizados, duracion, etc.
+ Capacidad fisica para la higiene.
9. Necesidad de evitar los peligros.

Un correcto aprendizaje y desarrollo de los mecanismos y conocimientos
para la prevencion de peligros externos, y de la proteccién de si mismos y de las
personas que nos rodean, evitaria numerosos accidentes que ponen en
compromiso la salud de las personas. Conocer las habilidades y conocimientos de
la persona sobre prevencion de accidentes, caidas, quemaduras, etc. Es una de
las valoraciones del personal de enfermeria que permitiran ayudar a la persona a

satisfacer esta necesidad.
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10. Necesidad de comunicarse.

Para el ser humano es fundamental expresar sus pensamientos,
sentimientos y emociones, interaccionando con el resto de las personas y con su
entorno. Las emociones estan intimamente ligadas a las alteraciones de salud
tanto fisica como psicolégicamente. La enfermeria promueve el bienestar del
paciente, fomentando las relaciones y la aceptacién de la propia persona. En este
sentido el personal enfermero debe valorar el equilibrio entre la soledad-
interaccion social, estado de los érganos de los sentidos, capacidad de expresion,
relaciones con familia, amigos y pareja.

11. Necesidad segin sus creencias y sus valores.

Las personas piensan, actuan y toman decisiones en funcion de sus propios
valores, creencias y fe. La enfermera pretende conocer los habitos del paciente en
cuanto a creencias, valores y cultura para valorar su posible influencia en la salud.

Incluyendo sentido de su vida, actitud ante la muerte, conflicto con los
valores/creencias.
12. Necesidad de ocuparse para realizarse.

Las personas se sienten realizadas y satisfechas cuando tienen una
productividad, cuando consiguen con su trabajo el resultado propuesto. En la
sociedad la inactividad suele ser sinébnimo de inutilidad. Es importante tener en
cuenta la efectividad del desarrollo de |la actividad laboral de la persona como
también la autoestima y autoimagen de la persona, la posicion de la persona
dentro de su grupo, rol laboral que desempefia, problemas/conflictos laborales.

13. Necesidad de recrearse.

Las actividades ludicas contribuyen a la salud fisica y mental de las
personas, por lo cual es de vital importancia para la valoracién del paciente tener
en cuenta tipo de actividades recreativas que realiza y tiempo dedicado a
actividades recreativas.

14. Necesidad de aprender.
Las personas empeoran su situacién de salud o enferman por

conocimientos insuficientes o inadecuados, por lo que la educacién se considera
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como una parte fundamental de los cuidados basicos de la persona. Conocer las
habilidades y conocimientos de la persona sobre las actividades beneficiosas para
la salud, incluye:

¢ Conocimientos de la persona.

« Capacidades de la persona.

« Limitaciones de aprendizaje.

La asistencia de enfermeria a los pacientes

Tiene dos componentes:

- Procesos relacionados con los cuidados de Enfermeria

Surgen como producto de decisiones propias de la Enfermeria que
requieren de conocimientos, habilidades y actitudes de la enfermera que brinda los
cuidados. El instrumento de aplicacién es el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE).

Los cuidados de Enfermeria se relacionan con la satisfaccion de las 14
necesidades propias de cada individuo antes mencionadas.

- Procesos relacionados con las indicaciones médicas

Surgen como consecuencia de una indiccidbn médica escrita y actualizada que
se debe asumir para satisfacer las necesidades terapéuticas de los pacientes. Se
relacionan con:

* Indicacion de estudios diagnésticos

* Indicaciones de procedimientos de apoyo (nutricional, respiratorio, etc.)

* Aplicacion de técnicas terapéuticas que legalmente le estan permitidas
realizar a la enfermera.

Ambos procesos, los relacionados con los cuidados de enfermeria y con las
indicaciones médicas, se expresan en el Plan de Cuidados de Enfermeria.

Las actividades relacionadas con la administracién de los cuidados tienen
un componente de proceso de division del trabajo en el area operativa minima (la
sala o el consultorio). Se relaciona con la planificaciéon diaria de la actividad de
manera que cada enfermera pueda cumplir con las funciones definidas en la

jornada de trabajo en el marco de un ordenamiento de tiempo y recursos que
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posibiliten satisfacer las necesidades de atencién de enfermeria de los pacientes a
su cargo. Se completa con el registro de cuidados realizados y el informe de la

evolucién de cada paciente.

indice de Atencion de Enfermeria (IADE)

Corresponde a la media de horas de asistencia de enfermeria por paciente
y por 24 horas, y es variable considerando cada area en particular y en relacion
con la demanda permanente de cuidados de Enfermeria.

Carga horaria del personal
Se refiere a las horas de trabajo del personal de enfermeria, segin régimen
laboral.

indice de seguridad técnica.

Constituye una dotacion adicional a la establecida con la finalidad de dar
cobertura de atenciéon de Enfermeria en situaciones especiales y por demanda
general del usuario.

La obtencién del indice proviene de estudios realizados, con seguimiento
cronometrado del movimiento y las actividades de enfermeras y auxiliares de
enfermeria en servicios seleccionados de establecimientos publicos y privados.

Los resultados tienen validez para esa institucion, con sus normas de
trabajo, con su personal y tienen valor de aproximacién para otras instituciones.

Algunas actividades consideradas serian las siguientes:(ejemplo)

x Aspiracién de secreciones: 3 min.
x  Control de goteo: 3 min.

% Control de tension: 5 min.

% Curaciones simples: 10 min.

x  Colocacion de venoclisis: 10 min.

El indices de atencion de Enfermeria segtin: (Normas de Organizaciéon y
Funcionamiento de Servicios de Enfermeria en Establecimientos de Atencién

Médica Resolucion Ministerial N° 194/95) establece para:
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Clinica Médica: 2,30 hs.
Clinica Quirargica: 4 hs.
Obstetricia: 2,30 hs.
Pediatria: 4 hs.
Neonatologia: 10 hs.
Terapia Intensiva: 10 hs.
Unidad Coronaria: 10 hs.
Terapia Intermedia: 10 hs.
Nefrologia: 4 hs.
Infectologia: 4 hs.

Servicios de Emergencia: 9 hs.

Psiquiatria Agudos: 6 hs.

Psiquiatrias Cronicas: 2,30 hs.
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APARTADO N° 4

Eticay Enfermeria

Si bien la Profesién de Enfermeria, esta basada en el cuidado o asistencia
al individuo enfermo en su totalidad, como lo dice la citada definicién de Virginia
Henderson “la funcién singular de la enfermeria, es asistir al individuo enfermo o
sano en la realizacién de actividades que promuevan la salud o su recuperacion (o
una muerte serena) que llevaria a cabo, si tuviera la fuerza, la voluntad o el
conocimiento necesario, y hacerlo de tal manera de ayudarlo a recobrar su
independencia con la mayor brevedad posible™®.

Esto nos invita a introducirnos en la Etica Profesional., ya que es la que nos
puede orientar a definir la actitud del cuidado, segun Lydia Feito Grande: “Ese
cuidado que se otorga gratuitamente ante la vulnerabilidad del otro, pretendiendo
Su bien, en un modo de comunicacién entre seres que reconocen al otro como
suyo, como alguien que merece vivir. En el caso de la enfermeria, esa atencion y
ese reconocimiento se constituyen en un Deber Moral’.

De ello se traduce que Enfermeria puede entenderse como una accién de
VALORES, sustentada por RAZONES, que hace la capacidad de sentir al otro ser
humano como merecedor de cuidado, y en ese marco genera la “actitud del
cuidado”.

Siendo interesante y no menos importante agregar, que para obtener una
‘actitud de cuidado”, es necesario poner en marcha las capacidades propias e
inherentes del individuo-enfermero como todo simple ser humano: la orientacion,
concentracion, imaginacion, ilusién, y buen humor. De las que dichas capacidades
se encuentran limitadas en su esplendor al adquirir una eventual, aguda o crénica
situacién de alteracién de su propia salud.

Como en toda profesion existe lo que se llama “responsabilidad

profesional”, la misma posee como pilares basicos, la conciencia, la libertad y la

° GARCIA GONZALEZ MARIA DE JESUS. “El Proceso de Enfermeria y el Modelo de Virginia
Henderson™. Editorial Progreso SA de CV. México. 2007 Pag. 3.

® LYDYA FEITO GRANDE. “Etica Profesional de la Enfermeria; Filosofia de la Enfermeria como
Etica del Cuidado’ Editorial PPC (Programa Popular Cristiana) y Distribuidora SA. Espafia. 2009.
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responsabilidad y como dice la autora Lydia Feito Grande, al respecto: “las
acciones que el ser humano realiza en su vida, tiene un sentido que viene
determinado por la propia conciencia, que sitta la accién en un marco de opciones
en la que ha elegido con su libertad y de la que se hace responsable por sus
consecuencias futuras, en lo moral o en lo juridico.”’

De ello se desprende el supuesto de que enfermeria al brindar su atencién
esmerada en tiempo y forma adecuada, tanto en las actividades, acciones y/o
procedimientos programados en un proceso de atencién de enfermeria (PAE) y en
las improvistas, todas ellas generan un tiempo requerido programado, estipulado y
adicional del que no se puede exonerar ni eximir por la responsabilidad profesional
que la identifica, poniendo en primer lugar y como prioridad determinante al
paciente a su cargo, antes que a sus propias necesidades.

En las areas hospitalarias el mal uso del celular puede manifestarse
mediante el incumplimiento de las actividades requeridas por el personal, una
inadecuada atencion al paciente, hasta podria ocasionar un equivocado manejo de
las medidas de bioseguridad, sin mencionar la falta de adecuada concentracién
que produce la distraccion de dicho artefacto electronico, lo que podria producir
iatrogenias en el peor de los casos.

Por lo antes mencionado se cree que restar atencion al paciente ante una
llamada de telefonia celular por cuestiones personales, lleva a no poder brindar
atencién de calidad.

Los profesionales en enfermeria tienen cuatro deberes fundamentales:
promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el
sufrimiento. La necesidad de la enfermeria es universal®.Es decir la lucha

constante y el trabajo debe estar enfocado a lograr el bienestar en los individuos,

" LYDYA FEITO GRANDE. “Etica Profesional de Ia Enfermeria; Filosofia de la Enfermeria como
Etica del Cuidado” Editorial PPC (Programa Popular Cristiana) y Distribuidora SA. Esparfia. 2009.

® CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS (CIE). Cddigo Deontologico del CIE para la
profesion de Enfermeria. Ginebra. Suiza [en linea], p. 2. [Citado en 25 de mayo de 2008].
Disponible en internet: http://ca.codigi.cat/upload/apartat/apartat-doc-6-1-Codigo-Deontologico-
CIE.pdf
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entonces como parte del cuidado se debe disminuir el riesgo y no causar ningdn
darfio durante el proceso de atencién.

Enfermeria debe trabajar de la mano con todo el Sistema de Salud en
generar Seguridad en el paciente como parte fundamental de Sistema de Salud y
por tanto es necesario que los profesionales tomen conciencia de los cambios
que se han generado, se adapten a su rol y realicen sus actividades

responsablemente en pro del bienestar del paciente.
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APARTADO N° 5

Hospital Humberto Joaquin Notti

El trabajo de produccién de tesina se realiza en el Hospital Pediatrico Dr.
Humberto Joaquin Notti, institucion de alta complejidad, polivalente, ademas
denominada “Hospital Escuela”.

El mismo, se encuentra ubicado en la provincia de Mendoza, es referente
en pediatria para la Region Nuevo Cuyo (Mendoza, San Luis, San Juan y La
Rioja) desde la firma del tratado del Nuevo Cuyo a principios de 1988. Con
domicilio en Bandera de los Andes 2603, San José-Guaymallén®.

Dicha institucién fue inaugurada en Diciembre del 1992, sin embargo cabe
destacar que existen registros de inauguracion de la primera etapa, el 4 de agosto
de 1991, dia que también se celebrd el “Dia del nifio” en el mencionado afio.

Quedando asi oficialmente inaugurado con el nombre Dr. Humberto
Joaquin Notti, a través de una ley sancionada por ambas camaras, realizandose
un homenaje y la entrega de la placa recordatorio al Dr. Humberto Joaquin Notti,
el 12 de mayo de 1992, quien fallece poco después.

El hospital de acuerdo al decreto 939 (19/10/2000), en el que se establece
en el ambito de la Secretaria de Atencion Sanitaria del Ministerio de la Salud el
Registro Nacional de Hospitales Publicos de Gestién Descentralizada
(R.N.H.P.G.D), es decir , subsiste a través de los aportes de usuarios afiliados a
Obras Sociales, Medicinas Prepagas, Mutuales, al publico a través de
contribuciones voluntarias, eliminando todo tipo de arancelamiento, garantizando
la gratuidad del acceso a la atencion de la salud. Cumpliendo con el requisito
basico que establece el Programa Nacional de Garantia de Calidad de Atencién
Médica. Ademas continlia recibiendo las transferencias presupuestarias del ambito
jurisdiccional correspondiente.

La misién de la institucién es garantizar a la comunidad, acciones sanitarias

oportunas y de calidad, sustentadas en su capacidad asistencial de docencia e

° www.hospinotti. mendoza.gov.ar
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investigacion y de gestion, en los mas altos niveles de desempefio y mejora
continua, destinadas a la poblacidn pediatrica.

Con la visibn de posicionarse como un centro modelo, orientado a
proporcionar bienestar a nifios y adolescentes, desplegando territorialmente su
ambito de influencia.

Aplicando sus valores del hacer, como: Idoneidad, integridad,
responsabilidad social, institucionalidad y solidaridad.

Siendo el Hospital Notti una institucién de alta complejidad y todo lo
mencionado anteriormente de ser referente para el Nuevo Cuyo, es lo que hace al
importante mencionado “movimiento de camas”, es decir, a la importante cantidad
de ingresos o admisiones y egresos o altas.

El Hospital se desarrolla como pediatrico de 36.000 metros cuadrados, se
emplaza el edificio de 28.859 metros cuadrados que jerarquiza a la provincia y la
proyecta en el area de salud el primer nivel del interior del pais, de construccion
horizontal, dispuesta en dos plantas.

La planta se estructura en funciéon de su red circulatoria separando areas de
usos internos y externos (como la administracién ambulatoria) de zonas internas
como quiréfanos, terapia e internacion.

El area de consultorios externos, servicio de atencién ambulatoria, se
desarrollan en cinco islas de atencién con agrupamiento de especialidades en
cada una de ellas. Con sectores de espera para el publico, con consultorio de
enfermeria y areas de apoyo para el ptblico.

La farmacia, ubicada en la planta baja atiende al paciente ambulatorio como
al internado.

El area de diagnéstico y tratamiento, se agrupan los servicios de
laboratorio, hemoterapia, radiologia, medicina fisica y rehabilitaciéon, anatomia
patologia y morgue.

El area de internacion se resuelve en sectores y en dos plantas, baja y alta

y esta en vinculacion directa con las circulaciones troncales del hospital.
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Servicio de Internacién pediatrica (SIP IV)

El Servicio de Clinica Pediatrica del Hospital Humberto Notti ofrece una
atencién integral del nifio desde el nacimiento hasta la adolescencia en
enfermedades o procesos patolégicos que por su complejidad requieren un
manejo hospitalario, brindando servicios de calidad con un equipo humano
competente y comprometido con el paciente y la familia.

El servicio se encuentra localizado en el primer piso del Hospital en el ala
este. Se puede acceder utilizando los ascensores o por la escalera interna.

El mismo tiene una capacidad instalada para 34 pacientes en cunas y
camas distribuidas en 9 habitaciones con los pacientes asignados segun la edad y
segun el tipo de patologias que generaron la hospitalizacién. Dentro de las 9
habitaciones se encuentra tres de una cama cada una destinadas a pacientes con
patologia infectocontagiosa (tuberculosis, varicela, meningitis).

En cuanto a recurso humano cuenta con un grupo de médicos pediatras,
enfermeras profesionales y licenciadas/os en enfermeria distribuidas en un turno
mafnana, un turno tarde y turno nocturno. Ademas personal de apoyo como
Trabajadora social, secretaria clinica y demas servicios del hospital tales como
Laboratorio Clinico, Imagenes diagnésticas entre otros.

En el momento que se requiera y a traves de interconsultas, contamos con
el apoyo de oftras especialidades como Cirugia Pediatrica, Neurocirugia:
Oftalmologia, Psiquiatria, entre otras.

Dentro de las patologias mas frecuentes que observamos en el servicio
encontramos: bronquiolitis, bronquitis obstructiva, neumonia, gastroenteritis,

traumatismos encéfalo-craneanos, convulsiones, etc.
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Hipétesis
El uso excesivo de equipos méviles por los enfermeros, afecta

negativamente el desarrollo del proceso de atencion durante una jornada laboral
en el Hospital Humberto Notti.
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CAPITULO II



Disefio Metodolégico

De la vivencia personal de las ejecutoras de esta tesis, con la observacion
en la institucion en la cual trabajamos, surge la idea de indagar acerca del uso de
dispositivos moéviles durante el proceso de atencién de enfermeria dentro del
servicio de internacion pediatrica (SIP 1V) en los diferentes turnos.

Dada la escasez de la bibliografia y de investigaciones realizadas sobre el

tema especifico hicimos un estudio cuantitativo.

Tipo de Estudio

Segun el método, la investigacion es de tipo cuantitativa, ya que utiliza la
recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en la medicién numerica y el
analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.
(Segin Sampieri)', para ello requiere el empleo de técnicas estadisticas, que
permitan establecer relaciones entre las mismas.

Segun el periodo o secuencia nuestro estudio es de tipo transversal,
porque se estudian variables simultdneamente en un momento determinado.

Segun la amplitud, es micro-sociolégica, ya que se estudia un grupo
pequeno de enfermeros con respecto a la totalidad que se desempefa en el
hospital.

Segun la profundidad, es explicativa, ya que a través de las relaciones de
causa-efecto, se busca el porqué de los fenémenos.

Segun el lugar, es investigacion de campo, porque se observa el fenémeno
€n su ambiente natural.

Segun el grado de abstraccion, es aplicada, porque esta encaminada a la
solucion de problemas practicos.

Segun el objetivo, es descriptivo-explicativo, porque lo que se pretende,

es explicar el fenémeno.

' HERNANDEZ SAMPIERI ROBERTO, “Metodologia de la investigacién” (2006) México
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Universo
Es la poblacién sujeta a estudio: Profesionales Enfermeros del Hospital

Humberto Joaquin Notti.

Muestra
Es la poblacién representativa del universo: Profesionales Enfermeros del
Servicio del servicio de internacién SIP IV del hospital Humberto Notti.

Unidad de analisis
Cada Enfermero del Servicio del servicio SIP IV

Técnicas e instrumentos de recoleccion

Encuestas.
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Definicion de términos

Actividades cognitivas: actividades y / o ejercicios de razonamiento intelectual.
Antigliedad laboral: experiencia transcurrida a través del tiempo en el area
especifica de una profesion.

Artefacto: aparato

Celular: dispositivo electrénico para telecomunicaciones personales con red
inalambrica.

Concientizacion: accién y efecto de concientizar o tomar conciencia.

Delegadas: accion de delegar, mandar sobre otra persona.

Dignidad: cualidad de digno.

Distraccién: es un término usado para describir una desviacion de la atencion por
parte de un sujeto cuando éste debe atender a algo especifico.

Edad: lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de
referencia.

Etica: En la vida cotidiana constituye una reflexion sobre el hecho moral, busca
las razones que justifican la adopcién de un sistema moral u otro., conjunto de
normas morales que rigen la conducta humana.

Eventos adversos: resultados no esperados frente a una situacion o accion
Fatiga laboral: cansancio o estrés del trabajo.

Implicancia: consecuencia, secuela.

Indicadores: que indica o sirve para indicar.

Informatica: conj. de conocimientos cientificos y técnicas que hacen posible el
tratamiento automatico de la informacion por medio de ordenadores

Integridad: cualidad de integro.

Jornada laboral: esta formado por el numero de horas que el trabajador esta
obligado a trabajar efectivamente.

latrogénico: alteracion producida por el mal accionar del personal de la salud.
Método cientifico: conj. de pasos para realizar una investigacion.

Misién: poder o facultad que se da a alguien de ir a desempefiar algtin cometido.
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Mitiga: moderar, aplacar; disminuir o suavizar algo riguroso o aspero.
Multidisciplinaria: conj. de disciplinas.

Nomofobia: fobia 0 miedo a perder el aparato celular

Paciente: en términos sociolégicos y administrativos, paciente es el sujeto que
recibe los servicios de un médico u otro profesional de la salud y se somete a un
examen, a un tratamiento o a una intervencion.

Patologias: enfermedades, infecciones.

Perjuicio: efecto de perjudicar, detrimento patrimonial que debe ser indemnizado.
Polivalente: que vale para muchas cosas.

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE): es un método sistematico de brindar
cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de resultados esperados,
apoyandose en un modelo cientifico realizado por un profesional de enfermeria.
Radiofrecuencia electromagnética: cada una de las frecuencias de las ondas
que se propagan en medios electro — magnéticos en la radiocomunicacion.

Redes sociales: sistemas informatico virtuales de comunicacion social.

Rol: papel, funcién que alguien o algo cumple.

Sexo: condicion orgénica que distingue al macho de la hembra, en seres
humanos, animales y plantas.

Sobrecarga: exceso de carga, molestia o pena.

Sociedad globalizada: sociedad integradora, universal, generalizada.

Tangible: que se puede percibir de manera precisa.

Técnicas invasivas: procedimientos técnicos que provocan riesgo de infeccién o
complicacion.

Teléfono celular basico: dispositivos que tienen una pantalla de mediano
tamafio, menu basada en iconos por medio de una «rueda» o cursor, y que
ofrecen llamada de voz, lista de contactos y SMS.

Teléfono celular inteligente: es un tipo teléfono mévil construido sobre
una plataforma informatica mévil, con una mayor capacidad de almacenar datos y
realiza actividades, semejante a la de una minicomputadora, y con una mayor

conectividad que un teléfono movil convencional.
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Variable: magnitud que puede tener un valor cualquiera de los comprendidos en
un conjunto.

Venoclisis: método de puncion transcutanea de una vena por medio de una aguja
o catéter para tomar muestras o administrar fluidos.

Virtual: que tiene existencia aparente y no real.
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CAPITULO Il



TABLA N°1

TABLAS Y GRAFICOS.

Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segun el nivel de formacion,

Hospital Humberto J. Notti. Mendoza 2014

Gl Frecuencia absoluta Frecuencia relativa%
Licenciada/o 9 35%
Enfermera/o 17 65%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de primera fuente, mediante encuestas realizadas al

personal de Enfermeria del Hospital Humberto Notti, por los autores.

GRAFICO N°1

Nivel de formacion

M Licenciada/o

B Enfermera/o

Comentario: De la muestra tomada en el mes de Agosto de 2014 segun el

nivel de formacion la mayor cantidad de personal de enfermeria, corresponde a

enfermeros/as con un 65% y el 35 % a licenciados/as; Mendoza, Agosto, 2014.
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TABLA N° 2:

Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segltn el sexo, Hospital Humberto J.

Notti. Mendoza 2014.

Clases Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %

Femenino 22 85%
Masculino 4 15%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de primera fuente, mediante encuestas realizadas al

personal de Enfermeria del Hospital Humberto Notti, por los autores.

GRAFICO N°2

1

00%
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15%

FEMENING

MASCULINO

Comentarios: De la muestra tomada en el mes de Agosto de 2014, sobre un

total de 26 Enfermeros, se puede observar que la mayor cantidad del personal

de Enfermeria, corresponde al sexo femenino, dando como resultado un 85%

sobre un 15% perteneciente al sexo masculino, Mendoza, Agosto, 2014.
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TABLA N° 3:
Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segun /a edad, Hospital Humberto J.

Notti. Mendoza 2014.

20-30

31-40 42%
41-50 3 12%
51-60 il 4%
mas 60 1 4%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de primera fuente, mediante encuestas realizadas al

personal de Enfermeria del Hospital Humberto Notti, por los autores.
GRAFICO N°3
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Comentario:En este grafico de la muestra tomada en el mes de Agosto de
2014, se evidencia que el personal de enfermeria del SIP IV se encuentra en
mayor porcentaje en un rango de edad entre 31-40 afios con un 42%, seguido
con un 38% el rango de edad entre 20-30 afos sobre un total de 26 enfermeros

encuestados, Mendoza, Agosto, 2014.
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TABLA N° 4:
Personal de Enfermeria del servicio SIP |V segln /a antigiiedad laboral,

Hospital Humberto J. Notti. Mendoza 2014.

Clases

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa %

0-4

15

58%

05-9

23%

10-14

12%

15-19

4%

20-24

4%

25-29

0%

mas 30

OOk (k| Wh

0%

Total

26

100%

Fuente: Datos obtenidos de primera fuente, mediante encuestas realizadas al

personal de Enfermeria del Hospital Humberto Notti, por los autores.
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Comentario: De la muestra tomada del mes de Agosto de 2014, se puede

observar que el 58% pertenece al personal de menor antigliedad (0-4 afios),

con una notable diferencia le sigue el personal entre 05 a 10 afios de

antigiedad con el 23%, sobre el total de 26 Enfermeros, Mendoza, Agosto,

2014.
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TABLA N° 5:
Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segun /a jornada laboral, Hospital
Humberto J. Notti. Mendoza 2014.

7hs 15 58%
10hs 10 38%
14hs 0 0%
17hs 1 4%
24hs 0 0%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de primera fuente, mediante encuestas realizadas al

personal de Enfermeria del Hospital Humberto Notti, por los autores.

GRAFICON° 5
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Comentario: en este grafico de la muestra tomada en el mes de Agosto de
2014, sobre un total de 26 enfermeros, el 58% del personal de enfermeria
tienen una jornada laboral de 7 hs. y 10 hs el 38% respectivamente. Mendoza,
Agosto, 2014.
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TABLA N° 6:
Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segln su dispositivo de

comunicacién mévil, Hospital Humberto J. Notti. Mendoza 2014.

Clases Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %

No tengo cel. 0 0%
Tel. cel. Basico 11 42%
Tel. cel. Inteligente 15 58%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de primera fuente, mediante encuestas realizadas al

personal de Enfermeria del Hospital Humberto Notti, por los autores.

GRAFICON° 6
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Comentario: De la muestra tomada en el de Agosto de 2014, se observa que
el 58% del personal de enfermeria posee un teléfono celular inteligente con
respecto a un 42% que posee un teléfono celular basico, sobre un total de 26

enfermeros. Mendoza, Agosto, 2014.
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TABLA N° 7:

Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segun el tipo de dispositivo de
comunicacion que utiliza cuando trabaja en el hospital, Hospital Humberto J.
Notti. Mendoza 2014.

Clases Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %
Radiotelefonia (nextel) 0 0%
Comunicacién por voz 6 23%
Comunicacion por SMS 13 50%
Tel. inteligente 7 27%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de primera fuente, mediante encuestas realizadas al

personal de Enfermeria del Hospital Humberto Notti, por los autores.

GRAFICO N° 7
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Comentario: De la muestra tomada en el mes de Agosto de 2014, se observa
que un 50% del personal de enfermeria utiliza la comunicacion por SMS
mientras trabaja en el hospital y con menor porcentaje se encuentra el personal

que solo realiza comunicacion por voz (23%), sobre un total de 26 enfermeros.

Mendoza, Agosto, 2014.
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TABLA N° 8:
Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segln si conoce alguna politica

sobre uso de cel. en su hospital, Hospital Humberto J. Notti. Mendoza 2014.

Clases Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %

Si 5 19%
No 21 81%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de primera fuente, mediante encuestas realizadas al
personal de Enfermeria del Hospital Humberto Notti, por los autores.

GRAFICO N° 8
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Comentario: De los datos obtenidos de la muestra tomada en el mes de
Agosto de 2014, sobre un total de 26 enfermeros, el 81% del personal de
enfermeria desconoce alguna politica sobre uso de teléfono celular en su

hospital y el 19% cree conocer la existencia de politicas de uso de celular en el

hospital. Mendoza, Agosto, 2014.
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TABLA N° 9:
Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segln si el Departamento de

enfermeria de su hospital posee alguna politica sobre uso de Tel. Cel., Hospital
Humberto J. Notti. Mendoza 2014.

Clases | Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %

Si 4 15%
No 22 85%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de primera fuente, mediante encuestas realizadas al

personal de Enfermeria del Hospital Humberto Notti, por los autores.

GRAFICO N° 9
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Comentario: En este grafico que se elabora con datos de la muestra tomada
en el mes de Agosto de 2014, se observa que un 85% del personal de
enfermeria no conoce si el departamento de enfermeria posee alguna politica
sobre uso de celular en su hospital, sobre un total de 26 enfermeros. Mendoza,
Agosto, 2014.
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TABLA N° 10:

Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segun si alguna vez ha utilizado el
telefono celular mientras realiza un procedimiento de enfermeria, Hospital
Humberto J. Notti. Mendoza 2014.

Clases Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa%

Si 6 23%
No 20 77%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de primera fuente, mediante encuestas realizadas al

personal de Enfermeria del Hospital Humberto Notti, por los autores.

GRAFICO N° 10
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Comentario: De la muestra tomada en Agosto de 2014, sobre un total de 26
enfermeros, se observa que 77% del personal de enfermeria no utiliza el
teléfono celular mientras realiza un procedimiento de enfermeria mientras que

un 23% si utiliza el tel. celular. Mendoza, Agosto, 2014.



TABLA N° 11:

Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segun si en algin momento de su
tfrabajo ha tenido que utilizar su teléfono celular mientras atiende a un paciente

o realiza un procedimiento o técnica de enfermeria, Hospital Humberto J. Notti.

Mendoza 2014
Clases Frecuencia absoluta |Frecuencia relativa%
Nunca 17 65%
Ocasionalmente 9 35%
Frecuentemente 0 0%
Rutinariamente 0 0%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de primera fuente, mediante encuestas realizadas al

personal de Enfermeria del Hospital Humberto Notti, por los autores.

GRAFICO N° 11
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Comentario: Este grafico refleja la informacion obtenida de la muestra tomada
en Agosto en 2014, se observa que un 65% del personal de enfermeria
respondié que nunca ha utilizado el celular mientras atiende un paciente, con

respecto al 35% que lo utilizé ocasionalmente, sobre un total de 26 enfermeros.

Mendoza, Agosto, 2014
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TABLA N° 12:

Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segun si ha tenido que enviar
mensajes de texto mientras realizas un procedimiento o atiendes un paciente,
Hospital Humberto J. Notti. Mendoza 2014.

Clases Frecuencia absoluta Frecuencia relativa%

Nunca 24 92%
Ocasionalmente 2 8%
Frecuentemente 0 0%
Rutinariamente 0 0%

Fuente: Datos obtenidos de primera fuente, mediante encuestas realizadas al

personal de Enfermeria del Hospital Humberto Notti, por los autores.

GRAFICO N° 12

¢Ha tenido que enviar sms mientras realiza un
procedimiento de enfermeria?
92%
100% -
80% -
60% -
40% w
- A o o
o*‘@ =~ & -
S & & &
,\{a- &, ’s\\
o R &
00 ((‘0 Q.,\)

COMENTARIO: De la muestra tomada en el mes de Agosto de 2014, sobre un
total de 26 enfermeros, existe un 92% que nunca ha tenido que enviar un sms
mientras realiza un procedimiento de enfermeria, notable diferencia con el
ha

ocacionalmente(8%). Mendoza, Agosto, 2014.

personal que respondioc que solo tenido que enviar sms
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TABLA N°13:

Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segun si considera que es util

consultar internet mientras realiza un procedimiento de enfermeria o atiende un

paciente, Hospital Humberto J. Notti. Mendoza 2014.

Clases Frecuencia absoluta Frecuencia relativa%

Nunca 19 73%
Ocasionalmente 7 27%
Frecuentemente 0 0%
Rutinariamente 0 0%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de primera fuente, mediante encuestas realizadas al

personal de Enfermeria del Hospital Humberto Notti, por los autores.

GRAFICO N° 13
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Comentario: Se observa de estos datos obtenidos de la muestra tomada en el

mes de Agosto de 2014, que el 73% del personal de enfermeria considera que

nunca es util consultar internet durante un procedimiento o técnica de

enfermeria y el 27% responde que ocasionalmente, sobre un total de 26

enfermeros. Mendoza, Agosto, 2014.



TABLA N° 14:

Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segun si considera que el uso del
teléfono celular distrae o afecta negativamente mientras se realiza un
procedimiento de enfermeria o se atiende a un paciente, Hospital Humberto J.
Notti. Mendoza 2014.

Clases Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %

Total desacuerdo 1 4%
Parcial desacuerdo 2 8%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 12%
Parcialmente de acuerdo 4 15%
Total acuerdo 16 62%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de primera fuente, mediante encuestas realizadas al
personal de Enfermeria del Hospital Humberto Notti, por los autores.

GRAFICO N° 14
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Comentario: De la muestra tomada en el mes de Agosto de 2014, se observa
que 62% del personal de enfermeria refiere estar en total acuerdo en que el
uso de celular distrae o afecta negativamente en un procedimiento de

enfermeria, sobre un total de 26 enfermeros. Mendoza, Agosto, 2014.
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TABLA N° 15:

Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segun si cree que el uso del
teléfono celular puede favorecer algun tipo de error, Hospital Humberto J. Notti.
Mendoza 2014.

Clases Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa%

Total desacuerdo 1 4%
Parcial desacuerdo il 4%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 23%
Parcialmente de acuerdo 3 12%
Total acuerdo 15 58%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de primera fuente, mediante encuestas realizadas al

personal de Enfermeria del Hospital Humberto Notti, por los autores.

GRAFICO N° 15
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Comentario: De la muestra tomada en el mes de Agosto de 2014, se observa
en mayor porcentaje que un 58% de los encuestados esta en total acuerdo en
que el uso de celular puede favorecer algun tipo de error, mientras que el 23%
responde ni de acuerdo ni en desacuerdo, sobre un total de 26 enfermeros.
Mendoza, Agosto, 2014.
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TABLA N° 16:

Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segun si cree que el personal de
enfermeria se distrae durante la atencién a un paciente o la realizaciéon de un
procedimiento o técnica por el uso del celular, Hospital Humberto J. Notti.
Mendoza 2014.

Clases Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa%

Total desacuerdo 4 15%
Parcial desacuerdo 2 8%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 4%
Parcialmente de acuerdo 5 19%
Total acuerdo 14 54%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de primera fuente, mediante encuestas realizadas al
personal de Enfermeria del Hospital Humberto Notti, por los autores.

GRAFICO N° 16
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Comentario: De la muestra tomada en el mes de Agosto de 2014, existe un
54% de los enfermeros que esta en total acuerdo en que el personal de
enfermeria se distrae durante una técnica o atencion al paciente por uso de
celular, seguido con el 19% se encuentran los que respondieron que se
encuentran parcialmente de acuerdo, sobre un total de 26 enfermeros.
Mendoza, Agosto, 2014.
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TABLA N° 17:

Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segln si considera que puede
ocurrir algun accidente en enfermeria resultado de la distraccion por el uso del
teléfono celular, Hospital Humberto J. Notti. Mendoza 2014.

Clases Frecuencia absoluta Frecuencia relativa%

12%

8%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4%
Parcialmente de acuerdo 15%
Total acuerdo 16 62%
Total 26 100%

Total desacuerdo

Parcial desacuerdo

BN W

Fuente: Datos obtenidos de primera fuente, mediante encuestas realizadas al
personal de Enfermeria del Hospital Humberto Notti, por los autores.

GRAFICO N° 17
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COMENTARIO: De la muestra tomada en el mes de Agosto de 2014, sobre un
total de 26 enfermeros, un 62% de los encuestados refieren estar en total
acuerdo en que puede ocurrir algun accidente en enfermeria resultado de la
distraccién por el uso del teléfono celular, marcada diferencia con el 15% que

respondieron estar parcialmente de acuerdo. Mendoza, Agosto, 2014.
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TABLA N° 18:

Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segln si utiliza de manera rutinaria
alguna aplicacién para teléfono celular que sea especifica para su trabajo en
enfermeria (férmulas, protocolos, efc.), Hospital Humberto J. Notti. Mendoza
2014.

Clases Frecuencia absoluta Frecuencia relativa%
Si 11 42%
No 15 58%

Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de primera fuente, mediante encuestas realizadas al

personal de Enfermeria del Hospital Humberto Notti, por los autores.

GRAFICO N° 18
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Comentario: De la muestra tomada en Agosto de 2014, sobre un total de 26
enfermeros, se observa que el 58% del personal encuestado no utiliza alguna
aplicaciéon de su teléfono celular para su trabajo mientras que el 42% si utiliza

alguna aplicacién para su trabajo. Mendoza, Agosto, 2014.
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TABLA N° 19:
Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segun su opinién el uso de teléfono
celular mientras se atiende a un paciente o se realiza un procedimiento de

enfermeria, Hospital Humberto J. Notti. Mendoza 2014

Clases | Frecuencia absoluta Frecuencia relativa%

A 15 58%
B 3 12%
C 8 31%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de primera fuente, mediante encuestas realizadas al
personal de Enfermeria del Hospital Humberto Notti, por los autores.

GRAFICO N° 19
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siempre y cuando se utilice el sentido comuin y el buen juicio

Comentario: De la muestra tomada en el mes de Agosto de 2014, existe un
58% del personal de enfermeria que opina que ninglin miembro de enfermeria
debiera usar jamas el teléfono celular mientras realiza un procedimiento o
atiende a un paciente, sobre un total de 26 enfermeros. Mendoza, Agosto,
2014.
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TABLAS BIVARIADAS
TABLA N°20:

Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segun la relacién de la edad y la
antigliedad laboral, Hospital Humberto J. Notti. Mendoza 2014.

ntigtiedad Mas de
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30 Fa
Edad
20-30 10 - - - - - - 10
31-40 5 4 2 - - - - 11
41-50 - 1 - 1 1 - - 3
51-60 - 1 - - - - - 1
Mas de 60 - - 1 - - - - 1
Total 15 6 3 1 1 - - 26
ntigliedad Mas de
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30 Fr
Edad :
20-30 39% - - - - - - 39%
31-40 19% 15% 7% - - - - 41%
41-50 - 4% - 4% 4% - - 12%
51-60 - 4% - - - - - 4%
Mas de 60 - - 4% - - - - 4%
Total 58% 23% 11% 4% 4% - - 100%

COMENTARIOS: Del total de los encuestados el mayor porcentaje se
encuentra entre el grupo etario que va desde 20-30 afios y de 31-40 afios con
una antigiedad de 0-4 afos, lo que nos permite visualizar que la iniciacion en

el campo laboral es contiguo al egreso de la carrera de enfermeria.
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TABLA N°21:
Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segun la relacién de la edad y el

nivel de formacién, Hospital Humberto J. Notti. Mendoza 2014.

Niy:el
SHE Lic. en Enfermera/o Fa
Edad Enfermeria
20-30 4 6 10
31-40 4 7 11
41-50 - 3 3
51-60 - 1 1
Mas de 60 1 - il
Total 9 17 26
Ni_\{el
iz el Lic. en Enfermera/o Fr
Edad enfermeria
20-30 15,5% 23% 38,5%
31-40 15,5% 27% 42,5%
41-50 - 11% 11%
51-60 - 4% 4%
Mas de 60 4% - 4%
Total 35% 65% 100%

COMENTARIOS: Sobre un total de 26 enfermeros encuestados el mayor
porcentaje de enfermeros con un 27%, con respecto al total, se encuentran en
las personas que tienen entre 31-40 afios y con un 23% se encuentran las
personas entre 20-30 afios. Estos datos nos permiten ver que la capacitacién o
la profesionalizacion en la carrera de enfermeria se ha dado en la mayoria de
los casos a partir de los 30 afios quizas coincidente ya con una experiencia

laboral y la necesidad de mercado laboral mas exigente.
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TABLA N°22:
Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segun la relacién de la jornada

laboral y la antigiiedad laboral, Hospital Humberto J. Notti. Mendoza 2014.

Antigiiedad Mas de
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30 Fa
Jornad
laboral
7hs tlE==g 3 ) s 1 E E 15
10hs 5 3 1 1l - - - 10
14hs - - - : = -
17hs 1 - - - - - - i
24hs 2 - - - - - - -
Total 15 6 3 1 1 - - 26
Antigiiedad Mas de
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30 Fr
Jornada
laboral
7hs 35% 11,5% 7% - 4% - - 57,5%
10hs 19% 11,5% 4% 4% - - - 38,5%
14hs - - - - - -
17hs 4% - - - - - - 4%
24hs - - - - - - - -
Total 58% 23% 11% 4% 4% - - 100%

COMENTARIOS: Del total de los encuestados el porcentaje mas alto de
enfermeros con un 35% realiza una jornada laboral de 7 hs poseyendo una
antigiiedad laboral que va de 0-4 afios, esto responde a que en los primeros
aflos de inicio laboral para adquirir mayor experiencia y seguridad, como
criterio del Jefe unidad el personal de reciente ingreso no realice turno

nocturno.
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TABLA N°23:
Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segun la relacion de la edad y el

dispositivo de comunicacién, Hospital Humberto J. Notti. Mendoza 2014.

Dispositivo de
comunicacion No tengo Tel. celular Tel. celular Fa
Edad celular basico inteligente
20-30 - 2 8 10
31-40 = 6 5 11
41-50 = 2 1 3
51-60 = i - 1
Mas de 60 = - il 1)
Total - Ll 15 26
Dispositivo de
comunicacion No tengo Tel. celular Tel. celular Fr
celular basico inteligente
Edad
20-30 - 7,6% 31% 38%
31-40 - 23% 19% 42%
41-50 = 7,6% 4% 12%
51-60 - 3,8% - 4%
Mas de 60 - - 4% 4%
Total = 42% 58% 100%

COMENTARIOS: Sobre el total de 26 enfermeros encuestados, el mayor
porcentaje con un 31% dentro del grupo etario de 20-30 afios posee un
teléfono celular inteligente, se puede observar que esta eleccion se debe a que
este grupo de profesionales mas joven prefiere las lltimas tecnologias debido
a la utilizacion de aplicaciones que poseen estos celulares( Facebook,
WhatsApp, Twitter. Etc.)
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TABLA N°24:
Personal de Enfermeria del servicio SIP IV segun la relacién del sexo y el

dispositivo de comunicacién, Hospital Humberto J. Notti. Mendoza 2014.

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

COMENTARIOS: Del total de los enfermeros encuestados el sexo femenino
representa el mayor porcentaje con un 54% en poseer un teléfono celular
inteligente, pudiendo ser motivo de esto que el sexo femenino se inclina mas

por el uso de redes sociales.
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CONCLUSION

El presente trabajo de investigacién ha procurado describir como afecta
el uso de dispositivos mdviles en el proceso de atencién de enfermeria durante
una jornada laboral.

La hipétesis planteada en el transcurso del trabajo fue si: “el uso
excesivo de equipos moviles por los enfermeros, afecta negativamente el
desarrollo del proceso de atencion de enfermeria”.

Se incluyeron a 26 integrantes del personal de enfermeria del SIP IV,
donde predomin6 el sexo femenino. Se observo que predomina el uso de
telefono celular inteligente con un 31% sobre el total, entre el personal de
enfermeria mas jévenes (grupo etario entre 20-30 afios). Se aprecié que un
50% del personal de enfermeria utiliza comunicaciéon por SMS, sin embargo
cuando se consulta el 92% respondié que nunca ha tenido que enviar un SMS
mientras realiza un procedimiento de enfermeria. Se encontré que el 23% del
personal ha utilizado el teléfono celular alguna vez mientras realizaba un
procedimiento o atiende a un paciente, a pesar de que el 62% de los
encuestados esta en total acuerdo en que puede ser causa de distracciones y
errores. Se evalud el tipo de dispositivo utilizado, y el conocimiento de politicas
de uso, destacando que no existe una politica de uso de teléfono celular a
nivel hospitalario cerca del 19% afirmaron conocerla, y el 15 % afirmé conocer
una politica por parte del departamento de enfermeria. Del personal
encuestado el 58 % responde que “ningtin miembro de enfermeria deberia usar
jamas el teléfono celular mientras realiza un procedimiento o atiende a un
paciente”.

Con el trabajo de campo, y el analisis del resultado se determiné que la
mayoria del personal de enfermeria considera que el uso de telefonia celular
distrae y que favorece algun tipo de error, sin la existencia de politicas de
regulacion de uso dentro del hospital los dispositivos méviles son utilizados
frecuentemente, lo que desfavorece la percepciéon del paciente de la practica
de enfermeria y atenta a la seguridad del mismo.
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PROPUESTA

Informar y concientizar al personal de enfermeria de todas las edades
cuales son los riesgos que conllevan la utilizacion de dispositivos moviles.

Sugerir a la institucién que evalte la posibilidad de creacion de politicas
de uso de telefonia celular mévil durante la jornada laboral, con el objetivo de
disminuir distracciones que afecten el proceso de atencion de enfermeria.

Realizar un estudio mas amplio de la problematica planteada en este
trabajo de investigacion para que validen y/o verifiquen la posibilidad de
establecer politicas de uso de celulares no solo a nivel institucional, sino
también a nivel de Ministerio de Salud, ya que la atencion al paciente requiere
de un maximo de concentracién en cada una de las actividades realizadas por

los profesionales de la salud.
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Anexos



Modelo de Encuesta

Estimada/o trabajador de la salud:
Esta encuesta pretende ser un estudio exploratorio. Si Ud. desea contestarla
hagalo de la manera mas honesta, por favor asegurese de contestar todas las
preguntas del modo en que mejor describa el uso que usted hace de su
teléfono celular, elija solamente una respuesta y marquela con una cruz (X), si
duda entre dos respuestas, marque aquella que segun su criterio sea la mas
adecuada.
Sus respuestas seran tratadas confidencialmente.
Le agradecemos su participacion.

1- Por favor indique su nivel de formacion

o Licenciado/a en enfermeria

o Enfermera/o

2- Sexo

o Femenino

o Masculino

3- Por favor indique en que limite de edad se encuentra

o 20-30

o 31-40

o 41-50

o 51-60

o Mas de 60

4- Indique la antigiiedad laboral que posee

o 04

o 59

o 10-14

o 15-19

o 20-24

o 25-29

o Masde 30
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5- Duracidn de su jornada laboral

o T7hs

o 10hs

o 14hs

o 17hs

o 24hs

6- ¢Qué opcion describe mejor su dispositivo de comunicacion
movil?

o No tengo teléfono celular

o Tengo un teléfono celular basico

o Teléfono celular inteligente (mail, internet, etc.)

7- ¢Qué tipo de dispositivo de comunicacion utiliza cuando trabaja en
el hospital?

o Radiotelefonia (nextel)

o Teléfono celular (comunicacién por voz)

o Teléfono celular (comunicacién por mensaje de texto)

o Teléfono inteligente ( Blackberry, iPhone)

8- ¢Conoce alguna politica acerca del uso del teléfono celular en su
hospital?

o Si

o No

9- ¢El departamento de enfermeria de su hospital posee alguna
politica de uso de teléfonos celulares?

o Si

o No

10-;Alguna vez ha utilizado el teléfono celular mientras realiza un
procedimiento de enfermeria?

o Si

o No

11- (En algin momento de su trabajo ha tenido que utilizar su
teléfono celular mientras atiende a un paciente o realiza un

procedimiento o técnica de enfermeria?
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(@]

0]

Nunca
Ocasional
Frecuentemente

Rutinariamente

12- ;Ha tenido que enviar mensajes de texto mientras realizas un

O

o

procedimiento o atiendes un paciente?
Nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Rutinariamente

13- ;Considera que es util consultar internet mientras realiza un

@]

o]

procedimiento de enfermeria o atiende un paciente?
Nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Rutinariamente

14- ;Considera que el uso del teléfono celular distrae o afecta

o

@]

negativamente mientras se realiza un procedimiento de enfermeria
o se atiende a un paciente?

Total desacuerdo

Parcial desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo parcialmente de acuerdo

Total acuerdo

15- ;Cree que el uso del teléfono celular puede favorecer algan tipo

de error?

Total desacuerdo

Parcial desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Parcialmente de acuerdo

Total acuerdo
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16-¢;Cree que el personal de enfermeria se distrae durante la atencién

©)

o

a un paciente o la realizacién de un procedimiento o técnica por el
uso del celular?

Total desacuerdo

Parcial desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Parcialmente en acuerdo

Total acuerdo

17-Considera que puede ocurrir algin accidente en enfermeria

O

O

resultado de la distraccién por el uso del teléfono celular.
Total desacuerdo

Parcial desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Parcialmente en acuerdo

Total acuerdo

18-¢ Utiliza de manera rutinaria alguna aplicacion para teléfono celular

@]

o

que sea especifica para su trabajo en enfermeria (féormulas,
protocolos, etc.)?

Si

No

19-;,Qué es lo mejor? describe en su opinién el uso de teléfono

celular mientras se atiende a un paciente o se realiza un
procedimiento de enfermeria.

Ningin miembro de enfermeria debiera usar jamas el teléfono celular
mientras realiza un procedimiento o atiende a un paciente

El uso del teléfono celular puede ayudar en la comunicacién en
enfermeria y también en cuestiones personales

El uso del celular mientras se realiza un procedimiento o atencion del
paciente esta bien, siempre y cuando se utilice el sentido comin y el

buen juicio.
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No tengo teléfono celular

W

Tengo un teléfono celular basico

o

Teléfono celular inteligente (mail, internet, etc.)

Radiotelefonia (nextel)

Teléfono celular (comunicacién por voz)

Teléfono celular (comunicacion por mensaje de texto)

ol o B >

Teléfono inteligente (blacberry, iPhone)

Ningtin miembro de enfermeria debiera usar jamas el teléfono celular mientras

realiza un procedimiento o atiende a un paciente.

El uso del teléfono celular puede ayudar en la comunicacion en enfermeria y

también en cuestiones personales

El uso del celular mientras se realiza un procedimiento o atencién del paciente

esta bien, siempre y cuando se utilice el sentido comun y el buen juicio.
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