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Advertencia

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

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

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

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

Las autoras



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




CAPITULOT



INTRODUCCION

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

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

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

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

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

\/
0.0

Necesidades fisiologicas
Necesidades de proteccioén y
seguridad

Necesidades de amor y pertenencia
Necesidades de estimacion
Necesidades de realizacion personal
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0.0
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Para lograr una especifica y mejor calidad de atencion, hablando de enfermeria,
€s que realizamos esta investigacion, ya que comprobamos que todas estas necesidades
podrian ser satisfechas, o al menos con el personal adecuado en tiempo y forma
requeridos. Por ejemplo, en un caso de convulsion, se actia tratando de evitar dafios y
se llama al servicio coordinado de emergencias para que continué el plan de
enfermeria.



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

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

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




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

PROBLEMA:

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

OBJETIVO GENERAL:

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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



JUSTIFICACION:

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

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

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

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

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

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




MARCO TEQRICO

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

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

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

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

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

-V ARIABLE: Estado patologico que presentan las personas.

Vdontqd




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

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

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

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

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

(A que necesidades basicas nos referimos? (2)

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

I- NECESIDADES FISIOLOGICAS

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

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















































































































































































































































































































































































