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PROLOGO

Una de las funciones de enfermeria es la preservacion de la vida, el alivio del
dolor vy el restablecimiento de la salud. Debido a estos conceptos, es que trabajamos en
este tema, donde la calidad de atencion al paciente debe resaltar la salud, la vida y la

Juventud.

El propdsito del tema es que se atienda integralmente al paciente, fisico,
psiquico v social, apoyando a la familia de acuerdo a la demanda que manifieste. No
debemos olvidar que la situacién que pasan los pacientes no €s ajena a nosotros, en

cierta forma nos involucra.
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INTRODUCCION

El presente trabajo esta centrado principalmente en el personal de enfermeria
de los diferentes servicios de internacion peditrica, donde se hace hincapié en los
factores que influyen v afectan la organizacion de los servicios de salud cuando se

atienden nifios onco - hematologicos.

Los pacientes son recibidos en el sector de onco -hematologia, ubicado en el
SIP V, mientras haya unidades, una vez que superd la capacidad se debe internar en
los diferentes servicios, y ser atendido por personal clinico, lo cual trae dificultad en la
atencién de enfermeria, optan por no abordarlos y no tener la capacitacion necesaria,

por lo tanto debe ser atendido por personal de oncologia.

El paciente con céncer, cuando recibe su tratamiento de quimioterapia, si
necesita de un personal capacitado en el 4rea especifica, pero durante este tratamiento,
puede presenta internaciones por otras patologias de origen clinico, causado por baja
de defensas o por contacto con nifios enfermos, perjudicando la continuidad del

tratamiento, es en esta etapa donde el personal de clinica, interviene.

Sabemos que el papel de la enfermera es de enorme valor, ya que es el
profesional de esta disciplina, quien debe estar mayor tiempo con el enfermo y
desarrollar lo més significativo de su quehacer, para que las condiciones de vida del
paciente en este dificil trance, sean aceptables y permitan una calidad de vida en donde

el alivio y dignidad son cualidades mas que necesarias.

La investigacion que realizaremos nos ayudara a comprender el porque de las

distintas actitudes frente a estos pacientes.



TEMA: Conducta de enfermeria frente a la atencion del nifio onco hematologico.

PROBLEMA: ;Cudles son los factores que influyen en el personal de enfermeria,
sobre la atencidén del nifio onco - hematolégico, internado en los diferentes S.LP.
(servicios de internacion pedidtrica) del hospital Humberto Notti vy su relacién con el
erado de aceptacidén de normativas de la internacion, durante el periodo de abril del

20067

OBJETIVO GENERAL

1= Determinar los factores que influyen en el personal de enfermeria al
atender al paciente onco - hematologico y la aceptacion de normativas de internacion,

con la finalidad de propender a la mejora de calidad continua.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Identificar aspectos que interfieren en la aceptacion de las normas del

hospital referentes a la mternacién de nifios onco - hematologicos.

2- Establecer aspectos de cardcter: emocional y téenicos — profesional, que
mfluyen en el personal de enfermeria, al realizar la atencidon de mifios onco

hematolégicos del hospital Notti.
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PLANTEO Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Debemos sefialar que uno de los ceniros de referencia de la ciudad es el
hospital Dr. Humberto Notti, hospilal pediatrico, donde se realiza la recepeion de la
poblacion infantil con un significativo porcentaje de pacientes onco - hematologicos

provenientes de los diferentes departamentos y provincias.

La enfermeria es quien evalia, desde su posicion profesional, al paciente
durantes las 24 horas, determina la importancia de su funeidn y actuacion para la
atencion holistica. El drea de estudio de este trabajo de investigacion es el hospital
Humberto Notti, hospital de alta complejidad v emergencia de atencién pediatrica. El
mismo se distribuye de la siguiente manera: cinco servicios de internacidn clinica
( S.LP: I, I, II1, IV, V) Servicios de drea critica: neonatologia, cirugia cardiovascular,
‘terapia Intensiva, drea critica quirGrgica y sector de onco — hematologia ( hubicado en

el servicio de internacion numero V)

El servicio de internacion pedidtrica numero V ( sector de oncologica), en el
cual se centra nuestro estudio, s¢ encuentra en la planta baja, esta cuenta con 5
habitaciones, una de ecllas tiene capacidad de 4 camas, que en total serian 12 unidades

de internacion:
- Ambulatorios
- guimioterapias
= debutantes ( aislados)
- neutropénicos ( aislados)

El plantel de enfermeria esta compuesto por 11 enfermeros, ¥ un jefe de

enfermeria.

Los pacientes son recibidos en el sector mientras haya unidades, una vez que
superd la capacidad se debe internar en los diferentes servicios, lo cual trae dificultad
en la atencion de enfermeria ya que ponen de manifiesto que debe ser atendido por

personal de oncologia.



Durante el periodo de junio del 2005 se pone en vigencia una normativa la cual
no es aceptada, la misma hace hincapié sobre la atencion integral del paciente en el

seetor donde se interne.

De la responsabilidad y formacion de enfermeria, dependera la atencion al
paciente en la practica diaria, debiendo dar respuestas a los tratamientos para su
recuperacion teniendo en cuenta el andlisis de las tendencias actuales en materia de

teorias y egjecuciones.

Un punto determinante en la recuperacion de los pacientes es la mejor atencion
que le podemos brindar tanto psicologicamente, fisicamente y principalmente

emocional.

Es por lo antes mencionado que el personal de enfermeria debe prestar especial

importancia en la atencion que se brinda.

Hay que tener en cuenta gue un nifio con una enfermedad seria, como lo es el
paciente con cdncer, puede causar: emociones, miedos, angustias y reflexiones esto es
una reaccion humana normal. Es importante que la enfermera o enfermero lenga la

posibilidad de discutir estos senlimientos con alguicn.



MARCO TEORICO

Crecimiento y desarrollo

El ser humano posee una estructura bioldgica, sicoldgica y social que se
desenvuelve a través de procesos. Pero ¢l crecimiento y desarrollo de cada individuo
siguen un ritmo particular, condicionado por la herencia, el ambiente y las

caracleristicas individuales.

El crecimiento vy desarrollo comienzan a partir de la fecundacion, es decir.
desde que el ser comienza a formarse en el seno de la madre al producirse la union del

ovulo con el espermatozoide.

Los nifios crecen ripidamente en peso y estatura, hasta alrededor de los 6 afios,
luego el crecimiento se hace mas lento, a partir de los 11 o 12 afios se produce una

nueva etapa de crecimiento.

El proceso de maduracion del nifio mantiene una estrecha vinculacion con la

estimulacion brindada por los padres.

La imagen corporal del propio cuerpo es la representacion psiquica que cada
uno de nosotros tiene de si mismo y se va construyendo a partir del nacimiento y en la
interaccion entre el bebe, la madre y el padre, a través de los cuidados y seguimientos

de la vida cotidiana.

Cuando comienza la adolescencia, se producen transformaciones corporales
muy fuertes ¥y muy rapidas que ponen en crisis la construccion de si mismo con los
cambios hormonales existentes. Todo suscita una crisis de identidad que necesita de la

comprension v aceptacion de los padres v de los adultos que inleractian con ellos (1.

[.a madurez o adulto joven: ( 20} a 28 afios hasta aproximadamente los 40 afios)
cs la ctapa en la cual las experiencias y situaciones que el individuo, en el proceso de
desarrollo, lo ayudaran a cristalizar una serie de cambios que pueden proporcionarles
estabilidad y seguridad, tanto fisica como emocional de acuerdo a como haya

evolucionad en las etapas anteriores.

! Lic. Herminia Fainsiein, profesora de la U. de Belgrano, El Cuidado del Cuerpo, capitulo IX
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Caracteristicas generales: necesidad de formaciéon del hogar para tener una
familia constituida, logro de ideales, relaciones sociales exitosas, hallar un lugar en la
comunidad, tomar decisiones y responsabilidades, tolerancia a la frustracion y

satisfaccion de intereses.

Caracteristicas Psicosociales: [tapa de gran desenvolvimiento social y
emocional, mayor desarrollo de autorrealizacion de confianza en si mismo, gozando
de su independencia y mantenimiento de la intimidad consigo mismo y con los demas,
el promedio de alto rendimiento de sus capacidades es aproximadamente entre los 28 y
30 afios, después se produce un descenso gradual de los mismos, en el drea mental, en
algunas personas, las capacidades se mantienen estables y en otras se desarrollan con
mavor eficiencia, la edad adulta suele ser un periodo largo de preparacion profesional
o de capacitacion del trabajo, esfuerzos por terminar su capacidad profesional y se
orienta a realizar otras actividades de acuerdo con sus posibilidades, cree en si mismo
en su propia capacidad, posee la habilidad de completarse objetivamente y de analizar
cuales son sus cualidades, ¢l trabajo es un medio de subsistencia para el, ambos sexos
tienden a comportarse con responsabilidad, es importante que se relacionen por
ejemplo: en el deporte, actividades recreativas para mantenerlos activos y no obsesivos
en el trabajo v ademds poder ser mas productivos, es importante recibir estimulos,
incentivos v elogios, necesidad de amor y proteccion y sentimientos de pertenencia, la
familia es el centro para tener seguridad, necesidad de independencia por medio de los

cuales realizara sus actividades, sin dejar los lazos con su familia.

Situaciones ( crisis familiares): viudez, aislamiento, soledad, separacion de

los hijos. jubilacién, angustia. depresion.

Desarrollo emocional: adulto mayor: la edad cronologica tiene una gran
importancia ala hora de definir la vejez, pero esto no es determinante ya que depende
de la calidad de vida del sujeto, s debe aceptar que se envejece y se muere u las
limitaciones que da la edad avanzada, esto significa no la derrota del individuo, sino
un estimulo permanente para su auto cuidado, para poder llegar a un final digno, con
un minimo de limitaciones y con un corazon y mente mas joven. Pasar el adulto mayor
es un transicion lenta que el sujeto apenas se da cuenta, la vejez depende de cada
individuo, del contexto de situaciones sociales, histéricas, culturales y econdmicas

ademas la expectativas de si mismo, de la familia y de la sociedad en la que vive...



;Como se aplica todo esto a un mifio con el diagnostico de una

enfermedad que potencialmente amenaza su vida?

Trata los aspectos emocionales del paciente con cincer dice:

La angustia del nifio enfermo menor de 5 afios toma la forma de miedo al
abandono, separacién v soledad. Fl nifio entre 6 y 10 afios presicnte que su

enfermedad no es comun, sino seria.

Tiene miedo al dafio corporal. Como los pre — adolescentes son concientes de
la naturaleza amenazante de la enfermedad, puede que estén mas angustiados ante la
posibilidad de muerte. Los nifios toman concicncia a pesar de los esfuerzos que sc

hagan para ocullarles el pronostico ).

Los nifios mas pequefios se adaptan bien a su experiencia que se convierte en
normal. Un cjemplo de este tipo de adaptacion lo proporciona el relato de una madre
que contaba que su hija de 6 afios diagnosticada de leucemia linfoblastica aguda
cuando tenia 3 afios le pregunto en la cocina - Mama, ; cuando td eras chica y temias

leucemia te fue dificil también tener amigos?.

A medida que los nifios crecen, van desarrollando gradualmente las mismas

capacidades de percepcion, vocabulario y de defensa psicologica que los adultos (3.

Proceso salud y enfermedad

Salud: es un proceso continuo que le da al hombre una dinamica propia. Se

busca un equilibrio psicosocial ejemplo: el nicho ecolégico donde se desarrolla.

Enfermedad: es una interrupcién del proceso continuo de salud, que se

manifiesta por anormalidades o alteraciones de la funcion.

Todas las familias experimentan cambios cuando sus miembros nacen, crecen,
se reproducen, se van del hogar, se casan o mueren. Pero ademds en la familia pueden
experimentar inesperados o repentinos cambios que producen alteraciones drasticas en

sus vidas.

2. Dra. Blanca Diez. 5.A.P. Bs.As Aspectos Emocionales del Cancer en nifios v Adolescentes,

3- Phillip Pizzo v Rebert Young. Practica Oncoldgica.
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Diagnostico inicial del cincer, como impacta en la familia:

La familia de los nifios afectados enfrentan una crisis emocional en el momento
del diagnostico. Desde ese momento en adelante, la enfermedad desalia la relacion

entre los padres, los hermanos y demas miembros de la familia.

El shock del diagnostico produce un sin numero de emociones. Es posible que
se experimente diversos sentimientos mezclados de enojo, miedo y tristeza. Pueden
sentir que es por culpa de ellos, que algo que hicieron o dejaron de hacer causo la

enfermedad de su hijo.

- Confusion: después de que el medico dio el diagnostico y luego de una

larga explicacién, generalmente los padres solo escuchan que su hijo tiene cancer.

La confirmacion de la enfermedad bloquea todo lo demas, por lo tanto se debe

explicar nuevamente cuantas veces sea necesario.

- Negacion: luego de una explicacion completa, los padres manifiestan
que es una error, una  equivocacion, suelen decir- | Esto no le puede suceder a mi
hijo!!.

Algunos padres tienen una negacién tan grande que llevan al nifio a otro
hospital con la esperanza de un diagnostico diferente. Esta conducta puede tener

cfectos negativos en la adaptacion inicial de los padres y del nifio.

Los padres pueden y deben hacer tantas preguntas como necesiten sobre la
enfermedad, su tratamiento y sobre sus efectos colaterales. Tienen derecho a saber
todo acerca de €l y deben preguntar aquello que necesiten saber, ademas deben

mantenerse activamente involucrados en el cuidado integral de su hijo.

[a nformacion surninistrada al nifio, dependerd de su edad v de su capacidad
de comprension. El nifio percibird que algo anda mal por los sintomas o© por todos los
estudios al que es sometido, aun cuando no se¢ hable delante de el. Los nifios qué

saben la verdad, suelen colaborar con el tratamiento.

El problema en el nifio, involucran, a toda la familia modificando las pautas
cotidianas de convivencias. Los padres deberan pasar largos periodos lejos del hogar
de sus ofros hijos. Los hermanos podrin sentirse dejados de lado y hasta culpables

S



crevendo equivocadamente que algo que dijeron o le hicieron a su hermano le causo

el problema.

Cs dificil aceptar que la vida del nifio puede verse limitada. Durante los
primeros dias se observa que los padres contintian hablando como  si nada estuviera

anormal 4y,

Internacion del nifio oncohematologico

El paciente ingresa al hospital pedidtrico Dr.: Humberto Notti el cual cuenta
con un sector destinado para la atencién del paciente con problemas onco —

hematologico

El sector fue creado en mayo de 1996, con el propdsito de brindar una

atencion integral y personalizada a los nifios que padecen estos trastornos.

La atencion esta integralmente centrada en los aspectos relacionados con su
problema, incluyendo los aspectos psicologicos relacionados con el paciente y su

farmhia.

Los trastornos onco hematolégicas no son muy comunes en pediatria, sin
embargo el impacto que causa en la sociedad es mayisculo por mulkiples motivos,
para que funcione correctamente es fundamental el compromiso de todoe el equipo de
salud, del paciente v su familia, esto nos ayudara a mejorar la calidad de vida en el
proceso evolucion y tratamiento, no olvidando la importancia que tiene el reservar
tiempo y espacio en sus actividades para escuchar y conversar con el paciente y los

padres.

4- Stehen Hersch. Aspectos Psicosociales del Paciente con Cancer Seccidn 1
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Atencion del nifio onco - hematologico

Hov en dia, casi el 80 % de los nifios portadores de enfermedades malignas
{leucemias, Tumores cerebrales, linfomas, tumores de partes blandas, tumores 6seos,
tumores renales, etc) pueden ser tratados exitosamente si se aplican los criterios

diagnosticos y su terapia en el tiempo correspondiente.

Para tener éxito en el diagnostico, tratamiento y seguimiento de cstos nifios
resulta importante tanto el criterio médico, como el rol de la enfermeria, y demas
micmbros del equipo de salud, contando con la colaboracion del nifio y su familia y

por tener acceso a un equipamiento moderno y complejo.

Los avances en los resultados del tratamiento han generado la necesidad de un
cambio en la atencion de estos pacientes v su familia. Se hace cada vez mas necesario
un enfoque interdisciplinario de los cuidados, que incluya acciones de soporte
psicosocial desde el momento del diagnostico para asegurar la mejor calidad de vida

posible.

Nuestra experiencia colectiva en afios recientes nos ha llevado a formular

recomendaciones para el soporte y la atencién psicologica y social.

Estructuras de los servicios médicos

L1 soporte psicosocial es parte integral del cuidado y asistencia de todos los

pacientes.

La responsabilidad respecto del tratamiento y cuidado general del paciente

debe estar a cargo de un medico tratante.

La atencion del nifio oncohematoldgico requiere la participacion de un equipo
multidisciplinario, (el medico tratante junto con especialistas de consulta, psiquiatra y
o psicélogo. enfermera, asistente social, docentes, especialistas en recreacion, etc) se
recomienda tener formacion orientada al tratamiento del nifio para todos los miembros

del equipo.

10



Familia

Toda la familia deberfa ser ayudada en entender la enfermedad, cada uno segin

su propio nivel de preparacidn.

El centro de tratamiento debe favorecer la interaccion entre las familias
afectadas y estimularlos a la participacion activa en los programas de soporte

especifico, los cuales incluyan actividades con padres y con otros nifios sin problemas.

Dadas las distintas formas que la familia adopta en la sociedad. deberia ser
atendido de la mejor forma posible. Por lo tanto, definiremos la familia como un

grupo de personas vinculadas legal o biolégicamente.

El tipo de estructura familiar en que viven los pacientes y la dindamica que
presenta dicha estructura determinan  logicamente muchos de los problemas
especificos relativos a como la familia se ve afectada por la aparicion de esa

enfermedad en uno de sus miembros.

Las familias son sistemas que existen dentro de estructuras mas amplias como:
vecindades, comunidades, culturas y otros sistemas, que influyen 4 su vez en la fami-
lia.

Se ha discutido la importancia que ejercen los factores mitologicos y culturales

sobre la enfermedad y su integracion a la comunidad. Ello da pretexto a la existencia y

también a la estigmatizacion que sufre la familia.

Pucden presentar caracteristicas de comportamiento vy estructura muy

diferentes, algunas son sistemas cerrados con limites muy claros.

El paciente

Teniendo en cuenta su nivel de desarrollo, el nifio con trastornos onco -
hematoldgicos debe ser ayudado a entender su enfermedad asi como la respuesta al
tratamiento, acompafidandolo a aceptarlo siendo informado correctamente respecto a las
consecuencias agudas del tratamiento como el dolor y otros efeclos secundarios que
podrian presentarse. Se les debe dar fuerzas para mirar el futuro con esperanzas y

optimismo.



Escuela educacion

La integracion del nifio a la escuela es parte fundamental del desarrollo

psicologico v social del mismo.

Los maestros deben ser sensibilizados e informados respecto a los problemas o

trastorno infantil.

Con el objetivo de promover su independencia, el personal de la escuela debe
evitar dar privilegios especiales u oponer restricciones, excepto aquellos indicados por

el médico.
Mientras esta en el hospital el nifio debe continuar con su trabajo escolar.
Si el nifio debe permanecer en su casa debe tener una maestra domiciliaria.

Salud v politicas sociales

Deben desarrollarse politicas que faciliten la integracion a la sociedad de los

nifios con problema de salud.

Se debe y asegurar que las evaluaciones relacionadas con la carrera, el empleo
y la seguridad social secan hechas sobre la base del estado de salud actual de cada

individuo (5.

Atencidn integral del paciente onco - hematologico en el hospital

En mayo del 1996 se crea el sector de oncohematologia, en el hospital
Humberto Notti el cual contaba con diez enfermeros especializados en la atencion del
nifio, llamada brigada oncolégica. El sector contaba con 2 habitaciones para
procedimientos ambulatorios, consultorios externos de oncologia y hematologia v

sala de juegos.

Las internaciones de los nifios con problemas de neutropenias y tratamiento de

quimioterapias, se realizaban en los diferentes servicios de interaccion pediatrica.

5- Stehen Hersch. - Aspectos Psicosociales del Paciente con Cancer _Seccion |
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Recién a fines de junio del 2005 debido a los problemas que ocasionaba el
atender a todos los pacientes internados en diferentes sectores y de las constantes
quejas del personal de internacién pedidtrica, se decide implementar un sector solo
para los nifios con estos casos ¥ ademas se recibe a los nifios con tralamientos

ambulatorios.

Actualmente el sector cuenta con 5 habitaciones, con un total de 12 camas que
no son suficientes va que la mayoria de estos pacientes ingresan por presentar
neutropenias febriles v deben ser aislados por lo tanto deben ser redistribuidos en
servicios comunes, es aqui donde surge la problemitica de como es la aceplacion o cl

rechazo a la atencién en sus respectivos tratamientos.

Normativa que se pone en vigencia el 9 de noviembre 2005

Normatizados por Gerencia Asistencial y departamento de internacion.

Con motivo de la apertura del Servicio de internacién Pediitrica V y su
subsector para pacientes onco — hematologicos, se deberan seguir las siguientes

normativas.

- Sectores para ocho pacientes internados, mas 4 unidades destinadas a

procedimientos tipo modalidad Hospital. de Dia.

- Si el sector se encuentra totalmente ocupado, se podra internar en otra

unidad del servicio de internacién pedidtrica V u otro Servicio.

- Los traslados al sector para tratamiento especificos onco-

hematoldgicos (L. quimioterapia), dependeran de la disponibilidad de unidades.

= Solo se intermardn en el sector, pacientes ya diagnosticados y con el

informe correspondiente.

- La atencidn ¢ procedimientos a pacientes onco- hematologico
internados en otro sector, serdn asumidos por el personal del servicio donde esté

internado.



Esta normativa no ha sido implementada en forma completa ya que los
servicios de internacién solo se harian cargo en el caso de que el paciente no tuviera
catéter, va que los Unicos que lo habilitan son la brigada oncologica, (ya que tienen un

adiestramiento especial en dicho procedimiento).

Esta investigacion esta centrada hacia el personal de enfermeria de internacion
clinica, ¢l objetivo principal es averiguar cuales son las razones por las cuales se

manifiesta un grado de incomodidad al atender a los pacientes onco hematologicos.
Cancer

Los problemas onco - hematolégicos provocan una imagen de soledad
abandono y desamparo, un profesional que ignore su naturaleza alegdrico simbolica

seria solo un técnico no un profesional propiamente dicho.

En diferente época de la historia de la humanidad, varias y distintas
enfermedades ha representado en el pueblo la realidad de que todos tenemos que
morir, ¥ mas particularmente las limitaciones que sufrimos en muestra propia vida.
Distintas enfermedades como la lepra, peste bubdnica, TBC, han actuado en funcion

de simbolos parccidos v han sido ademas como misterios en sus dias.

Inchuso los hombres sabios v curanderos de esa época ignoraban la etiologia.
esas personas carecian de medios para modificar el curso v contagio de persona a

persona.

Este tipo de misterios siempre anima a la gente a formularse razones que

expliquen su desgracia.

Las enfermedades denominadas cancer, continlan marcando a la gente tanto
en la familia, sus amistades, grupos, vecinos ¥y lugar de trabajo. Lsta estigmatizacion

se manifiesta hoy dia de varias maneras.



Asi al considerar los aspectos psicologicos en un paciente, el enfermero debe
ser consciente del estigma social que dicha familia o individuo sufre v de los efectos
potenciales que dicha marca tiene sobre sus relaciones, su vida laboral y la

sensibilidad misma del paciente (6).

6= e Vita Viniste — Hellman Samuel, Cincer Principios ¥ Practica Oncoldgica Madrid — Espaiia,



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Dimensiones Categorias
Edad s - 20 afios a 30 afios
mmsdp - o) afios a 40 afios
. - mas de 41 afios

Sexo ==>  _Masculino
variable == - Femenino
Caracteristicas
del personal
de enfermeria Numero de hijos = hijo
mmd -2 a3 hijos
=i - mas de 4 hijos
Estado Ciwvil ) _ Casado
mmmp - Soltero
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Dimensiones Categorias

Nivel de formacion gy, - Auxiliar de enfermeria
— Profesional
== _ Lic. de Enfermeria
mmp - Curso de Capacitacion
Antigtiedad mmp - 0 a5 afios
Profesional - - fa 10 afios
ﬂ - mas de 11 afios
Caracteristicas Doble Empleo = _ 30 a40 horas
del personal el - 4] a 60 horas
mm=P - mas de 60 horas
Area de salud me=mp - Centro de salud
donde trabaja? m==fp - Llospilal Pediatrico
—) Hospital Adulto
Aceptacion de =P - Muy de acuerdo
Normativas m==p - Medianamente de acuerdo
=== - Para nada de acuerdo



Caracteristicas

del nific onco-hema
toldgico, influyentes
en la atencion de

enfermeria.

Dimensiones

Fisicas

Personalidad

adoptada

Influencia

familiar

1

!

111

111l

18

Categorias

- Caida del pelo
- Deterioro de la piel

- Palidez

- Demandante

- Rebelde

- Temeroso

- Miedo
- Contusion
- Culpa

- Incertidumbre



DISENO METODOLOGICO

Poblacion: 42 enfermeros de los servicios de internacion pediatrica del hospital
Humberto Notti.
Muestra: una parte del total de la poblacion en estudio.
Unidad de Analisis: Cada enfermero de los diferentes Servicios de Internacion del
Hospital Humberto Notti.

Area de estudio: Hospital Humberto Notti.

Tipo de Estudio: Cuantitativa, descriptiva v transversal.

Es una investigacion cuantitativa, descriptiva, son aquellos estudios que estan
dirigidos a j, como es? o como esta la situacion de las variables de una poblacion. Dan

respuestas a intcrrogantes.
Es transversal: por que se estudia mas de una variable, simultaneamente.

Método e instrumento de recoleccidn: sc utiliza, encucsta cuestionario.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se proveera a cada umdad de andlisis de un cuestionario de 11 preguntas
mixtas v 1 a contestar, que podran responder en no mas de 10 minutos, luego

procederemos a su recoleccion y andlisis.
Plan de tabulacion

- coadros estadisticos

- graficos de tortas



PLAN DE ANALISIS

TABLA N°1

Titulo: Personal de enfermeria segin la edad en el servicio de internacion pediatrica

LILIILIV.V, del Hospital Notti en la provincia de Mendoza del afio 2006.

Edad de Frecuencia | Frecuencia
enfermeros absoluta relativa
20 a 30 afios 17 40.47%
31 a 40 anos 14 33.33%

Mas de 41 11 26,19%
Total 42 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de encuestas en Mendoza del afio 20006.

GRAFICO N® 1

Edades del personal de enfermeria

_E141% @20 a 30 afios
~ E31 a 40 afos

II:l mas de 41

Fuente: elaboracion propia sobre la base de encuestas en Mendoza del afio 2006

Comentarios: la mayoria del personal tiene de 20 a 30 afos de edad, lo que refleja

que predomina el adulto joven en el trato con los pacientes onco hematologicos.
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TABLA N°2

Titulo: personal de enfermeria segin sexo, en los servicios de nternacion

pediatrica LILIILIV,V, del Hospital Humberto Notti, en Mendoza del afio 2006.

Sexo Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
Femenino 36 85.72%
Masculino G 14.28%
total 42 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre la basc de datos de las encuestas

GRAFICO N°2

Sexo del personal de enfermeria

E Femenino
E Masculing

@ 14%

EBB%

Fuente: elaboracion propia sobre la base de encuestas, en Mendoza del afio 2006.

Comentario: La mayoria del personal es de sexo femenino, con un porcentaje del

86%.
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TABLA N° 3

Titulo: Personal de enfermeria seglin nimeros de hijos en los servicios de

internacion pediatrica ( LILIILIV,V) del Hospital Humberto Notti, en Mendoza del

afio 2006,

N° de hijos | Frecuencia | Frecuencia
ahsoluta relativa
0 a 1 hijos 32 76,20%
2 a 3 hijos 6 14.28%
mas de 4 4 9 53%
Total 42 100%

GRATICO N° 3

N° de hijos del personal de enfermeria

O 10%

!EIG a 1 hijo

EZa3 hijos
Omas de 4

Fuente: elaboracion propia sobre la base de encuestas, en Mendoza del afio 2006.

Comentario: ¢l 76 % del personal que trata con pacientes onco hematologicos tiene

hijos.
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TABLA N° 4

Titulo: Personal de enfermeria segin estado civil en los servicios de internacion

pedidtrica ( I, ILIILIV,V) del Hospital Humberto Notti, en Mendoza del afio 2006.

Estado civil del| Frecuencia Frecuencia
personal de absoluta relativa
enfermeria

Casado 22 52.38%
Soltero 20 47 62%
Total 42 100%

Fuente: elaboracion propia sobre la base de encuestas, en Mendoza del afio 2006

GRAFICO N® 4
Estado Civil del personal de Enfermeria
[ soltero
48% Ocasado
O casado Osoltera |

52%

Fuente: elaboracion propia sobre la base de encuestas, en Mendoza del afio 2006.

Comentario: no hay mucha diferencia de los porcentajes entre casados y solteros.
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TABLAN® S

Titulo: Personal de enfermeria segin nivel de formacion en los servicios de
internacion pediatrica ( LILIILIV.V) del Hospital Humberto Notti, en Mendoza del
afio 2006.

Nivel de Frecuencia | Frecuencia
formacidn del absoluta Relativa
personal de
enfermeria
Auxiliar de 5 11.90%
enfermeria
Enfermero 22 58,38%
profesional
Licenciado de 15 36%
Enfermeria
total 42 100%

Fuente: elaboracion propia seglin datos de encuestas, en Mendoza del afio 2006.

GRAFICO N° 5

Nivel de formacién del personal de enfermeria

m12%

@ Auxiliar de enfermeria
B Enfermero profesional
\OLicenciado de Enfermeria [

! m52%

Fuente: elaboracion propia segiin datos de encuestas, en Mendoza del afio 2006.

Comentario: en el nivel de formacién superan los enfermeros profesionales con un

porcentaje del 52%, el nivel de licenciados es de 36% y un 12% solo para auxiliares,

esto refleja que la enfermeria va cambiando.
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TABLA N° 6

Titulo: Personal de enfermeria seglin curso de capacitacion especifica en los
servicios de internacién pediatrica ( LILIILIV,V) del Hospital Humberto Notti, en
Mendoza del afio 2006.

Cursos de Frecuencia | Frecuencia
capacitacion absoluta relativa
especifica
sl 24 57%
NO 18 43%
Total 42 100%

Fuentes: elaboracion propia segin datos de encuestas en Mendoza del afio 2006.

GRAFICO N°6

Curso de capacitacion especifica de enfermeria

|43%

B57%

Fuente: elaboracién propia segiin datos de encuestas, en Mendoza del afio 2006.

Comentario: mas del 57% del personal de enfermeria se capacita en el drea donde
trabaja. Deberia abarcar la capacitacion en otras dreas.
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TABLA N°7

Titulo: personal de enfermerfa, segin antigiiedad profesional en los servicios de

internacién pediatrica del Hospital Notti , en Mendoza del afio 2006,

Antigiiedad | Frecuencia | Frecuencia
profesional | absoluta relativa
0 a b afios 21 50%
6 a 10 afios 8 19%
masde 11 a 13 3%
Total 42 100%

Fuente: elaboracion propia, segin datos de las encuestas, en Mendoza del afio 2006.

GRAFICO N°7

Antiguedad Laboral del personal de
Enfermeria

B0 a5 afios
EE a 10 afios |
Omas de 11 a

Fuente: elaboracion propia, segin datos de encuestas, en Mendoza del afio 2006.

Comentarios: la mayoria del personal que trabaja en los servicios de internacion es

gente nueva, es decir el 50% tiene una antigiiedad laboral de 0 a 5 arfios.
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TABLA N° 8

Titulo: personal de enfermeria, seglin horas semanales trabajadas en los servicios de

internacion pedidtrica del Hospital Humberto Notti en Mendoza del afio 2006.

Horas Frecuencia | Frecuencia
semanales absoluta relativa
trabajadas
30 a40 hs 27 54.40%
41 a 60 hs 8 19%
mas de 60hs Fi 16.60%

Total 42 100%

Fuente: elaboracién propia segin datos de encuestas, en Mendoza del afio 2006.

GRAFICO N° 8

Hora semanales trabajadas por el
personal de Enfermeria

O17%

19%
] éﬂ B4%

Fuentes: elaboracion propia segiin datos de encuestas, en Mendoza del 2006.

030 a4l hs
E41 a 80 hs
Omas de 60hs

Comentario: el 64% del total trabaja solo en un lugar de trabajo, es decir solo cumple

de 30 a 40 horas semanales, siendo la mayoria.
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TABLA N°9

Titulo: personal de enfermeria, seglin dreas de salud donde trabaja, en los servicios de

internacion pedidtrica del hospital Humberto Notti en Mendoza del afio 2006.

Areas de salud Frecuencia Frecuencia
donde trabaja Absoluta Relativa
Centro de Salud 1 2%
Hospital adulto 34 81,17%
Minguno 7 16%
Total 42 100%

Fuente: elaboracion propia segin datos de encuestas, en Mendoza del 2006.

GRAFICO N° 9

Areas de salud donde trabaja el personal
de enfermeria

2% @17%

‘ECentro de Salud

B Hospital de adulto |
; ‘Oninguno

o81%

Fuente: elaboracidn propia segin datos de encuesta en Mendoza del 2006.

Comentario: de todo el personal de enfermeria que trabaja en el hospital pediétrico, el

16% también se desempefia en hospital de adulto y el 2% en centro de salud, siendo la
minoria.
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TABLA N° 10

Titulo: personal de enfermerfa, segin caracteristicas fisicas que le afectan del nifio
onco - hematoldgico, en los servicios de internacién pedidtrica en el hospital

Humberto Notti, de la Provincia de Mendoza del afio 2006.

Caract fisicas ¢ mas | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa
afectan del nifio onco
hematoldgico
Calda del pelo 7 17%
Palidez 4 10%
Deterioro de la piel 4 10%
ninguna 10 24%
todas 17 9%
Total 42 100%

Fuente: Elaboracion propia segiin datos de encuestas, en Mendoza del afio 2006.

GRAFICO N° 10

Caracteristicas fisicas del paciente, que .
afectan al personal de Enfermeria

ECaidadelpelo |
@ Palidez

O Deterioro de la piel
Oninguna

‘Htodas

Fuente: elaboracion propia segin datos de encuestas en Mendoza del afio 2006.

Comentario: la mayoria del personal, el 39%, le incomoda las 3 caracteristicas del
nifio: la caida del pelo, la palidez v el deterioro de la piel v el 24% expresa que

ninguna caracteristica le afecta.
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TABLA N° 11

Titulo: personal de enfermeria segun actitudes del nifio oncohemalologico que le
incomodan en los servicios de internacion pediétrica del hospital Humberto Notti en
la provincia de Mendoza del afio 2006.

Actitudes del nifio Frecuancia Frecuencia
que incomodan al relativa absoluta
pers
Que el nifio exprese el & 14%,
dolor
CGue el nifio sea 4 9%
rebelde
Clue el nifio sea 3 T8
demandante
Que el nifio sea 11 26%
temeroso
Minguno 15 36%
Todas 3 7%
Total 42 100%

Fuentes: elaboracién propia segin datos de encuestas, en Mendoza del afio 2006,

GRAFICO N° 11

Actitudes del nifio oncohematologico que
incomodan a enfermeria

'EQue exprese el
dolor
HQue sea rebelde

OQue sea
demandante
Oque sea temeroso

H36% _
B Ninguno

Otodas

Fuente: elaboracidn propia, segilin encuestas, en Mendoza del afio 2006.

Comentario: el 36% del personal de enfermeria opina que ninguna de las actitudes
mencionadas les incomoda, puede ser que se acostumbren a trabajar con este tipo de

pacientes, o se nieguen a responder con sus sentimientos verdaderos.
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TABLA N° 12

Titulo: personal de enfermeria segin que mas le incomoda, en el trato con la familia,
en los servicio de internacion pedidtrica del hospital. Humberto Notti en la provincia

de Mendoza del afio 2006,

En el trato con la familia. Frecuencia Frecuencia relativa
Que le incomoda a absoluta
enfermeria
Que |a familia sienta culpa 5] 14%
Clue la flia sienta 4 9%
incertidumbre
Que la familia sienta miedo 3 7%
Que la flia sea muy 11 26%
demandante en la atencion
Minguna 15 36%
Todas 3 7o,
Total 42 100%

Fuente: elaboracion propia segiin datos de encuestas, en Mendoza del afio 2006
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GRAFICO N°12

Que le incomoda al personal de enfermeria?

Que la familia
sienta culpa

E Que la flia sienta
incertidumbre

O Que la flia sienta
miedo

OQue la flia sea muy
demandante en la

atencién
ENinguna

m36% &

Ctodas

Fuentes: elaboracion propia. Segun datos de encuestas, en Mendoza del afio 2006

Comentario: el grafico muestra que del total de enfermeros encuestados el 36%
corresponde a que no le incomoda, ni la culpa, ni la incertidumbre, ni miedo en el

trato con la familia.
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TABLA. N° 13

Titulo: personal de enfermeria, segiin sentimientos que le provoca el paciente con
cdncer en los  servicios de internacidn pedidtrica del Hosp. Humberto Notti en la

provincia de Mendoza del afio 2006.

Que le provoca el | Frecuencia | Frecuencia
paciente con cancer, | absoluta relativa
al personal de
Enfermeria
Rechazo 0 0%
Tristeza 31 749,
Miedo 0 0%
Ninguna 8 19%
Todas 3 To,
Total 42 100%

Fuente: elaboracion propia segin datos de encuestas, en Mendoza del afio 2006.

GRAFICO N° 13

Que le provoca el paciente con cancer, al
personal de Enfermeria?

Rechazo |
E Tristeza
O Miedo

O Ninguna
E Todas

Fuente: elaboracion propia segiin encuestas en Mendoza del afio 2006.

Comentario: a la mayoria del personal de enfermeria, lo que le provoca el paciente con
cancer, es tristeza dando un porcentaje del 74% sobre el total, pero el 19% refiere no

sentir nada.
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TABLA N°14

Titulo: personal de enfermeria segtin acciones, al ingresar ¢l paciente los servicios de
internacion pediatrica, en el hospital Humberto Notti, en la provincia de Mendoza en

cl afio 2006.

Al ingresar el Frecuencia | Frecuencia
paciente a su absoluta relativa
servicio
Delega funciones 1 2%
Afronta la situacion por 8 19%
obligacian
Busca una persona 15 36%
mas experta en
atenderlo
Lo atiende sin 18 43%
especificar su
patologia
Total 42 100%

Fuente: elaboracion propia segiin datos de encuestas, en Mendoza del afio 2006.

GRAFICO N°14

Al ingresar el paciente a su servicio

HDelega funciones

B Afronta la situacién por
abligacion

O Busca una persona mas
experta en atenderlo

O Lo atiende sin especificar
| su patologia

Fuentes: elaboracion propia segiin encuestas, en Mendoza del afio 2006.

Comentarios: el grafico refleja que el personal de enfermeria atiende al nifio sin

especificar su patologia, representado en un 43% sobre un total del personal.
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TABLA N° 15

BIVARIABLE

Titulo: Relacion entre antigiledad del personal de enfermeria y lo que le incomoda a

enfermeria al tratar a la familia, en los servicios de internacion pediatrica, del hospital

Humberto Notti, en el afio 2006,

Relacidn entre la antigiiedad y lo que le incomoda ¢l personal de Enfermeria

En el trato con | Antigiiedadde 0 a 5 Antigiiedad de 6 a 10 | Antigliedad de mas de Rk
la familia que afos anos 11 afios
es lo que mas le
2 Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
incomoda?
ahsoluta relativa absoluta relativa absoluta relativa
Que Ia familia 4 18% 4 44 4% ] 9.1% 9
sienta culpa?
Que la familia 3 14%G 0 0% 1 9.1% 4
sienta
incertidumbre?
Que la familia 3 14% 1 11,1% 1] ] 4
sienta miedo?
Que Ia familia 4 18% 1 11,1% 3 27,3% 8
e
demandante en
la atencion?
Incomoda 6 27% 2 22,2% 4 36,4% 12
todos los itens
anteriores
Ninguna de las 2 9% 1 11,1% 2 18,1% 5
anteriores
TOTAL 22 100% 9 100% 11 100% 42

Fuentes: Elaboracion propia, segin datos de encuestas, en Mendoza del afio 2006.
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Comentario: Se puede observar que segin la antigiiedad de (0 a 5 afios, el 27% es
mayoritario vy segin antigiiedad de mas de 11 afios, el 36,4% es también mayoritario,
lo que nos indica que les incomoda la incertidumbre, la culpa, el miedo v la demanda

que manificsta la familia de los pacientes onco - hematologicos.

Los que tienen una antigliedad de 6 a 10 afios manifiestan que les incomoda la

incertidumbre que siente esta familia, con un porcentaje del 44,4%, que es la minoria.
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CONCLUSION

Después de reveer el trabajo emprendido sobre el tema de la conducta de
enfermeria Irente al nifio onco hematologico y la no adaptacion de las normativas

dispuestas para la atencion de este paciente, podemos comentar que:

El total del personal encuestado predomina con un 41% el adulto joven que va
entre 20 a 30 afios de edad. Podemos decir que esta enlermeria entra en contacto con
miembros de muchas otras disciplinas del campo de la salud, donde debe conocer el
movimiento del sector indagar, inmovar, investigar y aprender, bajo la supervision de
enfermeras con mas experiencia, registra con precision los cuidados que proporcionan
a los pacientes, menciona los motivos por los cuales se emprendieron y procura que
los métodos utilizados concuerden con las normas establecidas, también podemos
apreciar que la mayoria del personal es de sexo femenino con un porcentaje del 86%,
en la mayor parte de los paises del mundo, la enfermeria ¢s sobre todo una profesitn
para mujeres, la cantidad de wvarones que ejercen la enfermeria ha aumentado

significativamente, pero aun no sobresale del sexo femenino.

En cuanto al numero de hijos del personal encuestado decimos que ¢l 77% son
los que tienen un hijo, es decir, que son padres y comprenden la situaciom por lo que

atraviesa los familiares de estos pacientes.

Segun el estado civil no hay mucha diferencia, los porcentajes indican que hay
un 48% de solteros y un 52% de personal casado. Hace muchos afios la mayor parte

de enfermeras tituladas eran mujeres jovenes v solteras.

Del total del personal de enfermeria encuestado, que fueron 42, el 52% son
profesionales, se puede interpretar que la enfermeria profesional incluye una gama
mucho mas amplia de actividades que la enfermeria tradicional, ¢s un profesion

dindmica y la practica de esta ocupacion, se encuentra en cambio constante.

Mas del 57% del personal de enfermeria se capacita en el area donde trabaja o
es enfermera clinica, por eleccion propia, por vocacion, lo cual no hay capacitacion en

dreas criticas.
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[.a enfermera clinica no necesariamente requiere de un grado académico,
muchas enfermeras han logrado esta excelencia en la capacidad clinica por la

experiencia v la auto ensefianza.

En cuanto a la antigiiedad del personal, el 50% del total encuestado, ¢s gente
con una antigiledad de 0 a 5 afios, 0 sea que puede adaptarse a nuevas formas de

trabajo, sin tener costumbres negativas arraigadas.

Este personal, en su mayoria, trabaja de 30 a 40 horas semanales, teniendo
tiempo para descansar v hacer otra cosa que los despeje de lo laboral v asi retornar
con nuevas fuerzas al dia siguiente. De los que trabajan mas de 40 horas por semana,
la mayoria lo hace en hospital de adulto, es decir que cambia la relacidn, es otro tipo

de trato. uno mas directo con el paciente.

Las caracteristicas fisicas de este tipo de paciente, ya sea: la caida del pelo, mds
palidez y deterioro de la picl, afectan a la mayoria del personal de enfermeria, lo

demuestran con un porcentaje del 40% sobre el total.

Otra informacion obtenida es que al personal de enfermeria no le incomoda las

actitudes del nino, ya sea demandante, rebelde o que exprese dolor.

En conclusion el sentimiento de tristeza es lo que provoca a todos los
enfermeros encuestados, angustia, temor hacia la perdida del ser querido v el ser
humano se ve incapaz de atravesar por estos momentos, el cual son inevitables, por lo

tanto toda norma que se implemente, sobre el tema, provocara desconformidad.

Los problemas onco — hematologicos provocan una imagen de soledad |,

abandono y desamparo.

Las enfermedades denominadas cancer, contindan marcando a la gentle tanto
familia, sus amistades, grupos, vecinos y lugar de trabajo. Esta estipmatizacion se
manifiesta hoy en dia de varias maneras. Asf al considerar los aspectos psicologicos de
la persona como del paciente, se debe ser conciente del estigma social que dicha
familia o individuo sufre y de los efectos potenciales que dicha marca tiene sobre sus

relaciones, su vida laboral y la sensibilidad misma del paciente.
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)

2)

RECOMENDACIONES
De acuerdo a los objetivos fijados en el trabajo proponemos:

Reuniones grupales periodicas con asistencia psicologica; lo que favorecera el
cambio de actitud vy valores, frente a distintas situaciones. Nosotros los enfermeros
tenemos un rol importante en la instancia crucial de la vida, lograr entenderlo es el

primer paso para acercarnos a guien sufre y ayudarlo.

Alentar a los enfermeros a expresar sus sentimientos o a hablar de la persona a

quien tienen a cargo, todo lo que descen.

Para reducir ¢l estrés que causa cuidar a personas con esta enfermedad como el
Cancer. se recomienda la busqueda de ayuda para salir adelante con los problemas
no resueltos y con la pérdida en su vida personal , la concentracion transformando
un momento dificil ¥y doloroso en una oportunidad de crecimiento y curacién
espiritual, aprendiendo a apreciar la fragilidad vy el misterio de la wida e

identificando el propdsito y significado de nuestra propia vida.

El humor es parte importante para disminuir el estrés, recordar que un gesto
amable, una sonrisa, una palabra de aliento, pueden quedar grabado por siempre en

el paciente v su familia.

La adaptacion de un estilo de vida saludable v equilibrado fuera de entorno
laboral es importante como por Ejemplo: hacer ¢jercicios, tiempo de esparcimiento

con la familia, etc.

Solicitar asistencia o licencia en el trabajo, sin sentirse culpable. Esto es para

descansar, reponer fuerzas v seguir adelante.

4) Participar en actividades de educacion continua, en las jornadas pediatricas que
son anuales, desarrollar el tema del cuidado del paciente onco hematologico v sus
normativas dentro del hospital. En esta capacitacion se dara a conocer con mas

detalles los tratamientos y las intervenciones de enfermeria.

5) Instituciomalizar la ética, aplicando ¢ integrando conceptos éticos en las
acciones diarias. Dar a conocer la existencia de normas éticas y difundirlas

ampliamente para estimular la mejor conducta, ofreciendo lineamientos claros.
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Encuesta — cuestionario

1- Datos Personales

a- FEdad:

- 20 a 30 afios

- 31 a 40 aflos

- méas de 41 afios
b- Sexo:

- Masculino

- Femenino

¢c- Numeros de hijos:

- 1 hijo

- 2a?3hijos

- mas de 4 hijos
d- Estado Civil:

- Casado
- Soltero
e- Nivel de Formacion:

- Auxiliar de enfermeria

- Enfermero Profesional

- Licenciado en Enfermeria
= Cursos de Capacitacion Especifica:

- 5
- No
- Antigiiedad Profesional:

- 0abs5afios
- 6 a lafios
- mas de 11 afios

2- ; Cuantas horas semanales trabaja?

- 30 a 40 horas
- 41 a 60 horas
- mas de 60 horas
3- ; En cuantas Areas de Salud usted trabaja?

- Centro de Salud

- Hospital pediatrico
- Hospital de adulto
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4- ; Cuales son las caracteristicas fisicas que mas le afecta del nifio onco
hematologico?

- Caida del pelo

- Palidez

- Deterioro de la piel

- Ninguna

- Todas las anteriores

5- De las siguientes actitudes que identifican al nifio onco hematologico. ; A

usted cual le incomoda?

- Que exprese dolor?

- Que sea rebelde?

- ¢ Que sea demandante?
- ¢ Que sea temeroso?

- Ninguna

- Todas las anteriores

6- En el trato con la familia. ; Que es lo que mas le incomoda?

- ¢Qué sientan culpa?

- {Que sicntan incertidumbre?

- ¢Qué sientan miedo?

- ;Que sean muy demandantes de atencién?
- Ninguna

Todas las anteriores

et |
1

& Que le provoca el paciente con cancer?

- Rechazo

- Tristeza

- Miedo

- Ninguna

- Todas las anteriores

= -]
i

Al ingresar el paciente a su servicio

- Delega funciones

- Afronta la situacion por obligacion

- Trata de buscar una persona mas experta en el trato a este
paciente

- Lo atiende como un paciente clinico sin especificar su
patologia

=]
i

Esta de acuerdo con las normativas que hay en el sector de onco
hematologia la cual sc refieren a que si ¢l sector supera los ocho pacientes
s¢ debe internar los ingresos en los diferentes servicios de internacion
pediatrica.

- Muy de acuerdo

- Medianamente de acuerdo

- Para nada de acuerdo
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10-;Qué aspectos de las actuales normativas de atencion al nifio onco
hematologico, usted considera que deben modificarse?

Internacion en otros sectores cuando se supera la demanda.
(Que sean atendidos por personal de enfermeria no
especializado en esa patologia.

Que se considere la opinion del sector de enfermeria.

Otras.

11- ; Puede explicar por que?

12- Si tuviera que elegir un sector de trabajo v solo tiene estas opciones.; cual

elegiria?

Area Critica Quirtrgica ( quemados)
Sector guardia ( Urgencias)
Sector de Onco - hematologia.
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