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Resumen

Fundamentacion

A través de este estudio se tratara de aportar los elementos para la
comprension e identificacion de las diferentes causas que contribuyen a la
pérdida progresiva de practicas especificas de enfermeria en el desempefio de
su funcién asistencial. Consideramos de gran importancia investigar este tema
por su gran influencia, en el resultado de nuestra labor en términos de calidad y
eficacia hacia los beneficiarios directos siendo estos, el individuo, la familia y la
comunidad.

Objetivos:
¢ Analizar las practicas de enfermeria en los Centros de Salud.

e Relacionar las practicas llevadas a cabo diariamente en estos centros

de salud y su relacién con practicas de mediana complejidad.

e Determinar que factores Influyen directa o indirectamente sobre la
posible disminucion de hahbilidades.
¢ Elaborar propuesta programatica de capacitacion que permita logar un

cambio en la situacion planteada como hipotesis.

Método

Se llevo a cabo un estudio Cuantitativo, Descriptivo, Transversal o
estudio de prevalencia, en el Area Sanitaria del Departamento de San Carlos,

'de la Provincia de Mendoza, durante el periodo de los meses de mayo y junio
de 20089.

Resultados:

La mayoria del personal de enfermeria consultado manifiesta que no ha
perdido o disminuido Disminucién de Habilidades en las Practicas Especificas

de Enfermeria en los Centros de Salud de San Carlos

i



Palabras Claves

¢ Capacitacion.

¢« Perdida de habilidades.
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Disminucion de Habilidades en las Practicas Especificas
de Enfermeria en los Centros de Salud de San Carlos

INTRODUCCION

La Salud comunitaria es considerada un area privilegiada el trabajo en
equipao, en el cual cada profesional mantiene su espacio y nucleo de
competencia y responsabilidad.

En esta area, los enfermeros han encontrado un amplio espacio de
desarrollo para su actuacion diaria, proponiendo sus acciones, estableciendo la
manera como sera constituido su trabajo y manteniendo considerable
autonomia en sus practicas, ya que el modelo de atencién les permite una
mayor libertad en el uso de los espacios para la transformacion de las

realidades locales.

Los Centros de Salud y sus estructuras influencian el trabajo de las
enfermeras. Las enfermeras pueden modificar determinadas realidades,
utilizando los propios recursos previstos en los servicios, empleando una vision
social y no biologica del cuerpo, demostrando asi la intencion de la
determinacion social del proceso salud-enfermedad, propuesta en la Salud

Colectiva.

A partir de esta perspectiva, las preguntas que surgen son:

e ;Cudles son las practicas de los enfermeros que actian en la
atencion basica?

e ;Qué aspectos influencian la construccion de esas practicas?

Asi, el trabajo de los enfermeros es entendido teniendo una finalidad
social, que prevé una perspectiva biolégica y que incluye, también, aspectos

psicosociales y culturales.
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de Enfermeriaen los Centros de Salud de San Carlos

El ndcleo de la competencia y responsabilidad de los enfermeros en el
equipo de la salud es ef cuidado.
En el area de la Salud Colectiva, la capacitacion y la practica son la

base de su trabajo. (1)
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Disminucion de Habilidades en las Practicas Especificas
de Enfermeria en los Centros de Salud de San Carlos

MARCO TEORICO

“Mejorar la salud de la poblaciéon” es la meta del ministerio o secretaria
de salud en la mayoria de las naciones. En los ultimos afios, los debates de
politica acerca de como alcanzar esta meta se han ampliado para incluir el
tema de las funciones esenciales de salud publica o los servicios esenciales de

salud publica como los cimientos que permitiran alcanzar metas concrefas”.

“L os responsables de las politicas sanitarias han entendido que, sin una
infraestructura adecuada como la que se requiere para la prestacion de estos
servicios, ninguna administracion podra avanzar eficientemente hacia el

mejoramiento de la salud para todos.” (2)

Si bien los tratamientos para enfermedades concretas y las actividades
para reducir al minimo los riesgos individuales pueden proporcionarse con éxito
uno por una, no es posible que sean sostenibles sin una estructura de salud

publica organizada.

Mas aun, las necesidades de una ciudad, una region o una nacion
cambiaran con el transcurso del tiempo. La presencia de una red bien
desarrollada de funciones y servicios esenciales de salud publica permite la

flexibilidad y el crecimiento de la programacion con el correr de los afos.

E! tema de las funciones esenciales ha recibido atencién en muchos
paises, pero de manera individual. A nivel internacional, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
han encabezado actividades conjuntas para facilitar la cooperacion y el

aprendizaje mutuo.
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Por ejemplo, las enfermeras salubristas en los Estados Unidos han
lograda especificar en qué forma un mejor ejercicio de la salud publica dentro
de la disciplina puede fortalecer la infraestructura de salud publica de una

comunidad o nacion.

Muchas enfermeras que estan contribuyendo a definir las funciones
esenciales no piensan en realidad que lo hacen, ya que estan poco

familiarizadas con el nuevo lenguaje de la salud publica.

"El grupo de enfermeras que trabajan tanto en enfermeria de salud
publica como en funciones esenciales cree que, si en gran parte de la
formacion de la fuerza de frabajo relacionada con las funciones esenciales de
salud publica deberia hacerse con grupos interdisciplinarios, se justifica prestar
especial atencion a la enfermeria ya que esta profesion cumple funciones

claves, en materia de salud publica’(3).

También consideran que las enfermeras necesitan cierta formacion
profesional concreta y las herramientas que las preparen para el gjercicio
profesional interdisciplinario, especialmente porque muchas de ellas no han

estudiado a nivel de bachillerato o superior.

Estas esferas incluyen cambios potenciales en el gjercicio de la
profesion, asi como formas en que las enfermeras de los paises miembros de
fa OPS pueden mejorar la educacion de enfermeria en materia del ejercicio de
la salud pablica y sus funciones esenciales, ademas de prestar apoyo continuo

al mejoramiento profesional.

A medida que se ha avanzado en el conocimiento de los facfores
determinantes de la salud y de las causas de enfermedad, se han ampliado los

esfuerzos en materia de salud publica. (4)
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¢ Elinterés en el desarrollo de nifios sanos se ha traducido en
programas de nutricion materno infantil, asi como en programas
de vacunacién y de seguridad del nifio. Los programas de
seguridad y salud ocupacional se han introducido en una amplia

gama de lugares de trabajo.

* Entre las esferas que han suscitado el interés mas recientemente
se encuentran: prevencion del cancer asociado con consumo del
tabaco, promocién de la salud mental y la reduccion de la

violencia y el suicidio.

¢ La prestacion de servicios clinicos a quienes padecen

enfermedades concretas.

e La salud publica es tambien un colaborador activo en caso de
desastres naturales o causados por el hombre, para velar por que
la exposicién al riesgo sea limitada y por que los servicios basicos

de salud plblica se restauren lo mas rapido posible.

La actividad de salud publica, al igual que cualquier otra actividad, esta
influenciada por la forma en que se percibe el mundo. La forma de pensar de
un trabajador de salud pulblica hace que su trabajo este destinado

principalmente a grupos o a poblaciones, y no a individuos.
A menudo las lineas divisorias entre la salud publica y la atencion
individual se tornan borrosas a nivel local. Las areas de la Salud Publica en las

que interviene el personal de enfermeria son:

s Prevencion primaria, o medidas tomadas para prevenir la aparicion de

enfermedades.
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» Prevencién secundaria, 0 medidas tomadas para detectar la enfermedad

tempranamente y ofrecer la cura definitiva.

e Prevencion terciaria, son las medidas tomadas para tratar la enfermedad

en curso y limitar sus efectos en el individuo.

Este nivel de servicios abarca las medidas destinadas a prevenir las
enfermedades (por ejemplo, vacunacion) y las gque procuran lograr la deteccidn

temprana (por ejemplo, tamizado de la presion arterial o examenes de la vista).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Determinar cudles son las causas de la perdida progresiva de practicas
especificas de enfermeria en el desempefio de su funcidn en el area
asistencial, de los enfermeros que conforman el personal del area sanitaria del
departamento de San Carlos, Provincia de Mendoza; durante los meses de

mayo, junio del afo 20097

OBJETIVOS
GENERAL:

Identificar posibles causas que llevan a la pérdida de habilidades y
practicas especificas de enfermeria, en el desempefio de la funcion asistencial

de los enfermeros que conforman el personal de area sanitaria San Carlos.

ESPECIFICOS:

1. Reconocer las caracteristicas socio demograficas del personal de
enfermeria, que se distribuye en el area sanitaria San Carlos.

2 Definir las causas que llevan a la pérdida de practica y habilidades de
enfermeria.

3. Ampliar el marco de conocimiento de enfermeria en relacién a la
situacion problema, constituida por la pérdida de practicas especificas de

enfermeria.
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JUSTIFICACION

Tratar de aportar los elementos para la comprension e identificacion de
las diferentes causas que contribuyen a la perdida progresiva de practicas
especificas de enfermeria en el desempeio de su funcion asistencial.
Consideramos de gran importancia investigar este tema por su gran influencia
en el resultado de nuestra labor en términos de calidad y eficacia hacia los

beneficiarios directos siendo estos el individuo, la familia y la comunidad.

Una de las maneras de no perder estas habilidades es a través de la
capacitacion continua de los enfermeros por que solo apocados en un marco
de conocimientos consolidados se podra actuar de manera correcta y con

seguridad.

Las practicas y los espacios de los enfermeros fueron, histéricamente
constituidos, con objetivos de garantizar el funcionamiento de las instituciones y
dar seguimiento a las ordenes medicas, asi como para atender a las
necesidades de los pacientes, desarrollando con eso las habilidades y la
tradicion de una vision integrada. De esta forma, garantizarian el

funcionamiento de las instituciones de salud.
Hipotesis

El personal de enfermeria sufre una pérdida progresiva de practicas y
habilidades de acciones especificas de enfermeria en el area asistencial, que
esta relacionada con la falta de capacitacién lo cual no les permite desarrollar

las habilidades requeridas para su eficaz desempefio.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio
Cuantitativo, Descriptivo, Transversal o estudio de prevalencia.
Area de Estudio

Es el Area Sanitaria del Departamento de San Carlos, de la Provincia de

Mendoza, durante el periodo de los meses de mayo y junio de 2009.
Universo

Estara dado por todosfas los/as enfermeros/as del Area sanitaria de San

Carlos.
Muestra

Debido al reducido universo, y con el objeto de obtener una muestra

representativa, estuvo constituida por el ndmero total del Universo.
La Unidad de Analisis

Estara dado por cada uno de los enfermeros que trabajan en el Ara

Sanitaria San Carlos, departamento de San Carlos, provincia de Mendoza.
Fuente

Para la realizacion de este estudio se utilizo fuente primaria, debido a
que se recogiod la informacién del total de las personas que fuesen enfermos

del Area Sanitaria San Carlos, del departamento San Carlos.
Instrumentos y Técnicas de Recoleccion de Datos

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion fue la encuesta

de tipo cerrada llevada a cabo en la poblacidn estudiada.
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El Plan de Procesamiento, Presentacion y Analisis de Datos

A través de los datos obtenidos de las entrevistas realizadas, se
confeccionara una tabla matriz, la cual permitira el procesamiento y tabulacion
de los datos y luego la realizacion de un analisis estadistico de cada una de las
variables investigadas con una representacion grafica de |os resultados que se

podran visualizar en las mismas.
Definicion de variables

1- Edad: Rango de edad de 21 en adelante. Estos rangos de edad se
dieron con intervalos de 5 afos.
2-. Instruccion académica: Empirico, auxiliar de enfermeria, profesional de

enfermeria y licenciado

10
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RESULTADOS
PRESENTACION DE TABLAS Y GRAFICOS
1- Datos Demograficos

TABLA N°1

Distribucion Segin Sexo

Sexo Fi Fa Fr F%
Femenino 18 18 0,66 | 66%
Masculing g 27 0,34 34%

Total 27 27 d 100%

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 1
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Analisis: Predomina el personal de enfermeria de sexo femenino
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TABLA N°® 2

Distribucion por Edades

Disminucion de Habilidades en las Practicas Especificas
de Enfermeriaen los Centros de Salud de San Carlos

Edad Fi | Fa Fr Fé%
25 a 30 8 8 03 | 30%
31a 35 4 12 0,14 14%

36 y mas 15 27 0,56 56%

Total 27 __m_____-z? 1 100%

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 2
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Analisis: Predomina el personal de enfermeria con mas de
36 afos de edad, con el 56% de la muestra
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TABLA N° 3
Distribuciéon segun

Nivel de Instruccion o Formacion Académico alcanzado:

Instruccion o Formacion
Académica Fi Fa Fr F%
Auxiliar 16 16 0,59 58%
Profesional 7 23 0,26 | 26%
Licenciado 4 27 0,15 15%
Total 27 27 1 100%

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 3

Nivel de Instruccion y Formacion Académica
T4
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——
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0% bl
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Analisis: Predomina el personal con formacién en auxiliar de
enfermeria 59%.
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TABLA N° 4
Distribucion segin

Afios de Servicio en APS

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 4

Anos de Servicioen APS
A% 37
35%
30% - E
ki 2% ‘
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Analisis: Predomina el personal de enfermeria con una
antigliedad de entre 16 afios a 20 afios (37%)

Afos en APS Fi Fa Fr | F%
1a5 4 4 | 015 15%
6ail0 6 10 0,22 22%

11a15 3 13 0,11 11%
16 a 20 10 23 0,37 37%
21a25 4 27 0,15 15%
_Total 27 27 | 100%
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TABLA N° 5
Distribucion segin

Tareas Asistenciales de Enfermeria en otro Ambito del Centro de Salud

Tareas de Servicio de

Complejidad Fi Fa EL F%
Servicios de Alta
Complejidad 3 | 3 0,11 1%
Servicios de Mediana "
‘Complejidad 9 12 0,33 33%
Servicios de Baja
Complejidad 15 i 27 0,56 56%

Total 27 27 1 100%

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 5

Mivelde Complejidad en Tareas Asistenciales
realizadas en otros Ambitos
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Analisis: Predomina el personal de enfermeria con
experiencia en lugares de baja complejidad (56%)
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2- PRACTICAS DE ENFERMERIA

TABLA N° 6
Distribucion segin

Practica de Sondaje Vesical

Sondaje Vesical Fi Fa Fr F%
Si 7 fi 0,26 26%

No 20 27 0,74 74%
Total 27 27 e =3 100%

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 6
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Analisis: Solo un 26% del personal lleva a cabo esta
practica



Disminucion de Habilidades en las Practicas Especificas
de Enfermeriaen los Centros de Salud de San Carlos

TABLA N° 7
Distribucion segiin

Practica de Sondaje Nasogastrico

Sondaje Nasogéstrico Fi Fa Fr | F%
Si - 1 1 004 | 4%

No 26 27 | 096 | 96%

Total 27 27 T 100%

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 7

Sondaje Nasogastrico
12008
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Analisis: Solo el 4% del personal de enfermeria
lleva a cabo esta practica.
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TABLA N° 8
Distribucion segiin

Practica de Venoclisis

Disminucién de Habilidades en las Practicas Especificas
de Enfermeria en los Centros de Salud de San Carlos

Venoclicis Fi Fa Fr F%

- Si 11 11 0,41 E 41%
No 16 27 0,59 59%
Total 27 27 1 100%

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 8
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Analisis: El 41% del personal encuestado manifesto
realizar esta practica.
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TABLAN°9
Distribucion segtin

Practica Lavaje Gastrico

Lavaje Gastrico Fi Fa Fr F%
Si / / / 0%

No 2 2% 1 100%

Total 27 27 1 100%

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 9

Lavaje Gastrico
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Analisis: El 100% del personal encuestado manifesté no llevar a
cabo esta practica.
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TABLA N° 11
Distribucion segun

Practica de Lavaje Nasal

Lavaje Nasal Fi Fa Fr F% l

Si - - - 0% |

No 27 27 1 100% |
Total T 1 100%

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 11

Lavaje Nasal
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Analisis: El 100% del personal respondi¢ negativamente a
esta pregunta.
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3- INFORMACION COMPLEMENTARIA

TABLA N°® 12
Distribuciéon segin

Disminucion de Habilidades Asistenciales

Habilidades Asistenciales [
Disminuida Fi Fa Fr F%
Si 4 4 0,156 | 15%
No 17 21 ~ 0,63 63%
Medianamente 6 2F 0,22 22%
Total 27 27 1| 100% |

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 12

Disminucionde Habilidades Asistenciales
T0%

53%

50%
20% |
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Analisis: El 63% del personal considera no haber sufrido una
disminucion en sus habilidades asistenciales.
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TABLA N° 13
Distribucion seglin
Causas de la Disminucién de sus Habilidades Asistenciales

Falta de Capacitacion

Falta de Capacitacion Fi Fa Fr F%
Si 9 9 0,33 33%

No 18 27 067 67%
Total 27 27 1 100%

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 13

Falta de Capacitacion
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Analisis: Solo el 33% considera que la falta
capacitacion.
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TABLA N° 14

Distribucion segiin

Falta de Rotacion de Servicios

Disminucion de Habilidades en las Practicas Especificas
de Enfermeria en los Centros de Salud de San Carlos

 Falta de Rotacion
Servicios Fi Fa Fr F%
Si 3 2 0,19 19%
No 22 27 0,81 81%
Total 2T 27 1 100%

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos
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TABLA N° 15
Distribucion segtin

Falta de Estimulos por parte de la Institucion para

Realizar Cursos de Emergentologia

Falta de Estimulo Fi Fa Fr F%
Si 4 4 0,15 15%
No 23 27 0,85 85%

Total 27 27 1 100% |

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 15
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Analisis: Solo el 15% de los encuestados considera que falta
estimulo por parte de la institucién
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TABLA N° 16

Distribucion segin

Disminucién de Habilidades en las Practicas Especificas
de Enfermeria en los Centros de Salud de San Carlos

Falta de Iniciativa por parte del Personal de Enfermeria

~__Falta de Iniciativa Fi Fa Fr Fo%
Si 2 2 0,07 7%

No 25 24 0,93 93%

Total 27 27 1 100%

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 16
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TABLA N° 17
Distribucion segtn

Falta de Frecuencia en Casos de Alta Complejidad

Falta de Frec. Casos Fi Fa Fr F%
Si 21 21 0,78 78%

No 6 27 0,22 22%
Total 27 27 1 100%

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 17

Falta de Frecuencia en Casos de
Alta Complejidad

Q0%
80%
0%
G0%
50% -

78%

40%
30% B T
20% - ;
8l
Si

Analisis: El 78% del personal considera que existe una falta de
frecuencia de casos de alta complejidad para poner en practica
sus habilidades.

27



Disminucion de Habilidades en las Practicas Especificas
de Enfermeria en los Centros de Salud de San Carlos

TABLA N° 18
Distribucion segun

Falta de Material de Emergentologia

Falta de Material de
Emergentologia. Fi Fa Fr F%
Si 2 | 2 0,07 7%
No 25 5 27 0,93 93%
Total 27 | 27 1 100%

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 18
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Analisis: El 93% del personal considera gue no existe falta
de material de emergentologia.
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de

TABLA N° 19

Distribucion segun

Sobrecarga de Funciones

Enfermeria en los Centros de Salud de San Carlos

~ Sobrecarga de Tareas Fi Fa Fr Bl
Si 6 6 0,22 22%
No 21 27 0,78 78%
Total 2 27 1 100%

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 19
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Disminucion de Habilidades en las Practicas Especificas
de Enfermeriaen los Centros de Salud de San Carlos

TABLA N° 20
Distribucion segin

Falta de Recursos Humanos

Falta de Rec..Hum. Fi Fa Fr F%
Si 5 5 0,19 19%

No 22 27 0,81 81%
Total 27 27 1 100%

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 20
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Analisis: El 81% del personal considera que la falta de recursos
humanos no es un factor relevante en la perdida de habilidades.



TABLA N° 21

Distribucion segiin

Causas por las que no se realiza ésta Practica

Disminucion de Habilidades en las Practicas Especificas
de Enfermeria en los Centros de Salud de San Carlos

Causas No Realiza
Practica Fi Fa Fr F%
Temor a Realizarla 1 1 0,04 4%
Falta de Confianza 0 0 0 0%
Falta de Practica 26 27 0,96 96%
et Total 27 27 1 - 100% |

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 21
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Analisis: El 96% del personal considera que no realiza las practicas sobre las

que fueron encuestados, por no poseer suficiente practica
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TABLA N° 22

Distribucion segun

Disminucion de Habilidades en las Practicas Especificas
de Enfermeria en los Centros de Salud de San Carlos

Capacitacion Adecuada para realizar las Practicas Mencionadas

Capacitacién Adecuada Fi Fa Fr F%
Si 19 19 0,7 70%

No 2 2 0,07 7%

Solo Para Algunas 6 27 0,23 23%
Total 27 27 1 100%

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 22
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Analisis: El 70% del personal encuestado considera tener capacitacion
adecuada para realizar sus practicas asistenciales.
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Distribucion segtin

TABLA N° 23

Disminucion de Habilidades en las Practicas Especificas
de Enfermeriaen los Centros de Salud de San Carlos

Material Suficiente para Realizar las Practicas Mencionadas

Material Suficiente B ol iEa Fr F%
Si - 19 19 05 70%

No 7 26 0,26 26%

Solo Algunas 1 27 0,04 4%
Total 27 27 1 100%

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 23
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Analisis: El 70% del personal considera tener material suficiente
para desarrollar sus habilidades asistenciales.
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Disminucion de Habilidades en las Practicas Especificas
de Enfermeriaen los Centros de Salud de San Carlos

TABLA N° 24
Distribucion segin

Disminucion de Habilidades en Practicas Mencionadas

Habilidades Disminuidas Fi Fa Fr F%
Completamente 0 0 0 0%
Parcialmente 10 10 037 37%
No Han Disminuido 17 27 0,63 63%
Total 27 27 1 100%

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 24
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Analisis: El 63% del personal considera no haber sufrido una
disminucion en sus habilidades asistenciales.
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TABLA N° 25
Distribucion seglin

Posibles Causas de Disminucion de Practicas

Posibles Causas Fi Fa Fr F%

Fecursos Econdmicos 1 1 0,04 4%

Falta de Tiempo 1 2 0,04 4%

Falta de Casos de

Complejidad g 11 0,33 33%
Falta de Capacitacion y

Practica 16 27 0,59 59%

Total 27 27 1 100%

Fuente: Personal encuestado de los centros de salud de San Carlos

GRAFICO N° 25
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Analisis: El 59% del personal considera a la falta de capacitacion y
a la falta de practica como causa de disminucidén en sus habilidades
asistenciales.



Disminuciéon de Habilidades en las Practicas Especificas
de Enfermeria en los Centros de Salud de San Carlos

DISCUSION Y COMENTARIOS

1- Datos Demograficos
01.- Agrupamiento por sexo:

Se advierte un claro predominio del sexo femenino (64%) sobre el sexo
masculino, lo gue denota una continuidad de la tradicién en cuanto a la

eleccion de la carrera de enfermeria por parte de las mujeres.
02.- Agrupamiento por edad:

La presencia de una mayoria de personal mayor de 36 afios en los
Centros de Salud (56%), seguido de los de 31 a 35 anos (14%) y el sector de
menor edad 25 a 30 afios (30%). Puede deberse a que el hecho de que en los
Ultimos afos la carrera se ha profesionalizado convirtiéndose en una opcién
interesante para quienes esten interesados en cbtener un titulo que les permita
una rapida salida laboral.

03.- Nivel de Instruccion o Formacion Académico alcanzado:

El hecho de haberse permitido al persconal capacitarse ademas de
haberse convertido en una exigencia ha hecho de acuerdo a lo que surge en la
encuesta realizada, que el personal denominado "empirico” haya desaparecido
y haya 'pasado a ser auxiliar de enfermeria (59%) o profesional (26%), el

porcentaje correspondiente a licenciado ocupa un tercer lugar con un 15%.

04.- Afios de Servicio en APS:

El personal con mas de 16 afios de servicio comprende al 52% del total
encuestado, dentro de este grupo el "personal con mas de 26 anos representa
un 40% del mismo. El personal con una antigiiedad de 1 a 5 afios representa el
15% del total del personal que presta servicios en los Centros de Salud, esto
esta indicando un proceso de renovacién del personal que en parte

corresponderia a la mecanica normal de jubilaciones y por otro lado podriamos
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suponer con cierta base que el personal que ingresa lo hace en mejores

condiciones de formacion académica.

05.- Tareas Asistenciales de Enfermeria en otro Ambito del Centro de
Salud:

Solo el 11% del personal que se desempenia en los Centros de Salud, se
desempefio en servicios de alta complejidad, los que lo hicieron en servicios de
mediana complejidad representan el 33% y los que se desempefiaron siempre

en servicios de baja complejidad llegan al 56%.

2- PRACTICAS DE ENFERMERIA
¢« Sondaje Vesical:

El 26% del personal encuestado realiza esta practica, mientras que un
74% no lo hace.

e Sondaje Naso gastrico:

Solamente un 4% del personal encuestado realiza esta practica,
mientras que un 96% manifiesta no hacerlo.

» Venoclisis:

El 41% del personal realiza esta practica, mientras que el 58% no lo
hace, esta situacién determina que la Venoclisis es la practica mas frecuente
en los Centros de Salud.

e Lavaje Gastrico:

El 100% de los encuestados manifiesta no Realizar esta practica.

¢ Lavaje de Oidos:

El 30% del personal encuestado realiza esta practica, en tanto que 70%

manifiesta no realizarla.
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¢« Lavaje Nasal:

El 100% del personal no realiza esta practica.

3- INFORMACION COMPLEMENTARIA
Disminucion de Habilidades Asistenciales

El 15% del personal encuestado manifiesta percibir una disminucion en
sus habilidades asistenciales, mientras que el 63% restante se expresa de
forma negativa y un 22% reconoce gue sus habilidades se han visto reducidas

medianamente.
Causas de la Disminucién de sus Habilidades Asistenciales

¢« Falta de Capacitacion:

El 33% de los encuestados responde que la falta de capacitacion puede
ser una de las causas de la disminucion de sus habilidades, el 67% restante

no siente que esta sea la causa.

+ Falta de Rotacion de Servicios:

El 19% de la poblacion encuestada esta de acuerdo en que la falta de
rotacion en los servicios es causa de la disminucion de habilidades. El 81% de
la poblacion restante no percibe a esta situacion como causa de perdida o

disminucién de habilidades.
« Falta de Estimulos por parte de la Institucion para realizar Cursos

de Emergentologia

El 4% de los encuestados manifiesta que |a falta de estimulos para
realizar cursos es uno de los motivos de la disminucion de habilidades, el resto,

94% no esta de acuerdo con este motivo.
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« Falta de Iniciativa por parte del Personal de Enfermeria:

El 7% de los encuestados responde que la falta de iniciativa es una de
las causas de la perdida de habilidades, el resto un 93% no percibe a esta
como causa de esta situacion.

e Falta de Frecuencia en Casos de Alta Complejidad
La baja frecuencia en casos de alta complejidad es aceptada por la

mayoria de los encuestados como causa de disminucion de habilidades.

Esta situacidn estaria corroborando la existencia de una disminucién d
habilidades.
e Falta de Material de Emergentologia:

Solo el 7% de los encuestados manifiesta que el material de
emergentologia no es suficiente, el resto considera que la disponibilidad de

ellos en los Centros de Salud es suficiente.

e Sobrecarga de Funciones:

El 22% de los encuestados considera este factor como causante de
disminucion de habilidades. El 78% restante no considera este factor como

relevante.

= Falta de recursos humanos:

El 5% de los encuestados expresa que la falta de recursos humanos
puede ser causa de disminucion de habilidades y el resto manifiesta que este

factor no es causa de disminucién de habilidades

e« Causas por las que no se realiza estas Practicas:

El 4% manifiesta temor a realizarlas y el 96% expresa que carece de
practica para llevarlas a cabo.

e
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e Capacitacion Adecuada para realizar las Practicas Mencionadas

El 70% manifiesta tener capacitacion adecuada para realizar estas
practicas y solo el 7% reconoce no tenerla y el 23% dice carecer de ellas solo

para realizar algunas.

« Material Suficiente para Realizar las Practicas Mencionadas:

El 70% de los encuestados expresa disponer de material suficiente para

realizar estas practicas, un 26% expresa que se carece de ellos y el 4%
restante reconoce que solo existe material para llevar a cabo algunas de las

practicas.

= Disminucion de Habilidades en Practicas Mencionadas:

El 37% de la poblacion encuestada reconoce que sus habilidades han
disminuido parcialmente el restante 63% expresa no haber sufrido una

disminucion.
¢ Posibles Causas de Disminucion de Practicas:

La falta de recursos econdmicos solo es reconocida por el 4% de los

encuestados como causa de disminucién de practicas, la falta de tiempo se

reconoce en un mismo porcentaje como causa de disminucion, en cuanto a la

falta de casos de complejidad (33%) y la falta de capacitacién (58%)

representan el mayor porcentaje como causa de disminucion de practicas.
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CONCLUSIONES

Del analisis de los resultados obtenidos en las encuestas llevadas a
cabo surge que al contrario de lo expresado en |a hipbtesis de nuestro trabajo
el personal no considera haber sufrido una disminucion en sus habilidades para

la practica de enfermeria.

Esto se deberia a que la mayoria del personal no presenta
antecedentes de haberse desempenado en servicios de alta complejidad lo

cual influye a la hora de estimar la conservacion de habilidades.

Esta conclusion se ve corroborada por el hecho de que se advierte una
correlacion entre los porcentajes del personal que manifiesta que sus
habilidades se han visto disminuidas y aquellos que se han desempefiado en

servicios de alta complejidad.

Lo mismo sucede en cuanto a la comparacion de el tiempo que llevan
desempefiandose en los centros de salud el porcentaje de aguellos que tienen
menor antigliedad en la funcion tiene relacion con la sensacion de pérdida de
habilidades, pues podria inferirse que sus expectativas de desarrollo en la
profesion presentan un desfasaje entre lo aprendido y la praxis de la profesion
en los centros de salud.

Es importante destacar que se descarta la falta de material de
emergentologia para la realizacion de practicas de enfermeria. Quizas se
presenten otros temas a discutir tal como la interpretacion de las consignas
detalladas en la encuesta, por falta de un lenguaje comuin en enfermeria, pero
eso es un problema que no solo no es patrimonio de nuestro medio sino que

merece ser tratado en otro estudio.

Consideramos importante destacar que los resultados de nuestro trabajo
nos llevan a pensar que el concepto de las habilidades del personal de los
centros de salud, deba ser considerada desde otro angulo distinto al de las

practicas habituales de la enfermeria, por su proximidad con la poblacion
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quizas debamos pensar en que el desarrollo de sus habilidades se ha dado en

otro campo.

Si tomamos como ejemplo lo que sucede en ofras nacicnes como ser

en:

En el Brasil, por gjemplo, la enfermeria de salud publica se ha
concentrado en grupos necesitados de nifos, en especial, los de
edad escolar, los discapacitados vy los aquejados por la
hipertension.

En Puerto Rico: las consideraciones son de caracter geografico,
ya gue las enfermeras son las principales proveedoras de
atencion primaria en centros de salud administrados por el

gobierno.

£n Dominica, las enfermeras dirigieron el proceso de reuniones
de consulta con la comunidad para elaborar un plan de salud
quinquenal. En este proceso, se consolidaron la funcion de la
educacion sanitaria y la coordinacion con grupos de la comunidad
para poner en practica esos planes y, como parte de las tareas de
las enfermeras de atencion primaria, se llevé a cabo la promocion

de un plan para aumentar los niveles de vacunacion.

En Cuba, dada la presencia de medicos gracias a una importante
red de consultorios, la participacion de las enfermeras puede ir
mas alla de los centros de salud y se logra promover la salud de
la comunidad en los lugares de trabajo y los vecindarios. las
enfermeras estan presentes en cada equipo de salud comunitaria

y dan cobertura a casi toda la poblacién. La formacion en salud
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publica y la integracion de las actividades curativas con las de
salud publica son avanzadas, y predominan los estudios

universitarios y de postgrado entre las enfermeras.

e £n Canada, por ejempla, se incluye un proceso formal de
evaluacion de las comunidades de la llamada "primera nacion”
gue va mas alla de la necesidad de prestacion directa de

asistencia sanitaria.

» £ Belice ya daban asescramiento constante a las comunidades
como parte de sus funciones de directoras de los programas de
salud rural.

s £n Colombia, donde |la educacion universitaria ha sido la norma
por muchos afios, las enfermeras han encabezado las iniciativas
para reducir la violencia y atender las necesidades humanitarias

entre las poblaciones afectadas por el conflicto militar del pais.

» £n México, aunque solo 7% de las enfermeras poseen formacion
especializada en salud publica, recientemente han entrado al
campo de la investigacion sobre salud de la comunidad. De esta
forma, estan ayudando a rearganizar los programas de salud
plblica del gobierno, especialmente el programa de salud rural,
mediante una herramienta de evaluacion de salud de la

comunidad, basada en la investigacion.

e En Puerto Rico, las enfermeras estan dirigiendo con éxito

programas en materia de salud de la mujer y vacunacion, gue

abarcan toda la isla.
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Las enfermeras salubristas ya formaban parte del equipo de salud
ptblica a comienzos del siglo XX. Se atribuye a Lillian Wald haber acufado el
teérmino “enfermera sanitarista”, como una descripcion de las enfermeras que
trabajaban para promover la salud y prevenir las enfermedades en grandes

concentraciones de inmigrantes pobres en la ciudad de Nueva York.(5)

En las comunidades o los vecindarios pequefios, una enfermera
quizas sea el Unico componente visible del sistema de salud publica. Esta
enfermera puede manejar muchos de los servicios cotidianos de salud publica
y dar una respuesta de salud publica de primera linea en caso de un desastre
natural o una epidemia.

Estas profesionales no pueden profundizar en ciertos problemas, ya que
sus multiples funciones diarias lo impiden. Por ejemplo, una enfermera puede,
en el curso de unos pocos dias, pasar de las vacunas para ancianos a la
educacion prenatal, de la supervision del tratamiento antituberculoso (DOTS) a
labores de consejo y pruebas relacionadas con el VIH, ademas de interpretar el
resumen mensual de las estadisticas vitales fenfermedades de notificacion

obligatoria para el estado.

“La contribucion de la enfermeria generalista dentro de las areas
programaticas no se ha descrito adecuadamente a los gerentes de programas

o estos no la han comprendido”.

‘Esto quizas se deba a que los indicadores establecidos actualmente
para la medicion del desempefio en la salud ptblica no captan a la contribucion
de la enfermeria. Ha habido poco acceso a la educacion continua, al
bachillerafo o a los programas de maesiria que pudieran seguirse sin descuidar
el empleo o los compromisos familiares.” (6)
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El posible centro de interés de las actividades para aumentar la
participacion de la enfermeria seguramente variara de un pais a otro, ya que la
cultura, la historia o la politica de la organizacion de los servicios de salud

surgen de bases distintas en cada pais.

Las enfermeras tal vez tengan menos distancia social con respecto
a sus clientes gue los medicos u otras autoridades; su capacidad para
comunicarse y sus aptitudes para entender los aspectos culturales estan

generalmente muy desarrolladas.

Estas aptitudes facilitan tanto la prestacion de servicios de salud

individuales como las funciones de salud publica dirigidas a la poblacion.

Una enfermera puede participar en ambas actividades, con individuos o

grupos.

e ;Cumple con una funcién de salud publica una enfermera de un centro
de salud que diagnostica y trata a un nifio intoxicado por plomo

proveniente de una fabrica local de baterias?

o . Esta ejerciendo funciones de salud publica una enfermera que llama la
atencion de los medicos para que detecten y documenten la violencia en

el hogar entre las mujeres gue acuden a las salas de urgencias?

Segun el consenso actual, estas labores solo seran consideradas
funciones de salud plblica si conducen a actividades destinadas a grupos de
pacientes, o a la modificacion de politicas publicas, a la educacion preventiva y

al disefio de campafias de prevencion.
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No obstante, las medidas que tome la enfermera al determinar la
fuente de contaminacion ambiental o los sucesos fundamentales que conducen
a la violencia en el hogar respecto a un paciente determinado, son esenciales

para que las otras medidas, destinadas a un grupo, puedan adoptarse con
exito.

Es evidente que la funcién de la enfermera supone un proceso continuo,
donde los servicios de salud individuales proporcionan el contacto necesario
para la evaluacion y el establecimiento de la confianza, a objeto de que ocurra
luego una actividad mas amplia de salud piblica.
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PROPUESTA

Entre las alternativas consideradas la de mayor importancia desde el
punto de vista de la actualizacién constante es el aprendizaje autodidacta, en &l
esta presente la intencién de la persona de recurrir por si misma a las fuentes
del conocimiento en un proceso de indagacidén permanente y con el interés de

encontrar la fundamentacion cientifica para la experiencia cotidiana.

En enfermeria como en todas las carreras, se cuenta con una
alternativa: el proceso de educacion continua, que se ha utilizado tanto para
cubrir deficiencias curriculares como para capacitar y actualizar al profesional

en los modelos emergentes de su ejercicio.

Tales programas, capacitacion y actualizacion deben hacer coincidir los
objetivos institucionales con los personales del profesional de enfermeria.
Como objetivo de interés institucional debe prevalecer la intencion de constituir
el campo laboral, en un medio que al ofrecer opciones de superacién logre

mejorar la calidad de los servicios.

Se hace entonces urgente que el interés institucional se centre en la
Planificacion y operacion de programas de capacitacion que respondan
verdaderamente a un diagnéstico de necesidades que tenga como base la
eficiencia y actualizacion de personal de enfermeria en el &rea de Salud
Publica.

A efectos de lograr una implementacion gque supere la dispersién
geografica de los Centros de Salud es conveniente tener en cuenta la

utilizacién de las Técnicas de Educacion a Distancia a través de Internet.
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Encuesta Sobre Practicas De Enfermeria En Centros De Salud

l.- DATOS DEMOGRAFICOS:

1.- Marque con una cruz (x) segin su condicion:

Femenino masculino

2.- Marque con una cruz (x) el grupo de edades al que Ud. corresponda:

a- 21a24. | | b- 25a30. [ |

c- 31a 35. d- 36 y mas

3.- Marque con una cruz (x) el nivel de instruccién o formacién académico

alcanzado, segiin corresponda:

a} empirico. b} curso auxiliar de enfermeria I

c¢) enfermero profesional. d) licenciado de enfermeria

4.- Marque segun corresponda sus afos de servicio en APS:

a) de uno a cinco b) de 6 a 10.

c)jde 11a1b d) de 16 a 20.

e)de21a25 f) de 26 y mas afos.




Encuesta Sobre Practicas De Enfermeria En Centros De Salud

5.- ¢Ha realizado tareas asistenciales de enfermeria en otro ambito, aparte
del Centro de Salud en el que se desempena?

Segln estos sean, marque con una cruz:

a) Servicio de alta complejidad.

Por ejemplo: terapia intensiva, guardias, servicios de emergencia, etc.

b) Servicio de mediana complejidad.

Por ejemplo. Servicios en hemodialisis,

c) Servicios de baja complejidad _]

Por ejemplo. Centro de salud, etc.

Il.- PRACTICAS DE EFRMERIA

6.- Indique si Ud. Realiza alguna de las siguientes practicas de enfermeria.

Coloque la Frecuencia Mensual:

« Sondaje Vesical

Si No Frecuencia Mensual

» Sondaje Nasogastrico

Si No Frecuencia Mensual
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+ Venoclisis

Si No D Frecuencia Mensual

= Lavaje gastrico

Si I: No Frecuencia Mensual

s Lavaje de oidos

Si l:l No Frecuencia Mensual

+ Lavaje nasal

Si No Frecuencia Mensual

lll.- INFORMACION COMPLEMENTARIA

7.- Considera UD. ;que sus habilidades asistenciales como profesional
de enfermeria han disminuido?

Marque con una cruz lo que considere;

Si D No Medianamente
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8.- Si su respuesta es si. ;Cuales creeria Ud. que son las posibles causas

en la disminucion de su capacitacion en el area asistencial?

a) Falta de capacitacién [

b) Falta de rotacion de servicios E

c) Falta de estimulo por parte de la institucidn, para realizar cursos de

emergentolégia.

d) Falta de iniciativa por parte del personal de enfermeria :I

e) Falta de frecuencia de casos de alta complejidad

f) Falta de material de emergentolbgia.

g) Funciones de enfermeria estan sobre cargadas por tareas que no le

competen al profesional, tales como limpieza, administrativo etc. ]

h) Problema institucional: falta de recurso humano

9.- ¢(Cuales son las causas por las que no realiza ésta practica?

a- Temor a realizarla.

b- Falta de confianza en si mismo/a.

¢- Falta de practica

10.- ;i Posee capacitacion adecuada para realizar las practicas

mencionadas?

Si D No Sélo para algunas :]
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11.- { Posee material suficiente para realizar las practicas mencionadas?

—,

Si No Solo para algunas _I

12.- ; Considera Ud. Que sus habilidades en las practicas mencionadas
han disminuido?

Completamente Parcialmente No han disminuido

13.- Si su respuesta fue Completamente o Parcialmente ;Cuales cree Ud.

que son las posibles causas?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

.........................................................................................................
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