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PROLOGO

Este trabajo de investigacion nos da un enfoque del contexto en el que
desenvuelven las tareas de atencion de enfermeria, el personal del Centro de
Salud N° 101La Consulta, su Nivel de formacién, la capacitacion, recursos

humano, fisico y material con el gue cuentan.

Los enfermeros que trabajan en la guardia, desempenfan las tareas en un
servicio donde en ocasiones se pone en riesgo la integridad de la salud y no

solo del ellos sino la de los pacientes también.

Con este trabajo queremos mejorar el autocuidado de los que cuidan a los

demas, para poder brindar mejor servicio y calidad de atencion.
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CAPITULO |

Planteamiento del problema



Introduccion

La investigacion en enfermeria es una herramienta importante y necesaria para
desarrollar nuevos conocimientos y mejorar la calidad de vida y de servicios de
enfermeria para brindar mejor calidad de prestaciones de enfermeria.

La situacién problema a menudo en el servicio donde desempefio mi actividad,
merece ser investigada para obtener una solucion y asi proteger la integridad
del personal y de los pacientes, con el proposito de mejorar la calidad de
atencién y el sistema de salud.



Planteamiento del problema.

El centro de salud n® 101 Dr Jose Maria Mendez esta ubicado en el distrito de
La Consulta, perteneciente al Area Sanitaria San Carlos,

Este efector de salud cumple horario de 24 hs, las cuales estan divididos en
fres turnos, manana, tarde, y noche, el mismo cuenta con servicios de
consultorio externos, laboratorios, farmacias y afortunadamente hace POCOo
tiempo incorporaron servicio de rayos x.

La Consulta es considerada ciudad por su cantidad de habitantes, mas de
15000 habitantes y este efector de salud es el Unico en la zona, por lo que tiene
un indice alto de atenciones tanto por consultorio como en guardia.

En el servicio de guardia trabajan 10 enfermeros, con edades que van desde
los 23 afios , contratados con un sueldo bajo y con esperanza de obtener un
trabajo estable que es lo que se obtiene al pasar a planta, un anhelo de cada
enfermero que comienza a iniciar su actividad laboral, y otros con 60 afos de
edad y una antigiedad mayor a 40 afics, pronto a jubilarse, un sueldo acorde a
cada uno de ellos y muchas horas trabajadas para el estado, compaferos
cansados, con un humor diferente y una atencién diferente frente al paciente.
El amplio margen de edades entra algunos no demuestra también las
capacidades, las experiencias y el nivel de formacion; Entre ellos hay
enfermeros empiricos, auxiliares, profesionales y licenciados.

No todos cumplen horarios rotativos, en el transcurso de la semana los
enfermeros con mayor antigliedad cumplen horarios fijo en los turnos de
manana y tarde y los mas jovenes hacemos guardia de noche y rotativas.

En los diferentes turnos, se han presentado situaciones que ponen en riesgo la
integridad fisica y la salud, a menudo observa a los enfermeros y comparieros
de tareas realizando técnicas sin proteccién, manejo de material quirtrgico
inadecuado, poniendo en riesgo no solo su salud si no la de los pacientes,
desde una mala clasificacién de residuos patoldgicos y el manejo del mismo al
descartarlo, son situaciones que me interesan investigar para definir cuales son
los factores que interviene o influyen en cada uno de ellos para llegar a poner
en riesgo su integridad fisica.

Ofras situaciones gue se observan son el uso correspondiente de la ropa de
trabajo, la cantidad de horas que se expone el personal de enfermeria a
pacientes con patologias y enfermedades son un riesgo que también perjudica
nuestra salud, la alimentacién, el descanso y suefio son otros puntos en los
que se va a investigar.



La exposicion a patologias, virus y bacterias nos convierten en potenciales
vectores de transmision de enfermedades a los hogares y familiares de cada
uno de los comparieros de trabajo de este efector de salud.

Estas son las situaciones o eventos que constituyen la base de la investigacion.

La tematica pertenece a salud laboral, ya que estos sucesos que se vivencian
a menudo pone en riesgo la integridad del personal de enfermeria, el de los
pacientes y personal de limpieza y mantenimiento.



Definicion del problema.

¢Cuales son los factores que influyen en el autocuidado del personal de
enfermeria del centro de salud N° 101 La Consulta en el afio 20127



Objetivo general

¢ Conocer los factores que influyen en el autocuidado del personal de
enfermeria.

Objetivos especificos.

* lIdentificar cual son los factores que pone en riesgo la integridad fisica
del personal en estudio.

¢ Determinar de si el personal cumple las normas de bioseguridad.

» Conocer cual es la perspectiva que cada enfermero tiene con respecto al
autocuidado.



Marco Tedrico



En la Actividad diaria de enfermeria, nuestra funcion es ayudar y cuidar al
paciente, enfermeria cuida pero muchas veces no nos cuidamos, la perspectiva

del cuidado de |a salud que tiene cada uno de los que trabajan en salud.

El autocuidado tiene que ver con aquellos cuidados que se proparciona la
persona para tener una mejor calidad de vida, autocuidado individual, o los que
son brindados en grupo, familia, o comunidad, autocuidado colectivo El
autocuidado esté determinado por aspectos propios de la persona y aspectos
externos que no dependen de ella; estos determinantes se relacionan con los
factores protectores para la salud, tanto como con los factores de riesgo, que
generan, segun el caso, practicas favorables o riesgo para la salud. El personal
de salud es el responsable del fomento del autocuidado en las personas, tanto
con su testimonio de vida sana como con la educacion, como herramienta, para

que las personas puedan optar por practicas favorables a la salud.

El autocuidado segin Dorothea E. Orem 'esta definido como “... una actividad
del individuo aprendida por éste y orientada hacia un objetivo, una conducta
que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo se dirige a
si mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo actividad en beneficio de la vida, salud...”

Para este trabajo tomamos el modelo de Dorothea E. Orem, teoria del déficit
del autocuidado, si bien los modelos estan destinado al cuidado de los
pacientes, en este trabajo trabajaremos sobre el autocuidado de los que

trabajamos con los pacientes.

Orem considera su teoria sobre el déficit del autocuidado como una teoria
constituida por tres teorias relacionadas: (1) la teoria del autocuidado (que
describe y explica el autocuidado); (2) la teoria del déficit del autocuidado
(describe y explica las razones por las que enfermeria puede ayudar a las

personas); (3) la teoria de los sistemas de enfermeria (describe y explica las

" Modelos y teorias de enfermeria. Orem Mursing Concepts and Practice pag 182



relaciones que es necesario establecer y mantener para que se de la

enfermeria).?

La teoria del autocuidado muestra aquello que las personas necesitan saber:
que se requiere y que deben estar haciendo o haber hecho por ellos mismos,

para regular su propio funcionamiento y desarrollo.

La teoria del déficit del autocuidado insta el propésito o enfoque del proceso
de diagnéstico. La demanda, las capacidades y limitaciones del cuidado del
individuo pueden ser calculadas a fin de proporcionar el cuidado de acuerdo a
la demanda establecida y determinada., por lo tanto, la relacién entre la

demanda y la capacidad puede ser identificada claramente.

La teoria de los sistemas de enfermeria proporciona el contexto dentro del cual
la enfermeria se relaciona con el individuo, lo valora, diagnostica y ejecuta los

cuidados basados en el diagndstico de los déficits de autocuidado.
Requisitos Del Autocuidado

Son la expresion de los objetivos que se han de alcanzar, de los resultados que
se desea obtener del compromiso deliberado con el autocuidado, son los

medios para llevar a cabo las acciones que constituyen el autocuidado.
Los requisitos del autocuidado se pueden desglosar en tres categorias:

1. Requisitos universales del autocuidado: Son comunes para todos los
seres humanos e incluyen la conservacion del aire, agua, alimentos,
eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccién social,

prevencion de riesgos v promocion de la actividad humana.

Estos ocho requisitos representan los tipos de acciones humanas que
proporcionan las condiciones internas y externas para mantener la estructura
de la actividad y que a su vez apoyan el desarrollo y la maduraron humana.
Cuando se proporciona de forma eficaz, el autocuidado fomenta positivamente

la salud y el bienestar.

* Orem Mursing Concepts and practice



2. Requisito del autocuidado relativos al desarrollo: Promueven
procedimientos para la vida y para la maduracién y previenen las

circunstancias perjudiciales para esa maduracién o mitigan sus efectos

3. Requisitos del autocuidado de las alteraciones de la salud: Para gue
las personas con alteraciones de la saludsean capaces de utilizar un
sistema de autocuidado en estas situaciones tienen que ser capaces de

aplicar los conocimientos necesarios para su propio cuidado.

Accién de Autocuidado

Es la habilidad adquirida para identificar las necesidades continuas de
asistencia de asistencia se uno mismo que regulan los procesos vitales,
mantienen o promueven la integridad de la estructura y desarrollo humano ¥

promueven el bienestar.

Déficit de Autocuidado

Es una relacion entre la demanda del autocuidado terapéutico y la accion del
autocuidado  de las propiedades humanas en las que las aptitudes
desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accién no son operativas
0 adecuadas para conocer o identificar algunos o todos los componentes de la

demanda de autocuidado terapéutico.
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Factores Basicos Condicionantes del Autocuidado

Son los factores internos o externos a los individuos gue afectan a sus
capacidades para ocuparse de su autocuidado o afectan al tipo y cantidad de

autocuidados requeridos.
Los factores son los siguientes:
1. Edad.
2. Sexo.
3. Estado de desarrollo. (Nivel de formacion)
4. Estado de Salud.
9. Orientacién Sociocultural.

6. Factores del sistema de cuidado de salud. (Diagndsticos médicos,

fratamientos)
7. Factores del sistema familiar,
8. Estilo de vida. (Actividades que realiza)
9. Facfores ambientales.

10. Disponibilidad y adecuacion de los recursos.

Capacidad de Autocuidado

Es la capacidad de un individuo para realizar todas las actividades necesarias
para vivir y sobrevivir. Las personas que realizan su autocuidado son
conocedoras de si mismas, de sus estados funcionales v de los cuidados que
necesitan. Quieren saber, valoran, investigan y emiten juicios y toman
decisiones. Se ocupan de cursos de accién para el logro de resultados y son

capaces de autodirigirse en sus ambientes,

11



Las habilidades del autocuidado son expresiones de lo que las personas han
aprendido a hacer y saben hacer en la fase de la investigacién y toma de

decisiones del autocuidado.
Los factores que influyen en la percepcién de la salud.

La forma en que las personas consideran su estado de salud tiende a variar
con diversos factores, segin B.W-:Du Gas® sociales, culturales, el estado
socioecondmico y el grado de educacién influyen en la manera que se percibe
la salud. La orientacién étnica y la creencia religiosa son influyentes en el

cuidado de la salud.

Otros factores que influyen son la edad, las personas de edad avanzada suelen

considerar que la salud es uno de los aspectos mas importantes para su vida,

Para los socidlogos, otro factor que influye es el sexo, las mujeres tienen mayaor
interés por informarse que los hombres, en la mayor parte de las culturas se
supone que los hombres no deben quejarse del dolor, quizas tiendan a negar
signos y sintomas de alguna enfermedad, asi mismo las mujeres son mas

cuidadosas y suelen asistir a centros de atencién.

* Tratado de Enfermeria Practica B.W.Du Gas 42 edicion
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Bioseguridad

DEFINICION

Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el control
de factores de riesgo laborales procedentes de agentes biolégicos, fisicos o
quimicos, logrando la prevencién de impactos nocives frente a riesgos propios
de su actividad diaria, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos no atenten contra la sequridad de los trabajadores de la salud,

pacientes, visitantes y el medio ambiente.

La limpieza

Constituye el pilar basico e imperativo en cualquier lugar donde deba estar el
Hombre sujeto al peligro de contaminacién por microorganismos gue abunden
los desechos de todo orden.

La limpieza se define como la eliminacién de material organico extranc de la
superficie de los objetos, se logra con la accion manual directa o mecanica con
el uso de agua y jabén o soluciones detergentes y algunos germicidas
(destruye microorganismos patégenos). Debe iniciarse por el lavado de las
manos con agua y jabon, debido a que se ha demostrado que son la via de
transmision de la mayoria de las infecciones cruzadas y epidemias.

Por la trascendencia de la limpieza dentro de las acciones de prevencion, debe

ser reglamentada, supervisada y evaluada permanentemente.

Desinfecciéon
Es el proceso mediante el cual se eliminan todos los microorganismos
patoégenos en objetos inanimados, con excepcion de las esporas bacterianas y

bacilos de la Tuberculosis, Clostridium Botulinium y Tetani.

13



PRECAUCIONES UNIVERSALES

1. Evitar contacto de piel o mucosa con sangre y otros liquidos de
precaucion universal.

Esta precaucion es necesaria tenerla en cuenta con TODOS los pacientes ¥ no
solo aquellos que tengan diagnéstico de enfermedad, por lo tanto se de
implementar el uso del EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (E.P.P.),
consiste en el empleo de precauciones de barreras con el objeto de prevenir la
exposicion de la piel y mucosas a sangre o liguidos de cualquier paciente o
material potencialmente infeccioso.
El E.P.P. sera considerado apropiado solamente si impide que la sangre y otro
material potencialmente infeccioso alcance y pase a través de las ropas, la piel,

los ojos, la boca, y otras membranas mucosas.

2. Lavado de manos.
Lavese las manos con agua y jabén:
a) Inmediatamente si se ha contaminado con sangre o alguno de los liquidos
corporales a los que se aplican las precauciones universales, o con objetos
potencialmente contaminados.
b) Entre clientes.
c) Inmediatamente después de quitarse los guantes, si no existen instalaciones

para lavarse las manos, utilice un antiséptico como alcohol.

3. Uso de guantes,
Use guantes para:
a) Tocar sangre y liquidos corporales que contengan sangre o superficies
contaminadas con sangre,
b) Al realizar venopuncion,
c) Al realizar pinchazos en dedos o talon,

d) Al realizar limpieza de instrumentos y procedimientos de descontaminacion.

4. Uso de mascarillas.

14



Con esta medida se previene la exposicién de las membranas mucosas de la
boca, la nariz y los ojos a liquidos potencialmente infectados.

Se indican en: procedimientos en donde se manipulen sangre o liquidos
corporales y/o cuando exista la posibilidad de salpicaduras o expulsion de

liguidos contaminados con sangre.

9. Uso de delantales protectores.
Los delantales protectores deberan ser preferiblemente largos e impermeables.
Estan indicados en todo procedimiento donde haya exposicién a liquidos de
precaucion universal, por ejemplo: drenaje de abscesos, atencién de heridas,

partos y puncion de cavidades, entre otros,

6. Manejo cuidadoso de elementos corto punzantes
Durante la manipulacién, limpieza y desecho de elementos corto punzantes
(Agujas, bisturis, otros), el personal de salud debera tomar rigurosas
precauciones, para prevenir accidentes laborales. La mayoria de las punciones
accidentales ocurren al reenfundar las agujas después de usarlas, o como
resultados de desecharlas inadecuadamente (p.e. en bolsas de basura).
Recomendaciones:

Desechar las agujas e instrumentos cortantes una vez utilizados, en
recipientes de paredes duras imperforables, los cuales deben estar situados |o
mas cerca al sitio de trabajo.

- 5i no hay recolector, debe usarse un recipiente rigido (rifionera) para trasladar
el material corto punzante hasta el sitio donde se desecha.

- No desechar elementos corto punzantes en bolsas de basura o cajas que no
sean resistentes a punciones.

- Evitar tapar, doblar o guebrar agujas, laminas de bisturi y otros elementos
corto-punzantes una vez utilizados.

* La aguja NO debe ser tocada con las manos para retirarla de la jeringa,
doblarla o desecharla. De igual manera no deben ser re-encapsuladas para su
desecho, porque la mayoria de los accidentes ocurren durante esta maniobra.

- Una vez lleno el recolector, se le agrega una solucién de Hipoclorito de

15



Sodio al 0.5% durante 30 minutos para su inactivacién, posteriormente se
derrama la solucion en el lugar donde se lava el material, se sella el guardian,
se coloca en una bolsa roja para su recoleccion y posterior incineracion. Nunca

se debe rebosar el limite sefialado en el recolector o guardian.

7. Restriccion de labores en trabajadores de la salud
Cuando el personal de salud presente abrasiones, quemaduras, laceraciones,
dermatitis o cualguier solucidn de continuidad de la piel de manos y brazos,
debera mantener cubierta la lesion para evitar el contacto directo con fluidos
corporales y manipulacion de objefos contaminadoes, hasta que exista curacion

completa de la herida.

8. Disponer de elementos o aparatos especiales que suplan la

respiracion boca a boca.

9. Realizar correctamente el proceso de Limpieza, Desinfeccion vy

Esterilizacion.

10. Aplicar peridodicamente las vacunas a trabajadores con riesgo de

infeccion.

11. Disponer desechos en medic seguros

16



Desechos con riesgo biolégico
Se caracterizan por albergar microorganismos patégenos o sustancias téxicas,
las cuales inciden en el proceso salud — enfermedad al entrar en contacto con

ellos, tanto en las personas y medio ambiente.

Se clasifican en fres (3) grupos: infectantes, no infectantes y toxicos.

- Desechos infectantes

Son aquellos que sirven como fuente de infeccién. Transportan agentes
infecciosos ocasionando enfermedad a sujetos susceptibles en el momento de
entrar en contacto con ellos.

Estos desechos van en BOLSA ROJA, su destino final es |a inactivacion del
germen por metodos fisicoguimicos y/o incineracion. Estos desechos, segtn
sus caracteristicas fisicas se clasifican en: desechos sdélidos vy liquidos.
Desechos sdlidos: son aquellos que se generan en gran cantidad en las
instituciones de salud y debido a sus caracteristicas, composicidn y origen,
requieren de manejos especificos para evitar propagacién de infecciones,
proliferacion de insectos y roedores, malos olores y contaminacion ambiental.
Los desechos sdlidos contaminados con sangre, semen o secreciones
vaginales tales como grasas, algoddn, elementos corto punzantes, jeringas,
residuos anatomopatolégicos y en general materiales absorbentes, deberan
colocarse en bolsas de color rojo impermeable, impregnado de Cloro a una
solucion de 1:10 y posteriormente incinerarse.

Desechos liquidos: como sangre entera, excreciones y secreciones (orina,
liquido amnidtico y secreciones respiratorias) deberan depositarse con cuidado
en un lavabo o en un sumidero, conectado directamente con un sistema de
alcantarillado que tenga el tratamiento adecuado. Si el sistema no cuenta con
el tratamiento para desinfectar los liquidos potencialmente infectantes, se
debera agregar algin desinfectante como Hipoclorito de Sodio a la solucién

antes de tirarla al sumidero,

17



Desechos no infectantes

Son residucs que no tienen capacidad de causar enfermedad, se clasifican
segun su destino final como reciclable y no reciclable.

Desechos reciclables: son los residuos generalmente no biodegradables y
reutilizables provenientes de dreas sin ningun riesgo téxico o biolégico. Debido
a sus propiedades se pueden volver a utilizar como material prima para otros
elementos. Estos deben ser separados en su sitio de origen, posteriormente
recolectados, almacenados y clasificados mientras se llega a su volumen para
su venta (su destino final es la venta a terceros). Entre otros tenemos el papel,
plastico, vidrio, placas de Rx, los metales, chatarra, etc.

Desechos no reciclables: son desechos que pueden ser o no biodegradables,
provienen de &reas de atencién a pacientes infectados o sometidos a algun tipo
de tratamiento como areas de aislamiento, laboratorios, salas de emergencia,
sala de partos. Comprenden:

- Desechos ordinarios o basuras

- Residuos de alimentos

- Piezas anatomopatologicas

- Materiales hospitalarios desechables: tales como jeringas, agujas, tubos,
sondas, catéteres.

- Material de laboratorio y equipos que por su composicién y uso representan
un riesgo biolégico y/o toxico.

Su destino final es la incineracién, alcantarillado o relleno sanitario.
- Desechos toxicos
Son aquellos que por sus propiedades fisicoquimicas, pueden producir dafios

en la salud de las personas, animales o en el medio ambiente; por ejemplo:

material radioactivo, sustancias quimicas, pilas, etc.

18



TECNICA DE LAVADO DE LAS MANOS

Equipo: jabon, agua corriente y toallas
Procedimiento Justificacion:
1. Prepare y valore sus manos

a) Mantenga las ufias cortas
b) Quitese las joyas de las manos y brazos
¢) Revise si tiene erosiones cutaneas
- Se evita albergar microorganismos.
- Se facilita la limpieza completa de las manos y brazos.
Debe colocarse guantes para evitar contacto con materiales
infectantes,

2, Abra el grifo y regule el flujo de agua:

a) Con las manos

b) Palanca para la rodilla

c) Pedales

d) Control con el codo

- Previene el contacto y disminuye el riesgo de contaminacién de las
manos

3. Mojese las manos y los antebrazos bien, manteniéndolos debajo del
chorro de agua

a) Tenga las manos mas bajas que los codas, para que el agua fluya
desde los brazos a la punta de los dedos.

b} Apliquese jabon con las manos. Si es liquido de 2 a 4 cc, si es pasta
frotese con fuerza y aclarela antes de colocarla de nuevo en |a jabonera.

- El agua debe ir de la zona menos contaminada a la mas contaminada.

- Al aclarar la pasta se eliminan los microorganismos

4, Lavese y aclarese bien las manos

a) Realice movimientos firmes, friccione con movimientos circulares para
lavar la palma, la

+ La rotacion ayuda a la eliminacién de microorganismos. parte posterior
y la mufieca de cada mano. Entrelace los dedos y los pulgares y mueva las
manos hacia delante y hacia atras.
Repitalo durante 15 segundos.
b) Enjuaguese las manos
c) Lavese las manos durante 15 segundos como minimo
- El entrecruzar los dedos limpia los espacios interdigitales.

15



5. Séquese bien las manos y los brazos

a) Sequese las manos concienzudamente con la toalla de papel desde
los dedos a los brazos

b) Deseche la toalla en el contenedor apropiado
- La piel hiumeda se agrieta faciimente

6. Cierre el grifo

Emplee toallas de papel para tocar los controles que se manejen con la
mano

- La toalla previene el contacto con microorganismos presentes en el
grifo.
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Disefio Metodoldgico

I. Diseno de la investigacién

El presente estudio es de caracter Cualitativo porque las variables tomadas
para este estudio son consideradas como un todo caracterizado por multiples
fenomenos como lo son los factores que influyen en las personas y el
autocuidado que cada uno de ellos tienen.

Il. Tipos de Investigacion:

De acuerdo a la finalidad de la investigacion sera aplicada, con el fin de
solucionar los problemas que se presentan en el area de trabajo.

De acuerdo al alcance sera seccional o transversal dado que el tiempo que se
realizara la investigacion en un lapso menor a 6 meses.

De acuerdo a su amplitud sera micro socioldgico, porque el nimero de
enfermeros es pequefio y limitado a un servicio especifico.

De acuerdo a su profundidad sera una investigacion descriptiva porque dados
los  hechos observados intentamos establecer el porqué de los
comportamientos que tienen poniendo en riesgo la integridad.

De acuerdo a las fuentes, son primarias, porque el objeto de estudio es el
personal mismo.

De acuerdo a lugar de estudio se trata del ambiente natural, en este caso es el
servicio de guardia.

De acuerdo al proceso formal sera inductivo, porque partimos de situaciones de
riesgo de las cuales sacaremos las conclusiones.

De acuerdo al grado de abstraccion, sera aplicada, ya que queremos
solucionar estos problemas.

De Acuerdo al grado de generalizacion sera investigacion accion porgue
queremaos generar cambios para mejorar el autocuidado.

De acuerdo a la orientacién, estd orientada a decisiones, cambios para un
mejor autocuidado.

De acuerdo a la manipulacién de las variables es descriptiva. Describe los
factores que influyen en el autocuidado.
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Segun el objetivo es descriptivo - explicativo, describimos los factores y
explicamos las relacion gque tienen con el autocuidado del personal.

Segun las fuentes es metodologica ya que se indaga sobre aspectos tedricos y
aplicados de recoleccion de datos, analisis, estadisticas a través
observaciones, encuestas y entrevistas.

Seguln el lugar, estudiamos en el campo de desarrollo de la actividad diaria.
Ambito de trabajo.
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Diseno metodolégico

Poblacion: La poblacion del estudio, son 10 enfermeros que trabajan en el
servicio de guardia del Centro de Salud n® 101 La Consulta José Maria
Méndez, perteneciente al Area Sanitaria San Carlos.

Muestra: No se trabaja con muestra, se trabaja con el total de los
integrantes. Diez enfermeros, sin formacién, auxiliares, profesionales vy
licenciados.

Unidad de Analisis: Cada uno de los enfermeros de la guardia.

Método de recoleccion: El método de recoleccion de datos es a través de
la observacion directa, de una encueta cerrada organizada por el autor de la
investigacion.

Instrumento de recoleccion: Encuesta

Analisis y Tabulacién: Para procesar los datos en primer instancia se
recurrio a la construccion de una tabla matriz de datos.

Posteriormente se realizo la confeccion de tablas de variables para medir
Frecuencias Absolutas y Frecuencias Relativas con sus respectivos
graficos.
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Operacionalizacion de Variables.

PERSONAL DE ENFERMERIA EDAD

menor de 20

de21a30

de 31340

'de 41 a50

‘de51a60

mayor de 60

ANTIGUEDAD

Menor de 5 afios

‘mayor de 5 afios

Mayor de 10 afios

Mavyor de 15 afios

Mayor de 20 afios

SEXO

Masculino

_Femenino

?DRMAEIDN

Enf. -Sf Formacién

Enf Auxiliar

Enf Profesional

Lic en Enfermeria

UTOCUIDADO

Accesibilidad a informacion

Capacitaciones

Pasantias

Rotaciones

Otras

bioseguridad

Cumplimiente Normas de

Lavado de manos

Uso de guantes

Clasificacion de residuos

Recursos Materiales

Técnicas de Esterilizacién

Medidas Preventivas

Vacunacion

Cant horas trabajadas semanales

Turnos con mayor frecuencia

Uso adecuado de uniforme

Alimentacidn

25



Capitulo Il

26



Analisis, Procesamiento y Presentacion de datos.
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TABLA N° 1: Edad del personal de Enfermeria del Centro de Salud N°101

La Consulta en el primer semestre del 2012.

Edad FA FR% i
Menor de 20 0 0%
de 21 - 30 6 60%
de 31 - 40 2 20%
de 41 - 50 0 0%
de 51 - 60 1 10% i
'mas de 61 1 10%
Total 10 100%
FUENTE: Datos obtenidos de |la encuesta realizada al
personal de enfermeria del centro de salud La
Consulta en el primer semestre del afio 2012.

GRAFICO N° 1

| Edad del personal del Centro de Salud N° 101 La
' Consulta, en el primer semestre del afio 2012

0%

HE Menor de 20
Ede 21 -30
Wde 31-40
Bdedl-50
mde51-60

B mas de 61

COMENTARIO: En el grafico N° 2 se observa que el 60% del
personal tiene una

edad que va desde los 21 a 30 afos de edad, un personal joven
y el 20% ftiene

una edad que va desde los 31 a 40 afios de edad es personal
adulto joven.
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TABLA N° 2 Antigiiedad laboral del personal de Enfermeria del Centro
de Salud N° 101 La Consulta.

ANTIGUEDAD FA |FR%
Menor de 5 afios G 60%
de 6 a 10 afos 1 10%
|de 11 a 15 afios 0 0%
de 16 a 20 afios 1 10%
de 21 a 25 afos 0 0%
Mas de 25 afios 2 20%
Totales 10 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal de

enfermeria del centro de salud La Consulta en el primer semestre
del afio 2012.

GRAFICO N° 2

Antiguedad del personal de enfermeria del

Centro de salud N° 101 Jose Maria Mendez

La Consulta en el primer semestre del afio
2012

B Menor de 5 anos
Bde 5 a 10 aifios
Hde 11 3 15 afios
Bde 16 a 20 afios
B de 21 a 25 afios

M Mas de 25 afios

COMENTARIO: En el grafico n* 2 se observa que el mayor porc.entaje,_;
un 60 % tiene una antigliedad menor a 5 arios, con 20% mas de 25
anos de antigliedad.
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Tabla N° 3: Distribucion por Sexo.

SEXO FA |FR%
Masculing 2 - 20%
Femenino B 80%
Totales 10 [100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del
centro de salud La Consulta en el primer
semestre del ano 2012,

GRAFICO N° 3

Distribucion por sexo del personal de
enfermeria del Centro de Salud N° 101 La
Consulta en el primer semestre del afioc 2012

B Masculing

B Femenino

COMENTARIO: En el grafico n® 3 se puede observar que el mayor

porcentaje son mujeres (80%) y el (20%) corresponde al sexo
masculing.
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TABLA N° 4: FORMACION ACADEMICA DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD N° 101 LA CONSULTA

FORMACION ACADEMICA FA |FR%
SIN FORMACION 1 [10%
ENFERMERQ AUXILIAR 0 (0% |
ENFERMERC PROFESIONAL 7 |70%
'ENFERMERO LICENCIADO 2 |20%
TOTALES 10 | 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada
al personal de enfermeria del centro de salud La
Consulta en el primer semestre del afio 2012,

GRAFICO N° 4

Formacion Academica del personal de
enfermeria del Centro de Salud N° 101 La

Consulta el el primer semestre del afio 2012,

B 5N FORMACION

B EMFERMERO AUXILIAR

= ENFERMERD
PROFESIONAL

B ENFERMERO
LICENCIADO

COMENTARIO: En el grafico nimero 4 se observa que el 70%
del personal tienen una formacién de nivel profesional, el 20% son
licenciados y solamente el 10% no tiene formacion.
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TABLAN®°S

DOBLE EMPLEO [FA FR% |
si 2 20%
NO 8 80%
TOTALES 10 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del centro de
salud La Consulta en el primer semestre del afio
2012,

GRAFICO N° 5

1 :
Doble empleo en el personal de enfermeria

del Centro del Centro de Salud N° 101 La
- Consulta en el primer semestre del afio 2012.

5l
HMNO

COMENTARIO: En el cuadro se observa que el 80%
no posee doble trabajo y solo el 20% cuenta con doble
actividad laboral.
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TABLA N° 6 CARGA HORARIA QUE TRABAJA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA.

HORAS SEMANALES FA [FR%

24 HS SEMANALES 1 [10%

36 HS SEMANALES 2 [20%

40 HS SEMANALES 7 |70% |
MAS DE 40 HS SEMANALES 0 |o%
TOTALES 10 |100%

FUENTE Datos cbtenidos de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del centro de
salud La Consulta en el primer semestre del afo
2012,

GRAFICON° 6

Horas semanales que trabajan con mayor
- frecuencia el personal de enfermeria de la consulta
del Centro de Salud N° 101 La Consulta en el primer
semestre del afio 2012.

0%

B 24 HS SEMANALES
B 36 H5 SEMANALES
=40 HS SEMANALES
B MAS DE 40 HS SEMAMNALES

COMENTARIO: Se observa que el mayor porcentaje un 70%
trabaja 40 Hs semanales, el 20 % trabaja 36 hs y sclo un 10%
trabaja 24 horas semanales.
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TABLA N° 7: TURNOS DE GUARDIAS QUE TRABAJAR CON

MAYOR FRECUENCIA EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

FREC GUARDIAS FA [FR%
MARANA 2 |20%
[ TARDES 3 [30%
NOCHES 2 [20%
ROTATIVAS 3 [30%
TOTALES 10 100%

realizada al personal de enfermeria del

semestre del afo 2012,

FUENTE: Datos cbtenidos de la encuesta

centro de salud La Consulta en el primer

GRAFICO N°7

Turnos de guardias que realiza con mayor
frecuencia el personal del Centro de Salud N°
101 La Consulta en el primer semestre del afio

2012,

B MANANA
H TARDES

= MOCHES

® ROTATIVAS

| enfarmeros.

COMENTARIO: El en grafico N° 7 se observa una variable
distribucion de los turnos de guardias que trabajan los
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TABLA N° 8: ACSESIBILIDAD PAR CAPACITARSE QUE TIENE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA.

ACSESIBILIDAD FA_|FR%

sI 5  |50%

NO 5  |50% B
TOTALES 10 [100%

FUENTE: Datos obtenidos de la
encuesta realizada al perzonal de
enfermeria del centro de salud La
Consulta en el primer semestre del

GRAFICO N° 8

Accesibilidad para capacitarse que tiene el
personal de enfermeria del Centro de Salud N°
101 La Consulta en el primer semestre del afio

2012.

| sl
B MNO

COMENTARIO: El grafico nos muestra que el 50% del personal
tiene accesibilidad para capacitarse y el 50% no tiene
| accesibilidad para capacitarse.
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TABLA N°9

UNIFORME
COMPLETOQ FA FR%
S| 10 100%
NO _ 0o 0%

| TOTALES |10 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del
centro de salud La Consulta en el primer
semestre del ano 2012.

GRAFICO N° 09

Uso del uniforme completo del personal de

- Enfermeria del Centro de Salud N° 101 La

Consulta en el primer semestre del afio 2012
12

10

5l MO

B Seriesl

uniforme completo.

COMENTARIO: El grafico muestra que el 100% del personal utiliza el
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TABLA N° 10

CALZADO

CERRADO FA FR%
Sl 10 100%
NO 0 0%
TOTALES 10 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del centro

de salud La Consulta en el primer semestre del
ano 2012,

GRAFICO N°10

Uso de calzado cerrado en el personal del
Centro de Salud N° 101 de La Consulta en
el primer semestre del afio 2012.

Al WO

mSeriesl

COMENTARIO: observamos que el 100% del personal
manifiesta que utiliza calzado cerrado.

37



TABLA N° 11

INGRESO CON

UNIFORME FA FR%
SIEMPRE g 90%
[POCAS VESES 0 0%
NUNCA 1 10%
TOTALES 10 100%

[ FUENTE: Datos obtenidos de Ia encuesta
realizada al personal de enfermeria del centro

de salud La Consulta en el primer semestre del
afio 2012,

GRAFICO N° 11

Ingreso al servicio con uniforme del perosnal de
enfermeria del Centro de Salud N° 101 La Consulta

en el primer semestre del afio 2012

B 5SIEMPRE
B POCAS VESES
B NUNCA

COMENTARIO: Observamos en el grafico N° 11 que el 90% del

personal ingresa vestido con uniforme al servicio y solo el 10% no
lo hace,
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TABLA N° 13

CAMBIO DE ROPA EN EL

SERVICIO FA FR%
sl 1 10%
NO 9 90%
TOTALES 10 100%

FUENTE: Datos obtenidos de |a encuesta
realizada al personal de enfermeria del centro

de salud La Consulta en el primer semestre del
afo 2012.

GRAFICO N° 13

Cambio de ropa en el servico del personal de
Enfermeria del Centro de Salud N° 101 La
Consulta en el primer semestre del afio 2012.

m 5l
B NO

COMENTARIO: El en grafico N° 13 se observa que el 90% del

personal no se cambia en el servicio de trabajo vy solo el 10% lo
realiza.
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TABLA N° 14

DEJA LA ROPA EN EL

SERVICIO? FA FR%
k=l 0 0%
NO 10 100%
TOTALES 10 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del centro
de salud La Consulta en el primer semestre del
ano 2012,

GRAFICO N°14

Deja la ropa en el servicio del personal de
enfermeria del Centro de Salud N° 101 La
Consulta en el primer semestre del afio
2012

17 —

10

5l

W Serigsl

COMENTARIO: Observamos que en el grafico anterior que
un 100% del personal no deja la ropa en el servicio.
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TABLA N°15

(LLEVA LA ROPA A SU |

CASA? FA 'FR%

Sl 10 100%
|NO 0 0% R
TOTALES |10 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada
al personal de enfermeria del centro de salud La
Consulta en el primer sermestre del afio 2012,

GRAFICO N° 15

Lleva la ropa de trabajo a su casa, del
personal de Enfermeria del Centro de Salud
N® 101 La Consulta en el primer semestre del
afno 2012.

5l MO

HSeriesl

COMENTARIO: Observamos en la tabla que un 100% del
personal de enfermeria lleva la ropa a su domicilio.
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TABLA N°16 _ MEDIDAS DE PROFILAXIS -
VACUNAS

ANTITETANICA FA [FR%
SI 10 | 100%
'NO 0 0%
TOTALES 10 [100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del

centro de salud La Consulta en el primer
semestre del afio 2012.

GRAFICO N°16

Vacunacion Antitetanica del personal de
Enfermeria del Centro de Salud N° 101 La
Consulta en el primer semestre del afio 2012

Sl MO

HSeries]l

COMENTARIO: En el grafico N° 16 se observa que el 100%

del personal se realiza la vacunacion antitetanica
correspondiente.




TABLA N°17 MEDIDAS DE PROFILAXIS -
VACUNAS

HEPATITIS B FA |FR%
Sl 10 [100%
NO 0 |0%
TOTALES 10 [ 100%

FUENTE: Datos obtenidos de |a encuesta
realizada al personal de enfermeria del
centro de salud La Consulta en el primer
semestre del afio 2012,

GRAFICO N°17

Vacunacion Hepatitis B del personal de
Enfermeria del Centro de Salud N° 101 La
Consulta en el primer semestre del afio
2012,
12

10

sl MO

B Seriesl

COMENTARIO: Observamos en el grafico N° 17 que el
100% del personal se ha vacunado contra la Hepatitis B°.
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TABLA N°18 MEDIDAS DE PROFILAXIS -

VACUNAS

ANTIGRIPAL FA |FR%
sl 6 |60%
NO 4 [a0%
TOTALES 110 |100%

- FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del
centro de salud La Consulta en el primer
semestre del ano 2012,

GRAFICO N° 18

Vacunacion Antigripal del personal de
Enfermeria del Centro de Salud N° 101 La
Consulta en el primer semestre del afio 2012,

B Seriesl

COMENTARIO: En el grafico N° 18 se chserva que el 60 % del
personal se coloca la vacuna antigripal y el 40% no se la
coloca.
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TABLA N*19 ;REALIZA TECNICAS DE LAVADO DE
MANQS?

LAVADO DE MANOS FA FR%
|CON CADA PACIENTE 2 20%
DE MANERA FRECUENTE 6 |60%
POCAS VECES 2 20%
NUNCA 10 0%
TOTALES 10 [100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada al
personal de enfermeria del centra de salud La
Consulta en el primer semestre del afio 2012,

GRAFICO N° 19

Tecnica de lavado de manos del personal de
Enfermeria del centro de Salud N° 101 La Consulta

en el primer semestre del afio 2012.

B CON CADA PACIENTE

® DE MANERA FRECUENTE
o POCAS VECES

HMNUNCA

COMENTARIO: Se observa en el grafico N° 19, que el 60 % del persanal se
lava las manas de manera frecuente, el 20 % se lava cada ves que atiendea a
un paciente y el atro 20 % manifiesta que se lava pocas veces en el
transcurso del turno.
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TJABLA N° 20 ¢ UTILIZA GUANTES PARA REALIZAR
TECNICAS INVASIVAS?

USO DE GUANTES FA [FR%
CON CADA PACIENTE 2 |20%

DE MANERA FRECUENTE 5 |50%
POCAS VECES 3 [30% |
NUNCA 0 [0%
TOTALES 10 |100%

FUENTE: Datos obienidos de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del
centro de salud La Consulta en el primer
semeastre del afo 2012,

GRAFICO N° 18

Uso de guantes del personal de Enfermeria del
Centro de Salud N° 101 La Consulta en el primer
semestre del afo 2012.

0%

mCON CADA FACIENTE
HDEMANERA FRECLIENTE
= POCAS VECES

B MNUNCA

COMENTARIO: Se observa que el 50% del personal usa guantes
de manera frecuente, el 30% refiere que usa guantes pocas veces y
solo el 20% manifiesta que usa guantes con cada paciente.

46



TABLA N° 21: CLASIFICACION DE RESIDUOS PATOLOGICOS QUE
REALIZA EL PERSONAL DE ENFERMERIA,

FLUIDOS ORGANICOS FA |FR%
BOLSA NEGRA 1 |10%
BOLSA ROJA 9 [90%
DESCARTADORES 0 [o%
TOTALES 10 [100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del
centro de salud La Consulta en el primer
semestre dal afio 2012,

GRAFICO N° 21

Clasificacion de fluidos organicos que realiza el
perosnal de enfermeria del Centro de Salud N° 101
La Consulta en el primer semestre del afio 2012.
10 -
9
B
7
&
: B Leriesl
4 =
3
2
1 -
o NN
BOLSA NEGRA BOLSA ROJA DESCARTADORES

COMENTARIO: Se observa que el 90% del personal
clasifica de manera correcta los fluidos organicos.
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TABLA N° 22: CLASIFICACION DE RESIDUOS QUE REALIZA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA.

JERINGAS FA [FR%
BOLSA NEGRA 4 |40%
|BOLSA ROJA 6 |60%
| DESCARTADOR 0 [0%
TOTALES 10 [100%

FUENTE: Datos chtenidos de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del
centro de salud La Consulta en el primer
semestre del afo 2012

GRAFICQO N° 22

Clasificacion de jeringas que realiza el personal de
enfermeria del centro de salud N° 101 La Conculta
en el primer semestre del afio 2012

M Seriesl

0

BOLSA NEGRA BOLSA ROJA DESCARTADOR

COMENTARIO: En este grafico observamos que el 40% descarta
las jeringas en las bolsas negras y el 60% las clasifica en las
bolsas rojas.
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TABLA 23: CLASIFICACION DE RESIDUOS PATOLOGICOS
QUE REALIZA EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

SACHET DE SUERO FA | FR%
BOLSA NEGRA 4 40% |
BOLSA ROJA 6 60%
DESCARTADOR 0 0%
TOTALES 10 | 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del
centro de salud La Consulta en el primer
semestre del ano 2012,

GRAFICO N° 23

Clasificacion de Sachets de suero que realiza el
personal de enfermeria del Centro de Salud N° 101
La Consulta en el primer semestre del afio 2012

0

BOLSA NEGRA BOLSA ROIA DESCARTADODR

H Seriesl

COMENTARIO: En este grafico observamos'que el 40% descarta
los sachet de suero en las balsas negras y el 60% las clasifica en

las bolsas rojas.
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TABLA N°24: CLASIFICACION DE RESIDUOS QUE REALIZA EL
PERONAL DE ENFERMERIA.

APOSITOS Y GASAS FA |[FR%
'BOLSA NEGRA 0 [0%
BOLSA ROJA 10 [100%
DESCARTADOR 0 [o%
TOTALES 10 [100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del
centro de salud La Consulta en el primer
semestre del aro 2012,

GRAFICO N° 24

Clasificacion de Apositos y Gasas que realiza el
personal de enfermeria del Centro de Salud N°
101 La Consulta, en el primer semestre del afio
2012.
12
10
E —
: BSeriesl
4
2
0 0
i} e
BOLSA MEGRA BOLSA ROIA DESCARTADOR
- ]
COMENTARIO: En este grafico se observa que el 100%
clasifica los apositos y gasas en la bolsa roja.
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TABLA N°25: CLASIFICACION DE_RESIDUOS QUE REALIZA EL
PERONAL DE ENFERMERIA.

[PAPELES FA [FR%
BOLSA NEGRA 10 [100% |
BOLSA ROJA 0 |0%
DESCARTADOR 0 lo%
TOTALES 10 [100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del
centro de salud La Consulta en el primer
semestre del afo 2012,

GRAFICO N°23

Clasificacion de papeles que realiza el
personal de enfermeria del Centro de Salud
N® 101 La Consulta en el primer semestre del
ano 2012
12 |
10 ¢
8
6 i
B seriesl
4
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0 0
0 = e
BOLSA NEGRA BOLSA ROJA DESCARTADOR

COMENTARIO® En el grafico N® 23 observamos que el total
del personal descarta todos los papeles en la bolsa negra.
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TABLA 26: CLASIFICACION DE RESIDUOS QUE REALIZA
EL PERSONAL DE ENFERMERIA

AGUJAS Y ABOCATH [FA_|FR%
BOLSA NEGRA 0 |[0%
BOLSA ROJA _ 10 |o% i
DESCARTADORES 10 |100%
TOTALES 10 [100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta
realizada al perscnal de enfermeria del
centro de salud La Consulta en el primer
semeastre del afo 2012,

GRAFICO N° 26

Clasificacion de agujas y jeringas que realiza
el personal de enfermeria del Centro de
Salud N° 101 La Consulta en el primer

semestre del afo 2012.
12
| 10

B Seriesl

0 0

L= R - - AT

BOLSA MEGRA BOLSA ROJA DESCARTADORES

COMENTARIO: Observamos en el grafico N* 24 que el
100% del personal descarta las agujas y abocath en los
correspondientes descartadores.
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GRAFICO N° 27: CLASIFICACION DE RESIDUOS QUE REALIZA EL
ERSONAL DE ENFERMERIA.

VISTURIS FA [FR%

BOLSA NEGRA 0 0% =
BOLSA ROJA 0 0%
DESCARTADOR _ 10 [100%
TOTALES 10 |100%

FUENTE: Datas obtenidos de la encuesta
realizada al personal de enfermeria del centro de

salud La Consulta en el primer sermestre del afio
2012,

GRAFICO N° 27

Clasificacion de residuos (visturis) que I
realiza el personal del enfermeria del .:
Centro de Salud N° 101 La Consulta en

el primer semestre del afio 2012.
12

| 10

W Serigsl

0 0

[ S O

BOLSA NEGRA  BOLSA ROJA  DESCARTADOR

COMENTARIO: En el grafico N° 25 se abserva que

el total de la muestra descarta en los respectivos
descarta dores los bisturis.
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TABLA N° 28: DISPONIBILIDAD DE INSUMOS QUE TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA.

| TOALLAS | GASAS & | ABOCATH & | BOLSA
INSUMO GUANTES | BARBUOS | DESCART | JERINGAS | APOSITOS | GAFAS | AGUIAS RESID
FA FA FA FA FA | FA | FA FA
SIEMPRE 10 7 0 10 10 6 10 10
POCAS VECES 8] 2 5 0 0 2 a 4]
NUNCA 0 1 5 0 0 2 0 4]
TOTALES 10 10 | 10 10 10 10 10 10

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal de enfermeria del centro de
salud La Consulta en el primer semestre del afio 2012,

TABLA N® 29: DISPONIBILIDAD DE INSUMOS QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

TOALLAS GASAS & ABOCATH & | BOLSAS DE
INSUMO GUANTES | BARBIUS | DESC JERINGAS | APOSITOS | GAFAS AGUIAS RESIDUOS
_____ FR% | FR% | FR% | FR% | FR% | FR% | FR% FRY%
SIEMPRE | 100%| 70% 0%| 100%| 100%| 60%| 100%|  100%
POCAS VECES 0% 20% 50% (% 2% 20% 0% | 0%
NUNCA 0% 10% ~ 50% 0% 0% 20% 0% 0%
TOTALES 100% | 100% 1005, 100% 100% | 100% 100% 100%

FUENTE: Datos obtenidos de |a encuesta realizada al personal de enfermeria del centro de
salud La Consulta en el primer semestre del afio 2012,

COMENTARIO: Con respecto a los insumaos con los que cuenta el personal para
desarrollar las tareas de enfermeria, observamos los siguientes resultados :El total
de los encuestados refiere que siempre cuenta con guantes descartables, el 70%
manifiesta que siempre tiene barbijos para trabajar, un 20% refiere que pocas
veces cuenta con dicho insumo y el 10% manifiesta que nunca tiene; El 50% refiere
que pocas veces cuenta con toallas descartables y el restante 50% manifiesta que
nunca cuentan con este insumo; Con respecto a los insumos de gasas & apésitos,

jeringas, Abocath & agujas y bolsas de residuos refieren que siempre cuentan con
este insumo,
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CONCLUSIONES:

De Acuerdo a los resultados obtenidos del analisis de los datos recolectados
por la encuesta realizada al personal de enfermeria encontramos los siguientes
resultados,

En primer lugar se observa que el 60% del personal se encuentra en un rango
de edad que esta entre los 21 y 30 afnos de edad, se consideramos gue se frata
de personal adulto joven;

De acuerdo a la antigliedad, se concluye que el 60% del personal tiene una
antigiedad menor de 5 afios, la mayoria del personal en de sexo femenino con
el 80% de la muestra.

En cuanto al nivel de formacion que tiene el personal, se observa que la
mayoria (70%) de la muestra tiene titulo profesional., solo el 20% tiene doble
trabajo relacionado con la salud, la mayoria tiene una carga horaria de 40 hs
semanales, con turnos fijos de mafana o tarde y guardias rotativas.

En el lugar de trabajo el personal de enfermeria cuenta con comedor donde
pueden alimentarse, al momento de la encuesta no cuentan con sala de estar
de enfermeria ni con una habitacién disponible para guardar pertenencias,
tampoco tienen bafio exclusivo, vale aclarar que el centro de salud cuenta con
bafios para los pacientes, bafio para damas y otro para caballeros ¥ un bano
compartido para todo el personal del area, administrativos, Profesionales Y no
profesionales.

Segln la recoleccién de informacién se descubre que el 50% refiere no tener
accesibilidad para capacitarse, el otro 50% manifiesta que si tiene acceso,
entre las capacitaciones que realizaron se observa que solo han asistido a
Cursos.

Un punto muy importante de esta recoleccion de datos es el uso del uniforme
de trabajo, el 100% de la muestra refiere que utiliza el uniforme completo y el
calzado correspondiente, en cuanto al uso responsable de la ropa encoritramos
que la mayoria de los enfermeros (90%) ingresa vestido al servicio, no deja la
ropa en el lugar de trabajo como corresponde y lo mas importante es gue llevan
la ropa de trabajo al domicilio, sin considerar la exposicion a patologias que se
tiene y el riesgo que implica llevar gérmenes y bacterias al el hogar.

La vacunacion como medida de profilaxis que esta disponible para el personal
de trabajo, el que esta expuesto de manera permanente al riesgo de contagio
de hepatitis B, Tétanos y gripe A en esta recoleccion de datos se concluye que
todos se han vacunado contra Hepatitis B y tetamos pero solo el 60% se ha
vacunado contra gripe A.
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El personal de enfermeria refiere que se lava las manos de manera frecuente y
utiliza guantes para realizar técnicas invasivas o manejo de fluidos organicos
de manera frecuente.

En su mayoria la clasificacién de residuos (fluidos organicos. Papeles, apositos
y gasas, abocath y agujas, bisturis) es correcta, solamente hay falencias en la
clasificacion de jeringas vy sachet se suero.

Terminando con esta conclusion, observamos que con respecto a los insumos
en su mayoria cuentan con todos los materiales, salvo las toallas descartables
que en ocasiones no tenemos disponible para trabajar,

Por dltimo, el personal realiza |a tarea de esterilizacién con una estufa de calor
seco y solo realiza esterilizacion de cajas de sutura y material odontolégico.
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RECOMENDACIONES

A traves de la observacion de la problematica, el marco teérico, el analisis de
los datos y los resultados obtenidos concluimos en cuales son los factores que
influyen en el autocuidado del personal de enfermeria del Centro de Salud N°
101 La Consulta.

Como resultado de este estudio recomendamos que el personal de trabajo
aumente su nivel de autocuidado, respetar las normas de bioseguridad de
trabajo, proteger la integridad fisica y la salud depende de ellos mismos, si no
se protegen y se cuidan corren riesgos innecesarios, no solo ellos sino también
familiares y comparieros de trabajo.

Una recomendacion para los superiores es que se le permita al personal del
servicio la posibilidad de capacitarse, de esta manera incrementara los
conocimientos y el nivel de formacion.

Ante la posibilidad facilitar las comodidades y espacio fisico que el personal

necesita.

Se propone:

= Facilitar la accesibilidad para realizar Capacitaciones al personal de
enfermeria.

» Rotar al personal para tener manejo en diferentes niveles de atencion.

¢ Incentivar la capacitacion continua del personal de Enfermeria.

« Concientizar al personal de Enfermeria sobre la importancia de las
medidas de bio-seguridad.

e Destinar tareas livianas al personal que ha cumplido la edad y
antigliedad correspondiente para poder incorporar personal nuevo al
servicio de guardia.

* Se le otorgue espacio fisico, sala de estar, bafio y habitacidn con

casilleros para el personal de Enfermeria.
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ENCUESTA.
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PERSONAL DE ENFERMERIA

1. ¢Qué edad tiene usted?

| Edad

menos de 20
21a30
31a40

41 a50

51 a 60

mas de 61

2. Cual es su antigiiedad de trabajo?

Antigliedad
Menor de 5 afing
| De 6 a 10 afios
De 11 a 15 afios
' De 16 a 20 afios
De 21 a 25 afios
Mayor de 26 afios

3. Sexo

Sexo |
Masculino
Femenino

4. ¢Cual es su formacién académica?

| Formacién |
| Sin formacién
| Enf. Auxiliar

Enf Profesional
Lic. en Enfermeria

5. ¢Tiene usted doble emplec?

Doble empleo
E
NO
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8. ¢Cuantas horas semanales trabaja usted?

| HORAS TRABAJADAS
24 hs semanales
36 hs samanales_

40 hs semanales
mas de 40 hs semanales |

7. ¢Que turnos de guardia trabaja con mayor frecuencia?

TURNOS |
Marfiana
' Tarde
Moche
Rotativos

8. ¢(Posee espacio fisico determinado para alimentarse, asearse ¥
descansar?

‘Comedor ]
Sala de Estar
Bano .
i Hahitacidn

9. ¢Tiene accesibilidad a capacitarse?

Accesibilidad
5l
NO
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10. ¢ Que tipo de capacitaciones recibe?

| Tipos
Capacitaciones
Cursos
Pasantias
Rotaciones
Ctras

11. ¢ Utiliza usted el uniforme correspondiente?

Uniforme B NO
Ambo completo

Calzado cerrado

12. ¢Utiliza usted de manera responsable de uniforme de trabajo?

Pocas
Uso del Uniforme Siempre VECES Munca

élngresa al servicio con el uniforme?
| é5e cambia en el servicio?

¢Deja la ropa en el servicio?

¢Lleva la ropa de trabajo a su hogar?

AUTOCUIDADO

13.:.5e coloca usted las vacunas correspondientes como medidas de

profilaxis?
Vacunas 5l NO
| Hepatitis B
! Antigripal

Antitetanica
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14. ; Realiza usted técnicas de lavado de mano?

Técnica de Lavado de manos

Cada vez que atiende a un Paciente
De manera frecuente

Pocas Veces

[ Nunca

15. ¢ Utiliza guantes para realizar técnicas invasivas, manipulacion de fluidos
y tratamiento de residuos patoldgicos?

Uso de Guantes

Cada vez que atiende 3 un Paciente
De manera frecuente

Pocas Veces

| Nunca

16. ¢ Clasifica los residuos patolégicos?

| Residuos Patolégicos Bolsa negra | Bolsaroja | Descartadores
Fluidos orgdnicos

Jeringas

Sachet de suero
Aposito y Gasas
Papeles .
Agujas y Abocath
| Bisturis

17.iCuenta con el material descartable necesario para proteger su
integridad fisica?

Pocas |
Material descartable Siempre VECES Munca
_GNUE ntes
Barbijos
Toallas

leringas y agujas
Gasas y Apositos
Gafas

Abocath v guias
Bolsas de residuos
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18. ¢ Realiza usted las tares de esterilizacion?

Esterilizacion

Si

No

Apositos y gasa
Cajas de sutura

Material odontoldgico

|

19. ¢ Con que herramienta esteriliza?

Herramienta

Autoclave

Estufa de calor seco

b5
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