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Resumen:

La metodologia utilizada fue cuantitativa descriptiva y transversal, se aplicé un

instrumento de diagndstico en formato encuesta a toda la poblacion: 8 participantes.

En referencia a los objetivos planteados, se logré determinar las necesidades de
capacitacion, en cuanto a urgencias/emergencias que posee el personal de enfermeria
del CPP, de la ciudad de Roberts, primer semestre 2022, como asi también definir las
caracteristicas sociodemograficas(género femenino, entre 41-50 afios, con estado civil:
casado)y caracteristicas profesional(con experiencia laboral menor a 5 afios y alto
nivel de formacién Auxiliar en Enfermeria , desempefidndose también en otras
instituciones de salud). La mayoria considerd necesario seguir recibiendo
capacitaciones continuas, pero se establece como factores que posibilitan el accesoa
la formacién: la automotivacién personal, posibilidad de acceso digital durante la
jornada laboral, disponibilidad de dia no laborable, bajo costo econémico y que
algunos de sus comparieros prefiere capacitarse en equipo. Mientras que entre los
factores que obstaculizaron la realizacion de capacitacion se encuentran el alto costo
econdémico, lejania al lugar de dictado, ausencia de conectividad laboral, sin
disponibilidad de dia no laborable y por Ultimo desmotivacion personal.

En el Centro de Prevencion Primaria (CPP), no se constata la presencia de protocolos
de actuacion en enfermeria, y el 100% de las y los enfermeros estan interesados ensu

elaboracién y en la adquisicion de capacitaciones continuas en urgencia y emergencia.

Palabras claves: Enfermeria - APS - Educacién continua.



Informe:
1. Introduccion

La autora, quien actualmente se desempefia en el area asistencial del CPP de la ciudad
de Roberts, detecta la necesidad de los/as enfermeros de reforzar conocimientos,
habilidades y destrezas en la atencion de emergencia/urgencia.

Uno de los motivos que la llevo a plantearse el interrogante principal de este trabajo
de investigacion es que la mayoria del plantel de enfermeria posee como mayor nivel
de formacion la Certificacion o Titulo de Auxiliar en enfermeria. Cabe destacar que,
la ley Nacional del Ejercicio Profesional N°°24.004, en el articulo 3 reconoce dos
niveles para el ejercicio de la enfermeria: profesional y auxiliar y segin la Resolucién
194/1995 del Ministerio de Salud y Accion Social, en la metodologia para la
planificacion del plantel de Enfermeria en su relacion mas aceptable debera estar

compuesto basicamente por: 40% Enfermeros Profesionales, 60% Auxiliares de
Enfermeria.

A raiz de lo que dictamina y establece el marco legislativo del ejercicio profesional
las actividades del Auxiliar en Enfermeria siempre deberan ser planificadas,
supervisadas y dispuestas por un Profesional, pero la realidad del CPP es que el
Auxiliar de Enfermeria se encuentra sin supervision alguna ya que no dispone del
RRHH necesario paraadministrar y gestionar el servicio eficazmente. La organizacién
del servicio se realiza de la siguiente manera: guardias activas de 8 hs, con un franco
y medio semanal por enfermero/a y una guardia pasiva de 24 hs semanal para los
traslados de ambulancias. Esta problematica ocasiona, que el servicio se encuentre, la
mayoria de las veces, a cargo de un Auxiliar en Enfermeria.

Al momento de abordar una situacion que reviste caracter de urgencia y/o emergencia,
si el Auxiliar es quien esta a cargo del servicio, deberéa contactarse rapidamente con el
médico de guardia pasiva y el enfermero profesional, ya que sus competencias estan
limitadas. Dicha situacion imposibilita la atencién oportuna al usuario que requiere
actuaciones inmediatas.

Por tal motivo, el siguiente trabajo, tiene por finalidad determinar las necesidades de
capacitacién continua sobre urgencias y emergencias de las y los enfermeros del CPP,
de la ciudad de Roberts.



Una emergencia es un incidente en la salud de una persona que puede llevarla a la
muerte en forma inmediata y que siempre requerird atencion basica y avanzada. Las
causas son multiples y variadas. En una urgencia si bien no hay riesgo inmediato de
muerte, puede haber riesgo alejado por lo tanto debe sertrasladado aun centro de salud
para su adecuada atencion. Direccion Nacional de Emergencias Sanitarias. Ministerio
de Salud. Manual de primeros auxilios y prevencion de lesiones (2016) Pag:7.

Teniendo en cuenta la mencion anterior, el Centro debera contar con la respuesta
inmediata en la atencién del usuario. Esta deberd adquirirse, desarrollarse y entrenarse
continuamente, para reducir al maximo las complicaciones que puede ocasionar. La
capacitacién continua en salud, mejora la calidad en la asistencia, fomentando el
trabajo en equipo, la comunicacion y el empoderamiento del personal de enfermeria.

En la comunidad de Roberts, el sistema sanitario estad conformado por 3 subsistemas:
plblico, privado y el de obras sociales. El subsistema publico cuenta con un Centro
de Prevencion Primaria, denominado: “Unidad Sanitaria Roberts”, y el sistema
privado consta de tres poli consultorios médicos, mientras que el subsistema de obras
sociales, brinda sus prestaciones en ambos.

Si bien el CPP, orienta todas sus actividades hacia la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud dentro de su area programatica; es la Unica
institucion de la comunidad que cuenta con servicio de traslados, y para ello dispone
de dos ambulancias de baja complejidad, situacion que requiere que todas y todos los
enfermeros, refuercen y/o adquieran conocimientos, habilidades y destrezas bésicas
para asegurar una atencion inmediata y asi trasladar de manera segura al paciente,
hacia el hospital de referencia, ubicado a 60 km, en la ciudad de Lincoln (cabecera del
partido).

Segun los datos estadisticos internos del CPP, brindados a la Secretaria de Salud de
Lincoln, se realizaron durante el segundo semestre del afio 2021, un total de 92
traslados, de los cuales 39 tuvieron el carécter de urgencia- emergencia y requirieron
ser trasladados al hospital mas cercano. Existen diversos factores que intervienen
durante el manejo de la situacion de emergencias y/o urgencia que requieren traslado
a un centro de mayor complejidad, algunos son: distancia de 60 km al hospital de
referencia, extensa area programatica establecida dentro de la comunidad y las zonas

rurales aledafias, baja complejidad de los vehiculos de traslado, plantel reducido de
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enfermeros profesionales para llevar a cabo la atencion y el traslado oportuno de los
usuarios, servicio de salud con atencion continua las 24 hs del dia, los 365 dias del
afio, que amerita la gestion del servicio con el personal que dispone, recursos
materiales limitados que corresponden a un CPP sin nivel de complejidad, y por otra
parte se resalta la existencia del subsistema de salud privado, que gestiona suservicio
de enfermeria con parte del RRHH del subsector publico.

El estudio fue implementado con la finalidad de detectar las necesidades de
capacitacion, identificando las variables que posibilitan u obstaculizan el acceso de las
y los enfermeros a la formacion continua en servicio, bajo la tematica: urgencia y
emergencias, durante el ingreso, estabilizacion y traslado seguro del paciente,
Teniendo en cuenta el proposito general del estudio; realizado por VVasquez Pérez, et.
al (2016) Estrategia educativa sobre emergencias y urgencias, dirigido a
enfermeros(as) del cuerpo de guardia del Hospital Enrique Cabrera Cossio”. La
Habana, Vol. 11 n°1. Pag. 34-52). “La necesidad de profesionales con una adecuada
capacitacion es vital a la hora de medir la calidad de un servicio de salud. Un
diagnostico y tratamiento acertado, la busqueda y el reconocimiento de sintomas y
signos precoces que permitan diagnosticar complicaciones en las urgencias, tendran

como resultados el aumento de las posibilidades de curacion y control”.

Es por esoque, através de las competencias adquiridas como estudiante, de la carrera
Lic. en Enfermeria, a partir de las asignaturas: Enfermeria comunitaria | y II,
Enfermeria del Adulto y Anciano 1,11 y Ill, Enfermeria Materno Infantil, Enfermeria
Infanto Juvenil, Estadistica en Salud, Administracion en Enfermeria, Salud Publica |
Y 11, Gestidén de los Servicios de salud, Educacion en Enfermeria, Metodologia de la
Investigacion e Investigacion en Enfermeria; la autora observa la importancia de
realizar un relevamiento diagnostico de las necesidades de capacitacion continua en
urgencias y emergencias de las y los enfermeros perteneciente al CPP de la ciudad de
Roberts, partido de Lincoln.

Relevancia

Reforzando conocimientos a través del acceso a una capacitacién continua en
servicio, se lograra la unificacion de criterios en cada uno de los procedimientos a
desarrollar. Considerando esto, el impacto se visualizard en mejoras en la toma de

decisiones con respecto a la atencion de salud brindada, promulgando el accionar del

6



trabajo en equipo Yy reduciendo las complicaciones. En el articulo: Vasquez Pérez, et.
al (2016). “Estrategia educativa sobre emergencias y urgencias, dirigido a
enfermeros(as) del cuerpo de guardia del Hospital Enriqgue Cabrera Cossio”. La
Habana, Vol. 11 n°l. P&g. 34-52), se constata que existe un bajo desarrollo del
conocimiento sobre el manejo de los pacientes ante una urgencia o una emergencia
obstétrica, clinica o quirargica, insuficiente conocimiento acerca de algunos
contenidos importantes, lo que influye negativamente en la calidad de la atencion de
enfermeria a estos pacientes y repercute de forma negativa en el indice de mortalidad

de nuestra sociedad”.

Segln la bibliografia consultada, la trascendencia de la capacitacién continua en
servicio, mejora la calidad en la asistencia de salud, pero esto a su vez dependera de
diversos factores como: tipo de formacion previa adquirida, las actualizaciones
constantes realizadas, y los afios de experiencia laboral en el servicio. Moldes Acanda
et. al (2016) en su articulo: “La competencia del profesional de enfermeria en la terapia
intensiva del Hospital pediatrico de Matanzas: concluye que, la experiencia en el
servicio y los afios de graduados, ademas de la capacitacion anterior al examen, influyé

en los resultados de los temas evaluados en el instrumento aplicado”.

Segun Lopez et. al (2014) en su articulo refiere: “Es necesario continuar evaluando al
profesional de enfermeria con el objetivo de mejorar el cuidado de enfermeria y

ofrecer calidad y calidez al momento de atender a una persona.

Por todo lo expuesto con anterioridad, la autora se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuales son las necesidades de capacitacion continua en urgencias y
emergencias, que poseen lasy los enfermeros del CPP de la ciudad de Roberts, durante

el periodo estudiado?

Objetivo general:

Determinar las necesidades de capacitacion, en cuanto a urgencias/emergencias que
posee el personal de enfermeria del CPP de la ciudad de Roberts, primer semestre
2022.

Objetivos especificos

1. Definir las caracteristicas sociodemograficas y laborales, de las y los



enfermeros.

2. Clasificar las variables que posibilitan u obstaculizan el acceso a la
formacion continua en servicio.

3. Establecer la necesidad de actualizaciones en urgencia/emergencias en el
servicio.

4. Determinar la necesidad de la elaboracién de protocolos en urgencias y
emergencias.

Para desarrollar el marco teérico se tuvieron en cuenta los siguientes conceptos
fundamentales:

- Urgencias y emergencias en APS.
— Calidad de atencion en enfermeria.
- Educacion continua en salud.

- Aprendizaje.

- Trabajo participativo/colaborativo.
- Protocolos de actuacion en enfermeria/manual de procedimiento.
2. Fundamentos tedricos

La Atencion Primaria de Salud “Es la asistencia esencial, basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena
participacion, y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada
una de las etapas de su desarrollo con espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion”. Declaracion de Alma Ata: Conferencia Internacional de Atencion
Primaria de Salud Publica Educ Salud. 2002; 2:22—4.

Se consideran como principios basicos: Cobertura universal, accesibilidad, equidad,
organizacion y participacion de la comunidad, accion intersectorial, tecnologia
apropiada.

Algunas de las lineas/retos estratégicos de APS son: mejorar la atenciéon continuada,
adecuar respuesta a necesidades y expectativas de los ciudadanos, mayor capacidad
resolutiva, satisfaccion/motivacion de los profesionales, potenciar el trabajo
comunitario/domiciliario



“Una estrategia renovada de APS deberad considerar en qué medida estas miciativas
pueden ayudar a fortalecer un enfoque mas integral e integrado del desarrollo de los
sistemas de salud, entendiendo que el logro y la sostenibilidad de los objetivos de

dichas iniciativas requeriran este tipo de enfoques integrales”. La Renovacion de la
Atencién Primaria de Salud en las Américas. (2007), Washington, D.C. OPS

Por la mencion anterior, es necesario considerar que “Un sistema de salud basado en
la APS estd conformado por un conjunto de elementos estructurales y funcionales
esenciales que garantizan la cobertura y el acceso universal alos servicios, los cuales
son aceptables para la poblacion y promueven la equidad. Presta atencién integral,
integrada y apropiada a lo largo del tiempo, pone énfasis en la prevencion vy la
promocion y garantiza el primer contacto del usuario con el sistema, tomando a las

familias y comunidades como base para la planificacion y la accion” La Renovacion
de la Atencion Primaria de Salud en las Américas. (2007), Washington, D.C. OPS.

La Salud Publica es esencialmente el abordaje de los problemas de salud desde una
perspectiva colectiva poblacional. Constituye un campo del conocimiento y de la
practica social transformadora cuyo objeto de conocimiento y de trabajo es la situacion
de salud de las poblaciones. Se le llama situacion de salud a un conjunto de problemas
de salud identificados, explicados y jerarquizados desde la perspectiva de un actor
social.55 Martinez et. al (2017). Intersectorial dad y participacién comunitaria:
paradigma de la Salud Pdblica en Cuba. Revista Informacién Cientifica, N°3

Dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién significa que los sistemas de
salud se centrenen las personas de tal modo que intenten satisfacer sus necesidades en
materia de salud de la forma méas amplia posible, [...]. Esto supone que la APS debe
atender las necesidades de la poblacién de forma integral y basarse enla evidencia, al
tiempo que debe respetar y reflejar las preferencias y necesidades de las personas
independientemente de su situacion socioeconomica, cultura, género, raza u origen
étnico. La Renovacién de la Atencion Primaria de Salud en las Américas. (2007),
Washington, D.C. OPS

Los servicios orientados hacia la calidad son aquellos que ademas de responder a las
necesidades de la poblacion tienen la capacidad de anticiparse aellas y de tratara todas
las personas con dignidad y respeto, al tiempo que aseguran la mejor intervencion para

sus problemas de salud, evitando cualquier dafio. Cumplir con este requisito requiere
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dotar a los profesionales de la salud de conocimientos clinicos fundamentados en la
evidencia y de los instrumentos necesarios para su actualizacion continua. La
orientacion hacia la calidad exige procedimientos para evaluar la eficiencia, la
efectividad vy la seguridad de las intervenciones preventivas y curativas, y para asignar
los recursos de manera adecuada. Para ello es preciso contar con métodos de garantia,
de calidad y de mejora continua de la misma. Para lo anterior, es necesario un liderazgo
fuerte e incentivos apropiados de modo que este proceso sea efectivo y sostenible. La
Renovacion de la Atencion Primaria de Salud en las Américas. (2007), Washington,
D.C. OPS

Los sistemas de salud basados en la APS requieren también de practicas de
organizacion 'y gestion Optimas que permitan la innovacion para mejorar
constantemente la provision de atencion de forma que sea segura, cumpla las normas
de calidad, ofrezca lugares de trabajo satisfactorios para los trabajadores de la salud y
dé respuesta a las necesidades de los ciudadanos. Las buenas practicas de gestion
incluyen entre otras, la planificacion estratégica, la investigacion operativa y la
evaluacién del desempefio. Los profesionales de la salud y los gestores deben recopilar
informacion y usarla regularmente en los procesos de toma de decisiones y
planificacion, incluido el desarrollo de planes para responder adecuadamente a
eventuales crisis de salud y a los desastres naturales.[...]. Los recursos humanos
adecuados incluyen a proveedores, trabajadores comunitarios, gestores y personal de
apoyo. Deben poseer los conocimientos y habilidades adecuados, ademas de observar
las normas éticas y de tratar a todas las personas con dignidad y respeto. Ello exige
una planificacion estratégica e inversiones a largo plazo en capacitacion, empleo,
incentivos para mantener al personal en su puesto, asi como la ampliacion y mejora de
los conocimientos y las habilidades de los trabajadores de salud. Los equipos
multidisciplinarios son fundamentales para el enfoque de la APS. La Renovacién de
la Atencion Primaria de Salud enlas Américas. (2007), Washington, D.C. OPS.

Son desafios actuales:

e Los profesionales de salud tienen escasa motivacion y remuneracion en
comparacion con otros profesionales.
e Los trabajadores de salud cualificados son insuficientes para prestar cobertura

universal.
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e EIl trabajo en equipo estd escasamente desarrollado o se estimula
insuficientemente.

e Los profesionales cualificados prefieren trabajar en hospitales y ciudades.

e Falta de apoyo y supervision adecuados.

e La formacién universitaria y de postgrado del personal de salud no se ajusta a
los requisitos de la practica de la APS.

e Migracion internacional de los trabajadores de salud (fuga de profesionales).

Consecuencias para los recursos humanos del disefio de un sistema de salud basado
en la APS:

e La cobertura universal requerirda un volumen importante de profesionales
capacitados en atencion primaria.

e Los recursos humanos deben planificarse de acuerdo a las necesidades de la
poblacion.

e La capacitacion de los recursos humanos debe articularse con las necesidades
de salud y tiene que ser sostenible.

e Deben aplicarse politicas de calidad sobre el desempefio del personal.

e Es preciso caracterizar las capacidades humanas (perfiles y competencias), y
el perfil de cada trabajador debera ajustarse a una labor especifica dependiendo
de sus caracteristicas.

e Se requieren mecanismos de evaluacion continua que faciliten la adaptacion de
los trabajadores de salud a las nuevas situaciones y a las necesidades
cambiantes de la poblacion.

e Las politicas deben apoyar elenfoque multidisciplinario de la atencién integral.

e La definicion de trabajador de salud debe ampliarse para no incluir sélo a los
médicos, sino también a quienes trabajan en los sistemas de apoyo, la gestion
y la administracién de servicios.

e La habilidad de ir mas alld del &mbito clinico a través de la capacitacion y del

empleo de agentes comunitarios de salud y otros recursos comunitarios.

En este sentido, conviene recordar que en el encuentro celebrado en Caceresen febrero
del 2000, enel seno del I Congreso Ibérico Transfronterizo en Medicina de Urgencias
y Emergencias-Symposium Internacional Emperador Carlos-, la SEMES, consciente

ya de esta necesidad, asumié el compromiso y propicid la reunion de un grupo de
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expertos de diversos paises que aunaron sus esfuerzos con el objetivo de elaborar una
declaracion de principios universales de la Medicina de Urgencias y Emergencias, que
concluyé con la redaccién del documento definitivo presentado a la clausura del
Congreso en un acto protocolario de lectura y firma de los participantes y que todos
los profesionales asistentes quisieron suscribir, ddndose a conocer como “Declaracion
de Yuste”. SEMES Extremadura, (2000). Declaracion de Yuste: Declaracion de
Principios Universales de la Medicina de Urgencias y Emergencias. Revista Sociedad
Extremefia de Medicina de Urgenciasy Emergencias. Afio 2022

Algunos conceptos importantes del decalogo para remarcar son:

“La atencion de Urgencias tiene cardcter puntual, no programable y se realiza en
cualguier momento. Atiende a sucesos de gravedad variable, objetiva o subjetiva,
médica o social, que alteran el equilibrio de salud del individuo o la colectividad,
obligando a una actuacién rapida y eficaz, para prevenir un mal mayor”. [...]JEs un
derecho fundamental de todo ser humano tener garantizada la atencién en Urgencias,
ya sean objetivas 0 subjetivas, excepcionales o cotidianas, individuales o colectivas,
independientemente  del lugar donde ocurran[...]. El sistema sanitario deberd
garantizar cobertura universal, accesibilidad y disponibilidad enatencion de Urgencias
y Emergencias, asumiendo una exigencia social que obliga a tener prevista una
respuesta organizada, adecuada en tiempo, forma y lugar.[...].Es responsabilidad de
todos — Administracion, ciudadanos y profesionales — lograr que el reconocimiento y
las condiciones de trabajo de los profesionales de la Urgencia y la Emergencia
garanticen en todo momento una correcta asistencia, basada en la formacion y la

investigacion.”

Para que la toma de decisiones y el accionar de las y los enfermos sea la acertaday
cumpla con la calidad del servicio, se debera enfatizar en la utilizacion de manuales
de normas y procedimientos para el abordaje de situaciones de urgencia y emergencia.
Segun Balderas Pedrero (2009) en Administracién de los Servicios de Enfermeria: “La
palabra procedimiento implica accién; de acuerdo con lo anterior, los procedimientos
se escriben para asegurar que el personal actGe conforme se le indica. Los
procedimientos son guias de accion detallada, se expresan en forma escrita y se
plasman en documentos, se redactan sefialando paso por paso las actividades

necesarias para ejecutar el procedimiento. Generalmente los procedimientos se
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concentran en manuales o instructivos, y su esencia es la secuencia cronoldgica de las
acciones requeridas segun el tipo de procedimiento.[...] La funcion de los
procedimientos en los procesos operativos de la organizacién es muy importante, ya

que éstos se utilizan para orientar la accion de personal a nivel aplicativo.”

Estado del arte

Osorio Giraldo y Vélez Alvarez. (2013) en La Atencién Primaria de Salud: desafios
para su implementacién en América Latina. Vol. 45, p. 384-392: se propuso que cada
pais desarrollara su propia estrategia para la renovacion de la APS de acuerdo con sus
recursos econdémicos, circunstancias politicas, capacidades administrativas y
desarrollo historico del sector de la salud para lo cual se espera que la propuesta de la
OPS/OMS sobre valores, principios y elementos de los sistemas de salud basados en
la APS ayude en este proceso.

La cultura predominante de ensefianza-aprendizaje esun componente fundamental que
ayuda a formar un ambiente de trabajo Optimo para el mejoramiento continuo de la
calidad. Con el paso del tiempo nos damos cuenta lo dificil que puede ser llevar este
concepto a la préactica dado que son muchas las variables en juego. Por eso es necesario
trabajar intensamente para disminuir la brecha que hay entre la retorica y la realidad
(Graton, L., 2001). Barragan, H. (2007) Fundamentos de Salud Publica. Cap. 31.
Editorial de la Universidad Nacional de La Plata, La Plata. Argentina.

Segun Nassif R. (1958). “La palabra educacion tiene doble funcién etimologica:
Primero, procede del latin educare, que significa '"criar”, "nutrir”, "ensefar”,
"alimentar”, por tanto, supone influencia externa, proceso educativo que va de fuera
hacia adentro. Entonces llamariamos como heteroeducacion. Segundo, de la raiz latina

99 13 59 13

ex — ducare, quiere decir “sacar”, “extraer”, “conducir desde dentro hacia fuera” y
“exteriorizar”. El cual indica un proceso de desarrollo interno, que va de dentro hacia
fuera, denominamos como autoeducacion. Consecuentemente, “La educacion es la
formacion del hombre por medio de una influencia exterior consciente o inconsciente
(heteroeducacion), o por un estimulo, que si bien proviene de algo que no es el
individuo mismo, suscita en él una voluntad de desarrollo autonomo conforme a su

propia ley (autoeducacion)”.

En las Ultimas décadas se ha enfatizado en la educacion continua de enfermeria como
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una estrategia pedagogica para la transformacién de la practica, enfoque asociado con
otros fendmenos como la revolucion cientifica y tecnoldgica , la rapida obsolescencia
de los conocimientos, el cambio de los perfiles epidemioldgicos de las poblaciones,
los problemas emergentes de salud, la crisis por la que atraviesa el sector , la pérdida
de valores, el cambio de paradigma del modelo de atencion, factores que han
aumentado la necesidad del adulto de liderar diferentes medios de informacion para
mantenerse actualizado y buscar la capacitacion continua  para trabajar en
organizaciones cada vez mas complejas y competitivas. Lé&zzaro, M.M. (2012).
Educacién continua: capacitacién en servicio. Educacién en Enfermeria. Universidad
Nacional del Noroeste de la Provincia de Buenos Aires.

Sin educacion continua la competencia decrece progresiva e inexorablemente como
consecuencia de una dindmica influenciada por varios factores como la incongruencia

de la educacion inicial con los perfiles epidemioldgicos del entorno, la inexorable tasa
de olvido de los conocimientos y el rapido cambio en los contextos de trabajo.

Es por ello que: “Las organizaciones tienen un compromiso permanente de
capacitacion a sus trabajadores mediante el desarrollo de programas que guarden
relacion no solo con las politicas de salud del pais sino con la misién institucional, las
necesidades de los usuarios , el tipo y complejidad de los servicios que ofrece, de tal
manera que permitan ofrecer nuevas metodologias de trabajo, mejorar habilidades y
destrezas en el manejo de nuevas tecnologias que contribuyan a mejorar el acto del
cuidado , promover valores que potencien las capacidades humanas , en términos de
dinamizar los servicios , valorizar al profesional y superar los problemas de la practica
causando impacto en la calidad. L&zzaro, M.M. (2012). Educacion continua:
capacitaciéon en servicio. Educacion en Enfermeria. Universidad Nacional del

Noroeste de la Provincia de Buenos Aires.

El concepto de aprendizaje puede analizarse como proceso, en cuyo caso se lo puede
definir como la serie de actividades realizadas por el alumno, que provocan en él
experiencias, las que a su vez producen un cambio relativamente permanente en su
conducta, es decir en su manera de pensar, hacer, sentir o querer. ES un proceso
permanente que dura toda la vida y que junto a los procesos de crecimiento y desarrollo
determinan la formacion de la personalidad. Avolio de Cols. (2012) La tarea docente.

El concepto de aprendizaje puede analizarse como resultado, ya que de acuerdo con la
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definicion que hemos dado, el aprendizaje es un proceso que provoca cambios en la
conducta: el sujeto después de realizar un proceso de aprendizaje posee una conducta
que antes no poseia. Avolio de Cols. (2012) La tarea docente.

Segun Vergara y Villca (2009) Actualizacién continua en Enfermeria. La educacion
profesional, es la educacion, institucionalizada o no, tendiente a la preparacion del
hombre para la vida profesional que comprende tres etapas interdependientes pero
perfectamente diferenciadas:

Formacion profesional: es la educacion profesional que prepara al hombre para una
profesion.

Perfeccionamiento o desarrollo profesional: es la educacion profesional que

perfecciona al hombre para una carrera dentro de una profesion.

Capacitacion: es la educacion profesional que adapta al hombre para un cargo o

funcion.

La educacion continua: “Persigue la meta de una formacion completa de todos y cada
uno de los seres humanos con una especial atencion a los nuevos conocimientos y
posibilidad de incorporarlos para evitar la desactualizaciéon”. Vergara y Villca (2009)
Actualizacion continua en Enfermeria. Universidad Nacional de Cuyo.

La educacion debe formar hombres que estén preparados para educarse
permanentemente, es decir que posean las herramientas del trabajo intelectual que le
permitan continuar aprendiendo mas alla de los afios de escolaridad. Esta capacidad le
permitira fortalecer su personalidad, comprender la realidad en cambio y ser un
elemento creador frente a esa realidad. Avolio de Cols, (2012). La tarea docente.

Se conocen tres Teorias del aprendizaje, que actualmente se siguen implementando:

e Teoria conductista: principales representantes: Watson, Skinner.

e Teoria cognitivista: principales representantes: Wertheirmer
e Teoria constructivista: principales representantes: Piaget y Ausubel.

Segun Dominguez, B. (2008). La educacion continua Yy la capacitacion del profesional
de enfermeria. Revista mexicana de Enfermeria Cardiologica. Vol. 16 N°3. El

conductismo consiste en modificar directa o indirectamente conductas en la persona y
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su fundamentacion tedrica se sustenta en que a cada estimulo le sigue una respuesta.
Por otro lado, tenemos a la teoria pedagodgica denominada constructivismo, cuyo
principal exponente fue Vygotsky; en esta teoria se resalta la importancia de una
ensefianza que mediante el analisis y el pensamiento critico, se obtenga un aprendizaje
significativo, ya que el conocimiento se construye activamente a partir de la propia

experiencia, logrando un proceso educativo reciproco.

La capacitacion continua en servicio, podria garantizar el empoderamiento psicolégico
(personal o individual), que en palabras de Castell-Florit et. al (2022) Perspectiva
tedrica del empoderamiento interseccional por la salud pdblica en directivos vy lideres
comunitarios. Revista Cubana de Salud Publica, Vol. 48 N°1, tiene diferentes
acepciones: — Poder como variable psicologica que conduce a las personas a percibir
control sobre sus acciones y cambio interno, lo cual esta influenciado por la interaccion
con el contexto en que se debe realizar la tarea, el ambiente sociopolitico y el clima
participativo. — Proceso de mejora de la percepcion individual de autoeficacia de los
individuos o miembros de una organizacion, los cuales adquieren conciencia de su
papel y su desempeiio. — Proceso que conduce a accionar para la mejora de situaciones
de la vida sobre la base de componentes intrapersonales (emotivos), de interaccion
(cognitivos) 'y conductuales (comportamientos)al que Christens, incorporé el
componente interpersonal (relacional).— Una tarea de motivacion intrinseca que
conlleva sentido de control percibido, percepcion de competencia e interiorizacion de
las metas y objetivos de la organizacién segin Thomas KW, Velthouse BA, 1990
referido por Sumter K. — Orientacion activa que se manifiesta en cuatro dimensiones,
significado que se da a la tarea, competencia (autoeficacia, creencia en el éxito),
autodeterminacion (sensacion de libertad para realizarla) e impacto (creencia de poder
lograr resultados positivos), que conducen a valorar el papel personal en la realizacion
del trabajo que se realiza y el aporte a la organizacion a la que se pertenece.— Se
manifiesta en hacer sentir a las personas valiosas, involucrarse en las decisiones,
facilitar su participacion en el proceso de planeacion, reconocerlos, entrenarlos y
apoyarlos de manera sistematica para contribuir al éxito de una empresa.— Potencial
para obtener resultados positivos Yy disposicion para encontrar la mejor forma de
desempefiar el trabajo acorde a las metas de una organizacion.— Herramienta
operacional para el seguimiento de las intervenciones sociales y la transformacion

resultante segun Albuquerque, Santos y Almeida, 2016 referido por Corréa Cavalieri
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I y Neves Almeida H.

En palabras de Dominguez, B (2008). La educacion continua y la capacitacion del
profesional de enfermeria. Revista mexicana de Enfermeria Cardioldgica. Vol. 16
N°3: “el proceso educativo se encuentra influenciado por diversas teorias pedagogicas
que han resuelto mediante la educacion continua las necesidades académico-
formativas, de manera pertinente y oportuna en los profesionales de enfermeria, ya que
ademas de ser una estrategia de fortalecimiento, el personal que cuenta con
capacitacion continua, valoriza su trabajo, es proactivo, analitico, mejora la
productividad y, lo mas importante de todo, proporciona cuidados seguros y de calidad
que se reflejan en mejores resultados en los pacientes. Resulta evidente y de vital
importancia la implementacion del pensamiento critico y analitico en el proceso
educativo, no sélo del profesional de enfermeria, sino de cualquier profesion que desee

mantenerse a la vanguardia.

Viasquez Pérezet. al (2016), refieren: “Aun cuando no podemos predecir con precision
el momento o lugar exacto en que una situacion de emergencia se puede presentar, si
podemos estar seguros de que la efectividad en su afrontamiento va a depender, en
gran medida, de la consideracion previa de los posibles riesgos, asi como del nivel de
informacion, de los conocimientos y de la preparacion psicologica que el equipo de
trabajo tenga al respecto”. Esto nos permite justificar la aplicacion del estudio ya que
por razones de distancia al hospital mas cercano, el CAPS donde se pretende realizar
la intervencion, cuenta con la enfermera a cargo de la atencion; y una enfermera junto
al médico de guardia pasiva para resolver la probleméatica, de manera rapida y
eficiente, reduciendo al minimo las posibles complicaciones.

Seglin Criado-Alvarez y Garcia Millan (2011). Atencion Primaria y trabajo en equipo.
RESAL Vol. 4 N° I: se reconoce al equipo de trabajo como “Un grupo de personas
con habilidades complementarias, comprometidas con un propdsito comdn, un
objetivo de rendimiento que se desea alcanzar y un enfoque de actuacion, de los que
se consideran mutuamente responsables (1). En los verdaderos equipos de trabajo se
asume que lo esencial no es el resultado individual, sino el valor que cada individuo
aporta de manera organizada mediante sinergia con los demas: lo importante es el

logro del equipo (2).

Las organizaciones de salud han visto que es necesario sincronizar las diversas
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actividades de sus usuarios internos en una conjuncion, donde cada talento aporta su
energia, interactia y permite que fluya una dinamica colectiva, que lleve a la
institucion al cumplimiento de sus metas/objetivos con el mejor nivel de calidad
posible. Es lo que llamamos trabajo en equipo, y cuyos resultados son el esfuerzo
conjunto de todos sus integrantes. EI compromiso, el sentido de responsabilidad y la
confianza, entre otros, son la base para este trabajo en equipo, asi como para la eficacia
y calidad de los resultados. Paravic Klijn y Lagos Garrido (2022). Trabajo en Equipo
y calidad de la atencion en salud. Revista Ciencia y Enfermeria, Vol. 27.

El trabajo en equipo cobra una gran preponderancia para hacer frente a los desafios
conceptuales y practicos de la calidad de la atencién, porque es un proceso iterativo de
constantes acuerdos y adaptaciones. Esta basadaen la evidencia y elequipo debe lograr
consignar todas las acciones posibles para comprender todos sus atributos y sus
interrelaciones vy, de estaforma, lograr optimizar la salud de las personas. Paravic Klijn
y Lagos Garrido (2022). Trabajo en Equipo y calidad de la atencion en salud. Revista
Ciencia y Enfermeria, Vol.27.

Para fortalecer el trabajo en equipo, es necesario potenciar una educacién que
promueva la construccion de saberes colaborativos y las formas de liderazgo
integrador, asi como reforzar la confianza para apoyar la toma de decisiones
compartidas, que permitan a los integrantes del equipo de salud comprometerse con
una gestion organizacional que logre resultados de calidad. Si este trabajo se
desarrolla, ademas, en un ambiente arménico, se logra mayor bienestar y crecimiento
como personas, grupo y sociedad. Paravic Klijn y Lagos Garrido, (2022). Trabajo en
Equipo y calidad de la atencion en salud. Revista Cienciay Enfermeria, Vol.27.

3. Metodologia
Tipo de Disefio: cuantitativo, descriptivo, transversal.

Poblacion: enfermeras/os, técnicas/os Yy auxiliares en enfermeria de un Centro de

Prevencién Primaria de salud

Criterios de inclusién:

e Haber firmado el consentimiento para participar.
e Ser enfermera/o, técnica/o y/o auxiliares en enfermeria.
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Criterio de exclusion:

e Personal que esté con licencia médica y/o vacaciones.

e Personal que no esté cumpliendo tareas asistenciales.

Tiempo y espacio: desde enero de 2022 a junio del 2022, en CAPS, de la ciudad de

Roberts (BA)

Muestra: se tomara a toda la poblacién, (luego de realizar la seleccion segln criterios

establecidos).

Operacionalizacidn de las variables

Variables | Sub- Tipo de Valor Indicador | Valor del
variables | variable Indicador
Sociodemo | Edad N° afios Cantidad Ndmero
gréficas Cuantitativa afos que indique
cumplidos el
discreta entrevistad
0
Género Cuantitativa | -Femenino Sefiala con
nominal -Masculino | Género al una X
-No binario | que
-Mujer pertenece la
trans unidad de
-Varon analisis
trans
Estado Cuantitativa | -Soltero Sefala con
civil Nominal -Casado Situacion una X
-Concubino | de una
-Divorciado | persona en
-Separado | relacién a
-Viudo una pareja
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Nivel de o _ _ Sefiala con
instruccio | Cualitativa -Lic. en | Nivel de | una X
n _ Enfermeria | instruccion
ordinal
alcanzado
Enfermera/
0
Universitari
0
-Técnica/o
en
enfermeria.
Aux. en
Enfermeria
Antigieda | Cuantitativa | N° de afios | Cantidad de | NUmero
d laboral discreta afnos que indique
trabajados | el
entrevistad
0
Situacion | Cuantitativa | Sl Pluriempleo | Sefiala con
laboral nominal NO una X
Capacitacid | Actividad | Cuantitativa | SI Necesidad | Sefiala con
ncontinua | realizada | nominal NO de adquirir | una X
en una capacitacio
organizaci n continta.
on,
respondie
ndo a sus
necesidad
es, que
busca
mejorar la
actitud,
conocimie
nto,
habilidade
SO
conductas
de su
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personal.

Realizacio | Cuantitativa | SI Recepcion | Sefiala con
n de nominal NO de una X.
capacitaci actualizacié
on nen
continia servicio
en
urgencias
y -
emergenci
as.
Modalidad | Cuantitativa | -Presencial. | Forma de Sefiala con
de acceso | nominal -Mixta. acceso una X.

-Virtual
Temas de | Cuantitativa | Nombra los | Nominacid | Lo que
capacitaci | nominal temas de n de temas | escriba el
on capacitacio entrevistad
recibida n recibida 0
Factores Cualitativa - Motivos Sefiala con
posibilitan | nominal Automotiva | que una X.
el accesoa cion propician el
capacitaci personal. accesoa
on -Presencia | capacitacio
continua de n continua.

conectivida

d laboral

-Bajo costo

economico.

Disponibili

dad de dia

no

laborable.

-Cercania al

lugar de

dictado (-

120 km).

-Al menos,

(1)uno de

sus

comparieros

de trabajo,

quiere

capacitarse

en equipo
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Factores Cualitativa - Motivos Sefiala con
que nominal Desmotivac | que una 0 mas
obstaculiz ion impiden el | X.
an el personal. accesoa
accesoa -Ausencia | capacitacio
una de n continua.
capacitaci conectivida
on d laboral
continua para la
virtualidad.
-Alto costo
economico.
-Lejania al
lugar de
dictado.
-Sin
disponibilid
ad de dia no
laborable/
dia franco.
-Ninguno
de sus
comparieros
, Quiere
capacitarse
en equipo.
Disposicié | Cualitativa Si. Dispone de | Sefiale con
nde Nominal. No. protocolos | una X
protocolos Desconoce. | de
de actuacion
actuacion
Interés en | Cualitativa Si Convenienc | Sefiale con
elaborar/ | nominal No ia en una X
actualizar elaboracion
protocolos /actualizaci
de on de
actuacion protocolos
Tematicas | Cualitativa Contenidos | Nominacié | Lo que
de interés | nominal a adquirir n de las escriba el
de tematicas entrevistad
urgencias 0
y -
emergenci
aque le
gustaria
recibir
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Instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 como instrumento un cuestionario, validado a través de una prueba piloto y

como técnica la encuesta.

El instrumento esta conformado por un cuestionario con preguntas estructuradas que
permitiran identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los
profesionales de enfermeria (edad, sexo, afios de experiencia laboral, etc.) y otras que
permitiran cumplir con los objetivos propuestos, que seran aplicadas a los
profesionales de enfermeria durante los diferentes turnos de trabajo del CPP.

Se disefid y aplicd una encuesta de diagnostico de situacién, ala poblacion objetivo,
a través de la cual se obtuvo la base de datos que sostiene el contexto actual de la

misma. Esta fue de caracter individual, bajo formato digital (Formulario de Google)

Se realiz6 analisis de los datos obtenidos utilizando software Excel. Lo cual permitio
elaborar un diagndstico de situacion de las unidades informantes.

5. Resultados

Primera seccion:

Grafico N° 1: Clasificacion segun edad de las y los enfermeros, de la CPP
Roberts, durante el primer semestre 2022.

Rango de edad

8 respuestas

@ 21-30 afios
@ 31-40 afios

41-50 afios
@ 51-60 afios
@ 61-70 afios

Fuente: Personal de enfermeria de CPP encuestados parael presenteestudio. Roberts 2022.
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De los 8 enfermeros/as del CPP, el 50% pertenece al grupo etario de 41-50 afios,
mientras que los siguientes 25% corresponden al grupo etario de 31-40 y 51-60 afios.

Gréfico N° 2: Clasificacion segun género, de las y los enfermeros de la CPP
Roberts durante el primer semestre 2022.

Género

8 respuestas

@ Femenino

@ Masculino
No binario

@ Mujer trans

@ Hombre trans

Fuente: Personal de enfermeria de CPP encuestados parael presenteestudio. Roberts 2022.

El 100% de los enfermeros/as del CPP son de género femenino.

Gréfico N°3: Clasificacion segunestado civil de las y los enfermeros, del CPP
Roberts durante el primer semestre 2022.

Estado civil

8 respuestas

@ Soltero

@ Casado
@ Concubino
@ Viudo

@ En pareja
@ Divorciado

Fuente: Personal de enfermeria del CPP encuestados para el presente estudio. Rob erts 2022.

El 75% de los enfermeros/as del CPP, corresponde al estado civil casado, mientras que
el 25% restante son solteros.
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Grafico N°5: Clasificacion segun nivel de instruccion, de las y los enfermeros del
CPP Roberts, durante el primer semestre 2022.

¢Nivel de instruccion adquirida?
8 respuestas

@ Auxiliar en enfermeria

@ Tecnicatura en Enfermeria
@ Enfermero Universitario
@ Licenciado en Enfermeria

Fuente: Personal de enfermeria del CPP encuestados para el presente estudio. Roberts 2022.

El 50% de los enfermeros/as del CPP, poseen como formacion académica: Auxiliar en
el Enfermeria, mientras que el 37,5% son Técnicos en Enfermeria y el 125%
corresponde a Enfermero Universitario.

Grafico N°7: Clasificacion segun antigiiedad laboral, de las y los enfermeros del
CPP Roberts, durante el primer semestre 2022.

Antigliedad laboral

8 respuestas

® 0-5 ANOS
@ 6-10 ANOS
® 11-15 ANOS
@ 16-20 ANOS
@ 21-25 ANOS
@ 26-30 ANOS
® +31ANOS

Fuente: Personal de enfermeria del CPP encuestados para el presente estudio. Roberts 2022.

El 50% de los enfermeros/as del CPP, posee una antigliedad en servicio de 0-5 afios,
mientras que el 12,5 % posee antigliiedad de 6-10 afios, 16-20 afios,21-25 afios y mas
de 31 afios.
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Grafico N°8: Clasificacién segunsituacionlaboral en otras instituciones de salud,
de las y los enfermeros del CPP Roberts segun, durante el primer semestre 2022.

Situacién laboral: ;trabaja en otras instituciones de salud?

8 respuestas

® s
® NO

Fuente: Personal de enfermeria del CPP encuestados para el presente estudio. Roberts 2022.

El 62,5% de los enfermeros del CPP, trabaja en otras instituciones de salud, mientras
que el siguiente 37,5% no lo hace.

Grafico N°9: Clasificacion de las y los enfermeros del CPP segun capacitaciones
recibidas en los Ultimos dos afios. Roberts, 2022

Ha realizado alguna capacitacion en salud en los tltimos dos afios?

8 respuestas

® si
® No

Fuente: Personal de enfermeria del CPP encuestados para el presente estudio. Roberts 2022.

El 75% de los enfermeros/as del CPP, se ha capacitado en los ultimos dos afios,

mientras que el 25% restante no lo ha hecho.

Segunda seccion:
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Grafico N°10: Clasificacién seguntipo de modalidad realizada en capacitacion
continua a las y los enfermeros del CPP. Roberts, 2022.

Bajo que modalidad fue/fueron la misma
6 respuestas

@ Presencial
@ Mixta
Virtual

Fuente: Personal de enfermeria del CPP encuestados para el presente estudio. Roberts 2022

El 66.7 % de los enfermeros/as, se capacitd bajo modalidad mixta, mientras que los
restantes 16.7% corresponden a las modalidades presencial y virtual.

Grafico N°11: Clasificacion de tematicas abordadas en las capacitaciones
recibidas durante los Gltimos dos afios de las y los enfermeros del CPP: Roberts,
primer semestre 2022.

¢ Qué tematica se abordaron en las capacitaciones recibidas?é respuestas

Covid

Auxiliar en Seguridad, higiene y medio ambiente
PAI

covid- vacunacion
Extraccioncita-Vacunacion-RCP

Dolor/ HTA
Fuente: Personal de enfermeria del CPP encuestados para el presente estudio. Roberts 2022.

Las tematicas abordadas en las capacitaciones recibidas fueron: Covid; Aux. en
seguridad, higiene y medio ambiente; PAI, extraccionista, RCP, dolor y HTA.
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Seccion 3: (continuacion)

Gréfico N°:12 Clasificacién segun percepcion de necesidad de adquirir
capacitacion enurgencias y emergencias de las ylos enfermerosdel CPP Roberts,

durante el primer semestre 2022.

¢Percibe la necesidad de adquirir capacitacion continua?
8 respuestas

® si
® No

@ Tal vez

Fuente: Personal de enfermeria del CPP encuestados para el presente estudio. Roberts 2022.

El 100% considera necesario seguir capacitdndose en urgencias y emergencias.

Grafico N°13: Clasificacion segun capacitacidbn en urgencias y emergencias
recibidas en los ultimos dos afios, de las y los enfermeros del CPP, Roberts,

durante el primer semestre 2022.

En contenidos de urgencias y emergencias, ¢ ha realizado capacitacién continua en los ultimos

2(dos)afios?
8 respuestas

®si
® No

Fuente: Personal de enfermeria de USR encuestados parael presenteestudio. Roberts 2022.
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El 62.5% de las y los enfermeros del CPP, ha realizado capacitacion continua en
urgencias y emergencias, mientras que el 37.5% no ha realizado.

Grafico N°14: Clasificacion de factores que posibilitan el acceso a capacitacion
continua, de las y los enfermeros del CPP Roberts, durante el primer semestre
2022.

;Cuales de los siguientes factores posibilitan el acceso a una capacitacion? Puede tildar mas de
una opcion
8 respuestas

Automotivacion personal 6 (75 %)

Presencia de conectividad labo... 6 (75 %)
Bajo costo econdmico 3 (37,5 %)

Disponibilidad de Dia no labora... 6 (75 %)

Cercania al lugar de dictado- (-...

Al menos, (1)uno de sus comp...

Otro

Fuente: Personal de enfermeria del CPP encuestados para el presente estudio. Roberts 2022.

Los factores que posibilitan el acceso de las y los enfermeros del CPP, a realizar
capacitacion continua son: en primer lugar automotivacién personal, presencia de
conectividad laboral y disponibilidad de dia no laborable; en segundo lugar: bajo costo

econdmico Yy por Ultimo: algunos de sus compafieros quiere capacitarse en equipo.

Gréfico N°15: Clasificacion de factores que obstaculizan el acceso a capacitacion
continua en salud, de las y los enfermeros del CPP: Roberts durante el primer
semestre 2022.
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Cuales cree que son los factores que obstaculizan el acceso a una capacitacién continua en

salud? Puede tildar mas de una opcién
8 respuestas

Desmotivacion personal
Ausencia de conectividad labor...
Alto costo econdémico 6 (75 %)

Lejania al lugar de dictado(+12...

Sin disponibilidad de dia NO la... 3 (37,5 %)

Ninguno de sus comparieros, q...|—0 (0 %)

Otro—0 (0 %)

Fuente: Personal de enfermeria de CPP encuestados parael presenteestudio. Roberts 2022.

Los factores que obstaculizan el acceso a capacitacion continua presentan el siguiente
orden: alto costo econémico, lejania al lugar de dictado, ausencia de conectividad
laboral, sin disponibilidad de dia no laborable y por Gltimo desmotivacién personal.

Gréfico N°16: Clasificacion segun presencia de protocolos de actuacion, de las y
los enfermeros del CPP: Roberts durante el primer semestre 2022.

En el CPP ;dispone de protocolos de actuacién en Enfermeria, para realizar su tarea?

8 respuestas

® s
® NO

Desconoce

Fuente: Personal de enfermeria de CPP encuestados parael presenteestudio. Roberts 2022.

El 100% de las y los enfermeros del CPP, refiere que en la institucion no cuenta con
protocolos de actuacion en enfermeria.
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Grafico N° 17: Presencia de interés en elaborar protocolos de actuacion en
urgencias y emergencias de las y los enfermeros del CPP Roberts, durante el

primer semestre 2022.

iLe interesaria realizar la elaboracion y/o actualizacion de los mismos?

8 respuestas

® sl
® NO

Fuente: Personal de enfermeria del CPP encuestados para el presente estudio. Roberts 2022

El 100% de las y los enfermeros del CPP, manifiesta interés en elaborar protocolos de

actuacion en urgencias y emergencias.

Grafico N°18: Clasificacion de temas de interés enurgencias y emergencias de las
y los enfermeros del CPP Roberts, durante el primer semestre de 2022.

¢ Qué tematicas de interés sobre Urgencias y Emergencias le gustaria recibir mediante
capacitacion continua?

8 respuestas

Manejo de ACV

Crisis hipertensiva.
Hemorragias

Traslado de pacientes
Obstruccion de via aérea.
Picaduras de arafia
Deshidratacion

RCP AVANZADO
Fuente: Personal de enfermeria del CPP encuestados para el presente estudio. Roberts 2022.
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Las tematicas de interés de las y los enfermeros son: manejo de ACV, crisis hipertensiva,

hemorragias, traslado de pacientes, obstruccion de via aérea, picaduras de arafia, deshidratacion,

RCP avanzado.

6. Conclusion:

Procesados los datos recogidos y retomando el primer objetivo planteado sobre las
caracteristicas demograficas de la poblacion encuestada, se concluye que en el CPP
de la ciudad de Roberts la mitad del plantel que desarrolla actividades de enfermeria
posee nivel de formacion de pregrado, Técnicos y Universitarios, mientras que el
resto solo posee formacion en el nivel Auxiliar. La mitad del personal tiene
antigliedad laboral menor a 5 afios, y a su vez realizan tareas en otra institucion de
salud del &mbito privado.

Con respecto al cumplimiento del segundo objetivo se pudo establecer que la gran
mayoria ha recibido capacitacion en los ultimos dos afios, pero tal capacitacion no
fue exclusivamente sobre tematicas de urgencias y emergencias. Los factores que
favorecieron la realizacion de la misma fueron automotivacion personal, posibilidad
de acceso digital durante la jornada laboral, disponibilidad de dia no laborable, bajo
costo econdmico y que algunos de sus compafieros prefiere capacitarse en equipo.
Mientras que entre los factores que obstaculizaron la realizacion de capacitacion se
encuentran el alto costo econémico, lejania al lugar de dictado, ausencia de
conectividad laboral, sin disponibilidad de dia no laborable y por ultimo
desmotivacion personal.

Acerca del tercer objetivo, la totalidad del personal que formé parte del estudio
manifestd que consideran necesario y relevante la elaboracion de protocolos de
actuacion en urgencias y emergencias, por tal motivo se sugiere al CPP la pronta
elaboracion de los mismos ya que permitirdn mejorar la calidad de atencion y por
consiguiente reducir riesgos de complicaciones durante el abordaje integral y traslado
de los usuarios ensituaciones que conllevan riesgo de vida. Ademas de reducir el estrés
del personal interviniente al poseer los conocimientos que le permitan actuar conforme
a los pasos establecidos en los protocolos, como ya fue mencionado en el marco tedrico
“la capacitacion continua en salud, mejora la calidad en la asistencia, fomentando el

trabajo en equipo, la comunicacion y el empoderamiento del personal de enfermeria”.
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Con respectoa la formacion académica de las y los enfermeros, se sugiere priorizar
el acceso a formacién en nivel superior para la obtencion del titulo de pregrado y
grado universitario

Para futuras investigaciones, se recomienda al centro de prevencion primaria realizar
capacitaciones continuas en las tematicas de interés de las y los enfermeros,
preferentemente con modalidad hibrida entre presencia y virtual garantizando el
accesoa la conectividad laboral y sin costo alguno para los participantes.

Los resultados de este trabajo se presentaran ante las autoridades correspondientes de
salud para ser difundidos y crear en conjunto acciones destinadas a

Los resultados se presentardn a las autoridades pertinentes para generar propuestas de

intervencion
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8. Anexos

Anexo I: Instrumento de recoleccion de datos: Diagnostico de situacion, de
necesidades de capacitacion continua de las y los enfermeros del CPP: Unidad
Sanitaria Roberts.

Diagnostico de situacion, de
necesidades de capacitacion continua
de las y los enfermeros del CPP: Unidad
Sanitaria Roberts.

£l sigusente loemulario, tiene como objelivo determenes diferentes vanables persangles y
profesianales, de cada enfermera/o que labora en of CPP Unidad Sanitaria Roberts. Se
aphcard sok para este fin y por dnica vez

Elmismo mantendra ol cardcter de anordmata en &5 respuestas recibidas

*Obligutorio

1. Rango de edad

Marca solo un dvalo.

) 21-30 afios
") 31-40 ahos

| 43-50 afos
() 5140 aios

(__) 6170 ahos

2 Génera*
Marca solo un ovalo

! Famwennd

) Massculino
) No bnario
| MEr trans

! Hombee trans

TN 000 CONIBATEAT KA 3 TOM A 0UNX DG s A LT CTH wolpwE LA w
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3 Estadocmil *

Marea solo un dvalo.

O Soltero
() casade
() concubing
() viodo
) Enpaceja
() Divorciado

4. ;Niel de mstruccidn sdguinda? *

Marca solo un dvalo.

() Auxdiar en enfermeria
() Tacnicatura en Enfermana
() Eemnero Universitario
() Licencisdo en Enfermeria

5 Antighedad laboral *
Marca salo un dvalo,

D osanos
) 610 AR08
1115 AN08
(1620 A%0s
(2125808
() 2630 AROS
) +maRkos




6 Situacion Bboral: jtrabaja en otras Insttucionas de salud? *
Marca solo un dvalo.

s
{C No

Ha realizado alguna capactacion en salud en lee dltimes dos afios? *
Marca solo un dvalo.

Os

__JINo Salta 8l preguata 10

Capacitacones continuas{ modaldades-tematicas)

E.  Bajp que modakdad fuefueron la misma *
Marca sale un ovalo,

() Presancial
0 s
O Virtual

9. ,Que tematica se abordaren en las capacilaciones recibidas?

Continuacion




10, ;Perciba la naceskiad de adquir capacitacion continua?
Marca solo wn drvalo.

s
(e
) Talvez

11, En conlenidas de urpencias y emergencias, o ha realizado capacitacion continua
an ks Utimas 2(dos)afos?

Marca solo n dvalo.

s
C)No

12, Cuales de los siguientes factores posiilitan el acoeso a una capactacion?  *
Puede bidar mas de una opcon

Sefecciona fodas (08 gue correspondan

[7] Autematvacian persanal

[] Prasencia de conectividad laboral para virtuakdad

[ Bajo costo econcmico

[ Dsponititidad de Dis o taborabie/ dis franco

[ Cercania al kugar de dctado- (- de 120 km)

[] A manos, (1)une de sus compaNeras de trabao, GUENe CHPACAATE 6N QIO

[Jome

TONSI000 000 CONIBATRALT KAV 1 TOM S 800 0N LOn s AVPYE LI CTH vl A w
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13,  Cusles cree que son s factores que obstacullzan al sccaso a una

14,

15.

16,

capacitackn continua en salud? Puede lildar mas de una opcidn
Ssiecorona fodor (6s gue correspondan

[ pesmotivacion personal

[] Aussncia de conectividad lsboral para virtuslidad

D Ao costo econdmico

[T Lajania af lugar de dictadol+120 km)

D Sin disponibilidad de dia NO aborabde/ dia Franco

[] Ninguno de sus compaferos, quisre capacilarse en equipo.

[Jotra

En el CPP. dispane de profocolos de acluacion en Enfermesia, para realizar
su tarea?

Marca solo un dvalo.

COsl
COno

() pescorace

LLe nteresaria realizar & elaboracidn yio actualizacion de los mismos? *
Marca solo wn ovalo.

Ost
COwno

4 Que tamaticas de mteréds sobre Urgancias y Emergencias e gustaria recibr
mediante capacitacidn conlinua?

Exte comienric no he sda ceade m sprobade por Googe

Google Formularios

U Cy r

-
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Anexo I1: Resultados de la primera seccion de Instrumento de recoleccion de datos:
Diagnostico de situacién de necesidades de capacitacion continua de las y los
enfermeros del CPP: Unidad Sanitaria Roberts.

Ha realizado
Situacion alguna
laboral: strabaja|capacitacion
¢Nivel de enotras en salud en los
Rango de Estado instruccion Antigliedad |institucionesde |Gltimos dos
edad Género |civil adquirido? laboral salud? afios?
Femenin Tecnicaturaen
41-50 afios |o Casado Enfermeria 0-5 ANOS Sl Si
Femenin Tecnicaturaen
41-50 afios |0 Casado |Enfermeria 0-5 ANOS |NO Si
Femenin Auxiliar en
31-40 afios |o Soltero enfermeria 0-5 ANOS |SI No
Femenin Enfermero
41-50 afios |0 Casado |Universitario 21-25 ANOS |[SI Si
Femenin Auxiliar en
31-40 afios |0 Casado |enfermeria 0-5 ANOS |NO Si
Femenin Auxiliar en
51-60 afios |0 Soltero enfermeria 16-20 ANOS |SI Si
Femenin Auxiliar en
41-50 afios |0 Casado |enfermeria 6-10 ANOS |NO No
Femenin Tecnicaturaen
51-60 afios |0 Casado |Enfermeria +31 ANOS |[SI Si
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Anexo I11: Resultados de la segunda seccion (Capacitaciones continuas:
modalidades/tematicas) de Instrumento de recoleccion de datos: Diagnostico de
situacion de capacitaciones continuas de las y los enfermeros del CPP: Unidad
Sanitaria Roberts.

Bajo que
modalidad ¢ Qué tematica se
fue/fueronla [abordaron en las
misma capacitaciones recibidas?
Virtual Covid
Extraccionista-Vacunacion-
Mixta RCP
Mixta Dolor/ HTA
Auxiliar en Seguridad,
Presencial higiene y medio ambiente
Mixta covid-vacunacion
Mixta PAI




Anexo IV: Resultados de la tercera seccion de Instrumento de recoleccion de datos:
Diagnostico de situacién de necesidades de capacitacion continua de las y los
enfermeros del CPP: Unidad Sanitaria Roberts.

En ¢Le
contenidos En el interes
de CPP. aria
urgencias 'y ¢ Dispore(realiza
¢ Percib|emergencias ¢ Cudles cree que|de rla
ela ,¢ha ¢Cudles delos |sonlos factores [protocol [elabor |¢Quétematicas
necesidal realizado  |siguientes gue obstaculizan|os de acion |de interés sobre
dde capacitacio |factores elaccesoauna |actuacio |y/o Urgenciasy
adquirir|ncontinua (posibilitanel capacitacion nen actuali [Emergencias le
capacita|en los accesoauna continuaen Enferme |zacion [gustariarecibir
cion altimos capacitacion?  |salud? Puede ria, para |de los |mediante
continu [2(dos) Puede tildar mas |tildar mas de realizar |mismo |capacitacion
a? afos? de unaopcion  |unaopcidn sutarea?|s? continua?
Ausenciade
conectividad
Bajo costo laboral para
econdmico, virtualidad,
Disponibilidad de|Lejania al lugar
Dia no laborable/ |de dictado(+120
diafranco, km), Sin
Cercaniaal lugar [disponibilidad de
dedictado- (-de |diaNO laborable/ Crisis
Si Si 120 km) diaFranco NO Sl hipertensiva.
Ausenciade
Presenciade conectividad
conectividad laboral para
laboral para virtualidad, Alto
virtualidad, costo econémico,
Disponibilidad de|Lejania al lugar
Dia no laborable/ |de dictado(+120
dia franco, km), Sin
Cercaniaal lugar |disponibilidad de
dedictado- (-de |diaNO laborable/
Si Si 120 km) diaFranco NO Sl Deshidratacion
Desmotivacion
Automotivacion [personal, Alto
personal, costo econémico,
Disponibilidad de|Lejania al lugar
Dia no laborable/ |de dictado(+120
Si No diafranco km) NO Sl Hemorragias

44



Automotivacion
personal,
Presenciade
conectividad
laboral para
virtualidad, Bajo
costo econdmico,
Disponibilidadde
Dia no laborable/
diafranco,
Cercaniaal lugar
de dictado- (-de

Desmotivacion
personal, Alto
costo econémico,

120 km), Al Lejania al lugar
menos, (1)uno de [de dictado(+120
sus comparieros |km), Sin
de trabajo, quiere |disponibilidad de
capacitarseen  |diaNO laborable/ RCP
Si Si equipo diaFranco NO Sl AVANZADO
Automotivacion
personal,
Presenciade
conectividad
laboral para
virtualidad,
Disponibilidad de
Dia no laborable/ | Alto costo Traslado de
Si Si diafranco economico NO Sl pacientes
Automotivacion
personal,
Presenciade
conectividad
laboral para
virtualidad,
Cercaniaal lugar
dedictado- (-de |Altocosto
Si Si 120 km) economico NO Sl Picaduras de arafia
Automotivacion
personal,
Presenciade
conectividad
laboral para
virtualidad, Bajo |Ausenciade
costo econdmico, |conectividad
Disponibilidad de|laboral para
Dia no laborable/ |virtualidad, Alto
diafranco, costo econémico,
Cercaniaal lugar |Lejania al lugar
dedictado- (-de |dedictado(+120
Si No 120 km) km) NO Sl Manejo de ACV
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Automotivacion
personal,

Presenciade Ausenciade
conectividad conectividad
laboral para laboral para Obstrucciénde via
Si No virtualidad virtualidad NO Sl aérea.
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Anexo V: Hoja de informacién y consentimiento informado para el participante.
HOJA DE INFORMACION y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARAEL
PARTICIPANTE

Lugar y fecha: Roberts...... de .................de 2022

Lo estamos invitando a participar de un estudio denominado: “Diagndstico de
necesidades de capacitacion continua en urgencias y emergencias a las y los
enfermeros del CCP: Unidad Sanitaria Roberts”, que se llevara a cabo en el primer
semestre 2022

¢ Porqué se realiza este estudio?

Este estudio se realiza para conocer las necesidades de capacitacion continua en
urgencias y emergencias a las y los enfermeros del CPP: Unidad Sanitaria Roberts,
también nos ayudara a definir las caracteristicas sociodemograficas y laborales del
personal. Descubriremos cuales son los factores que posibilitan u obstaculizan el
acceso a la formacion continua en servicio. Por otro lado también nos permitira
determinar la necesidad de la elaboracién de protocolos en urgencias y emergencias.

Si hay algun aspecto del mismo que no comprenda o sobre el que desee solicitar mayor
informacién no dude en comunicarse con el Investigador Responsable Enf. Univ:
Gorjon, Maria Evelyn al Tel N° 2355-442105, de lunes a viernes.

¢ Quiénes podran participar de este estudio?

Participaran de este estudio aquellas personas que trabajen en el CPP:Unidad Sanitaria
Roberts siendo: Auxiliar en Enfermeria o Técnico/a en Enfermeria o Enfermero/a
Universitario o Licenciado/a en Enfermeria

Procedimientos del Estudio:
VOLUNTARIEDAD.

No es obligatorio que Ud. participe de este estudio, UD. PUEDE NO ACEPTAR
participar del mismo, y eso no afectaraen nada su situacién laboral

CONFIDENCIALIDAD.

Los datos obtenidos en este estudio son confidenciales. En ningin momento en las
fichas que se confeccionaran se pondrd su nombre ni su apellido, sino un codigo
numérico. Los resultados del trabajo seran publicados y presentados en el ladh-
UNNOBA, y los datos relacionados con su privacidad seran manejados en forma
confidencial. Es decir, en ningin lugar aparecera sunombre Yy su apellido.

BENEFICIOS.
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Estos resultados y sus respuestas pueden ser importantes para mejorar la calidad de
atencion del servicio de enfermeria y para generar recomendaciones sobre este tema
en el CPP participante.

RIESGOS: Usted no va a correr riesgos con el estudio de investigacién que vamos a
aplicar.

COSTOS: Su participacion en este estudio no tiene costo alguno.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he sido informado y que comprendo lo expresado mas arriba y autorizo
a que se utilicen los datos que brindo y me comprometo a colaborar en responder las
preguntas que se me realice.

Firma del encuestado.................. Aclaracion...............cooouil. DNI................

Firma del investigador............... Aclaracion.................... DNIL...........ol
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Anexo VI: Hoja de Registro.

HOJA DE REGISTRO

[ Thulo del trabajo final de Qrado: iwmres el CAKS. ur

i Sartara Roberts, Qi of 1 semete 2002

[ Autor:  Gorjon, Maria Evelyn

[ Director del TFG:  Pagano, Maria Susana

[ Co-Director ce

ITFG: -

Modalidad del

El Trabajo de Investigacion

TFG (marcar con una X)

D Intervencion en Practica Profesional

| Fecha de Inicio del TFG:

12/2021

[ Fecha de Vencimiento del Plazo: 12/2022

Fecha Tematica o Motivo Actividades Firma del Director
del encuentro sugendas y del Alumno
02/2022 | Pregunta orientativa Establecer tipo de
que quia el trabajo pregunta
03/2022  |Marco tebrico/encuadre | Arreglo de citas APA
04/2022 bjetivos gral y especifico$ Reformulacion
05/2022 | Metodologia Pensar tipo de muestra
U6/2022 |Diseno de insirumenio de |Considerar otras pregun
recoleccion
0712022 |Diseno del instrumento deReformulaion de otras
recoleccién de datos reguntas especificas
—IOT202Z | 8r§§enmnﬂm'graﬁoos
fuentes
11/2022 | Anexos Orden de presentacién
1272022 | Detalles generales Diseno de indice,resumen|
conclusién
12/2022 | Referencias bibliogréﬁcasl Orden alfabéticol/enlaces
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