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RESUMEN

Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, que busca
describlr o interpretar la realidad de un fenémeno social que se da en el colectivo de
enfermeria. Dicho estudio fue realizado en un periedo de aproximadamente acho meses
{de Octubre de 2010 a Mayo de 2011) con el ohjetive de conocer la parcepcion de la
formacitn del Personal de Enfermeria para culdar usuarios adlgtos intemnados en servicios
médico-qulrirgicos del Hospltal Maciel, Hospital Ganeral de Refarencia Nacional.

Se aplicd como instrumento de recoleccldén de daios: un cuestionario validado
adaptado al medio y diriglde al Personal de Enfermerla racogiendo informacién sobre
caracteristicas parsonales y laborates por un lado ¥ la percepcién de ta formacién mediants
una prueba de actitudes (Escala de Likert).

El wniverso de estudlo estuvo representado por el personal de enfermaria
{profestonal y auxiliar) que desempefia su labor en &) Hospital Maciel. La poblacién objetivo
fue el Personal de Enfermerla que desempefia su rof en las Areas de intemacidn Salas de
Medlcina y Cirugla General de dicho hospital, en los cuatro tumos.

La muestra estudlada estuve conformada por 80 funclonarios (18 Licanclados y 62
Auxiliares) seleccionada mediante un muestreo no probabillstico por conveniencla, el
calculo de la misma se realizé a partir de fdrmulas estadisticas. A éstos se les aplichd el
cuestionario validado de caracter andnimo y con previo censentimlento informado firmado
por los participantes.

Se datermind que el perfil del personal ge encuentra comprendido ampllamente por
muleres. El rango etario predominante &5 ef comprendlido entre 31 y 40 afios. Con respecto
al cargo el 78% de la poblacién fueron Auxiliares de Enfermerla y ef 23% Licenclados en
Enfermeria. La mayoria de la poblacion tiene de 1 a 5 afios de antigliedad. En relacién a la
capacitacién académica el mayor porcentaje de la poblacién reflere haber participado en
jomadas de actualizacidn y cursos o talleres gue le ha brindado el serviclo.

Tanto para Licenciados como para Auxillares no se deflne una percepclon sélida del
sentimiento de preparacion para abordar a estos usuarios va que los resullados son
ambivalantes. Esto se pusds relacionar en ambos casos a la ascasa antigliedad laboral, ya
que la mayor parte de ambos colectives se encuentran adn en etapa formativa. Hay una
diferencla en las respuestas, en el caso de los Licenciados los porcentajes son iguales en
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las respuestas positivas y negativas (38,9% vy 38,9%) para los auxiliares son més simitares
las positivas (40,3%) vy las neulras para las cuales queda un 37,1% indefinido, ko cual
sefiala una parcepclon algo mas definida en los Licenciados.

Ambos apinan que adn le faltan conocimientos para abordaros y aplicar de forma
comecta los culdados de enfermeria. El porcentale para Licenciados es mayor (77,4% de
los Licenciados y 72,2% de los Auxiliares).

Se observa que tanto Licenciados como Auxiliares perciben an su mayoria que la
formaclon recibida para el cuidado de usuarios adictos en su etapa de estudiantes no es
suficiente para aplicar los culdados en el trabajo {el 61,1% y 71% respectivamente). En
este caso gon los auxifiares gue opinan en mayar porcentaje que la formacion curricular no
fue suficiente. A su vez un elevado porcentaje en ambos colectivos piensa que el Hospital
no te brinda fa capacitackin adectrada. (El 88,8% de los Lkenciados v el 71% de los
Auxifiares). Si bien, refiaran haber realizado cursos de formacion que les ofrece el sarvicio,
se observa la necesidad de una formacién de mayor calidad o mas aplicable al campo
practica. |

Tanto Licenciados como Auxiliares, en su mayoria perciben que la formacién
extracumicular 6s necesaria y aplicable al cuidado de estos pacientes (El 94,4% de los
Licenciados y el 85,5% de los Auxiliares), si bien ambos colectivos estan de acuerdo, en el
caso de los Licenciados es mayor la necesidad de formacidn extracurricular. El 88,9% de
los Licenciados y ¢l 93,5% de los Auxitiares oplna que se deberian realizar mas instancias
formativas y de actualizacldn schra el tema.

Se concluye que; los dos colaclivos demandan mayor capacitacitn desde lo
curricular hasta lo extracurricular, necesidad de formacidn permanente v de cursos dentro
del serviclo adecuados y aplicables a la practica.

A partir de esta investigacién se puede determinar la necesidad de fomentar la
formacién pemrmanente para ambos colectivos, ya sea dasde el drea cumicular,
extracurricular y en &l lugar de trabajo.

Se visualiza 1a creciente necesldad de formacidén continua del Licenciado en
enfermerla en o! 4drea del cuidado a usvarios adictos, lo que permltiia ejarcer su rol
aslstencial y educativo, reforzando lneas de seguimiente docente-asistenciales. A su vez,
farmando parte de equipos multidisciplinarios y ocupando lugares de decisién en Pollticas
Institucionales.
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INTRODUCCION

El consumo de drogas constituye uno de los principales problemas de Salud Pablica
en las soctedades conternporaneas y Uruguay no es |a excepcitn.

La Junta Nacional de Drogas sefala que las drogas mas consumidas en nuestro
pals son las legalas: alcohol y tabaco. El consumo da drogas illcitas es manor, apareciendo
la marthuana con un significativo ascenso en la experimentacion.

S| bien fa Junta Nacional de Drogas brinda diversos cursos de formacién tanto para
Educadores, Parsonal de [a Salud y poblacldn en general en cuanto al tema adicciones, el
Ministerio de Salud Pdblica no exige formacién especiiica en o) tema ni formacion continua
al Personal de Enfermerla que trabalja a diario con estos usuarlos en el ambito hospitalario.

La finalidad de aste trabajo es invastigar la percepcion de la formaclon del Personal
de Enfermeria para cuidar usuvarios adictos, tema de interés para nosolios como
estudiantes y futuros enfarmeros profesioneles, ¥ que a su vez se Integra a una de las
Ingas de Investigacidn que sigue el Departlamento de Salud Mental de la Facultad de
Enfermeria, UdelaR.

la adiccién es un fendmeno que denota la dependencia del individuo a una
sustancia quimlca exterior que considara necesaria para su autoconservacion y sentirse
completo.' Se encuentran distintos tipos de consumo, y de diversas sustancias. Esta
investigacldn se limita a definir los términos de useo, abuso y dependencia de la sustancla.
Uso, sntendido como: “aquel tipo de consumo de drogas en el gue, bien por su cantidad,
por su frecuencia o por la propla sftuacion fisica, psiquifca y social del sufeto, no se
gvidencian consecusrclas en ef consumidor nl en su enforno”. Abuso como: “aquella forma
de relacién con las drogas en la que, bien por su cantidad, por su frecuencia v/o por la
propia situacion fisica, psiquica y social def sufelo, se producen consecuencias negafivas
para ol consumidor y/ o su enforno.” Y dependencia como: “Aquella pauta ds
comportamiento en la que ef uso de una sustancis psicoactiva adgilers mayor importancia
que olras conductas que antes eran consideradas como mas importantes.” 2

Se consideran las sustancias consumidas con mas frecuencla por nuestra sociedad,
sustancias legales (alcohel, labaco y psicofinmacos) e ilegales (pasta base, cocaina,

t Carly LL. “Aspectos psicoseciales de los Cuidados Tntensivas™ Cap. 9. Pég. B55.
* Ministerio de Salud Piiblica. Junts Namuna'l de Dregas. “Protocelo de Atencidn a usuarios probilematicos de drogas™
Monilcvideo, Dic. 2007
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marhuana, éxtasis).

El papel que adquiere el parsonal de enfermeria en el cukdado del usuario adiclo as
fundamental para la recuperacitn de su salud frente a un problema médico o quinirgico,
por lo cual la formacidn que éste adquiera para llevar a cabo los mismos es imprescindible.
Cuando la enfermera chserva adictos en las dreas de internacitn es importante que tenga
en cuenta determinados aspactos, entre otros: “comunicarse con & en forma directa,
ayudaro a senlirse sequro proporciondndole explicaciones senciftas v claras, evitar las
plgnas por el poder v las discusiones, disminuir fos estimulos fisicos y emocionales
duranite &l periodo de abslinencia, movilizar recursos para ayudar al adiclo a corfo y
mediano plazo, gtc,”?

} Carty, ].L. “Aspecios psicosociales de los Cuidados Intensivos” Cap. 9. Pip. £37.
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TITULO

Parcepcion de la formacién del Personal de Enfermerla para cuidar a usuarios
adictos intemados en Servicios médlcos y quinirgicos de un Hospital General de
Refarencia Nacional.

PREGUNTA PROBLEMA

¢Cual es Ia percepcion en cuanto a la formackn que tiene el Personal de
Enfermerfa para cuidar a usuarlos adictos que se encuentran en Sarvicios médicos y
quirdrgicos del Hospltal Maciel en el perfodo Octubre 2010 a Mayo 20117

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

. Canocer la percepcién que tiene el personal de enfermerla respecto al cuidado de
usuarios adictos que Ingresan a serviclos médico-quirirglcos del Hospital Maclel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar al Personal de Enfermeria que trabaja en Servicics de internacion de
clinicas médicas y quirargicas de! Hospital Macie).

. [dentificar las aclitudes del personal de enfermeria con respecte al cuidado de
usuarios adictos internados. '

. Determinar 1a percepelén de la formacién para abordar usuarios adictos internados
en base a las actitudas identificadas.
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FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Durante nuesira experiencia como estudiantes se han recomido y conocido diversas
Instituciones, trabajado con diversas poblaclones, con grupos sidreos distintos ¥ con
diferentes caracteristicas socioculturales, sin embargo, se encuentra un rasgo coman entre
los diversos grupos soclales y en las distintas edades, la adiccion. La adiccidon a diversas
sustancias (pasta base, cocalna, alcohol, benzodiazepinas, tabaco, etc.) es un fendmano
que cada vez mas se forna pare del proceso Salud Enfermedad de los individuos o grupos
de personas, y éste a su vez interactda con otras problamas de salud diflcultandoe en la
mayeria de los casos la recuperacion de la misma.

Como futuros profesionales de la Salud se observa la necesidad de estar
preparados para enfrentar este tipo de usuarios, tanto en el Ambito haspltelario coma en el
comunitario, pero se considara que cuando existe ofra patologla que requicere la Intemacién
da la persona en un Servicio médico ¢ quinirgico, donde el individus no tiene a su alcance
la sustancla psicoactiva, ademdas de complicar la patologla que motiva su ingreso, surgen
vna serie de problemas con el personal que lo culda o lo asiste.

Entre éstos se dan: problamas técnicos ya que: “si ef paciente esta bajo la influencia
de! toxico su percepeidn de la realidad estaré alterada, mientras no tenga aceeso af féxico
reaccionara de mansra aguda a los estimulos fisicos y emocionales.” *

También surgen problemas interperscnales, an la relacitn que se establece entre la
enfermera y &) paciente: “en general los adictos se inquietan por la forma en que los demés
los perciben, de modo que se sienten amenazados en su autoconcepto y auloostima. El
auloconceplo y la auloestima se encuerntran en pefigro, pues los pacientes no tienen
acces0 a fo que consideran necesario para sentirse complelos, probabifernente se sientan
incompletos y estén desesperados por oblensr el i6xico™ °

A esto se le suman problemas élicos y legales que pueden darivar del
desconocimiento para abordar a este tipo de pacientes.

En clertas dreas de intermacion de Serviclos Generales (aqui excluimos los Servicios

! Carty, JL. “Aspeclos psicosociales de Pos Cuidados Intensives” Cap. 9. ag, 856,
* Canty, J.L. “Aspectos psicosocials de los Cuidados Intensivos™ Cap. 9. P4g. #56.
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espacializados de Salud Mental o centros de adicciones), donde se trabaja a diario con
usuarios depandientes de alguna sustancia, o adiclos, el Personal no necesaramente se
encuantra formado para resolver determinados problemas, ya sea porque en los planes
curriculares de estudio éste tema se aborda en forma general, o porgue no se realizan
suficlentes cursos- talleres de formacién permanente sobre el mismo al egresar o en la
instituclén o Servicio en e] cual se desempenan.

Todas estas razones constituyen solamente hfpétesis, y el obletivo del Trabajo Final
te Investigacién sera intentar confinnar o refutar las mismas, mediante un estudio de tipo
descriptive, de corte fransversal y cuantitativo, en el cual se pretende conocer la
parcepcidn de la formacion que posee el Personal del Enfermerla para abordar a usuarios
adictos a diversas sustanclas que se encusentran en Senviclos de intemaclén de clinicas
médicas y quirlirglcas.
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JUSTIFICACION DEL TRABAJQ

El enfoque de este trabajo final de investigacion va dirigido a idantificar Ia
percepcion de formaclén aspecifica del personal da enfermeria en al abordaje del adicto
intetnado, que afecta la calidad de atencién hacla los usuarios, desencadenando
fatrogenias hacia los mismos y desgaste del perscnal que puede derivar en el lamado
“Burn out” {sindrome del desgaste profesional o sindrome de desgaste ccupacional). A su
vez puede generar una contratransferencia negativa, entendida como el conjunto de
aclitudes, sentimienfos y pensamientos gue experimenta el enfermero en relacién con el
pacignts,

El enfermero debe conocer la conducta del adicto, los trastomes de conducta que
produce la adiccion, o que existen previamente en e} adicto y fomentan su adiccion, el uso
de la droga, los patrones y diferantes tipos de consumo para aplicar adecuados cuidados
de enfermeria y asl provenir crisis de abstinencia que pudiaran darse en ios usuarios
internados.

Pera el usvario adicto que ingresa por una patologla quinirgica © médica, ta no
comprensidn del mecanismo adictive por parte de) personal de enfermeria, hace que la
descompensacin por causa de su adiccibn sea multisistémica. Esta, genera
repercuslones a certo y largo plazo. Dentro del Servicio: repercusiones en cuanto a)
relacionamiento del paciente con el personal, falta de entendimiento por dificultades en la
comunicacion, falta de autocuidado por parte del paciente, transgresién de normas, robos,
vialencla hacia el personal y hacia sl mismo, temores y frustraciones de ambos, enlie
otios, Genera repercuslones en el paclants desde lo personal, familiar y laboral,

Por ofro lado, repercute en las reaccionas del personal ante |as situaciones, al ho
astar adecuadamente formado genera; postergacian del cuidado, agresldn verba), omisidn
de asistencla, indiferencia y negligencia, entre ofros.

En sintesis, enfermeria debe contar con una capacltacion integral para tograr una
mejor calidad de atenciGn al adicto, evitar complicaciones de su patologia de ingreso af
hospital ¥ lograr una recuperacién oportuna de su salud.

En referencia a la aplicabilidad de nuestra investigacldn, se considera que es un
tema poco Investigado en el dmbito Universitario y de nuestra Facultad v de suma
Importancia para el desempefio profesional. Generando beneficios expresados en al reflejo

10
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de la visién de los trabajadores en cuanto a sur formacion.

Desde el punto do vista practico, se reafizan sugerencias y aportes a la Institucién,
para poder resolver sl prablema, buscando brindar una ntejor atencion al usuario pilar de
nuestro desempefio,

Desds el punto de vista tedrico, ssta investigacion genera raflexion y discusidn en
cuanto al drea investigada; la formacion del Personal.

Desde el punto de vista econdmlco, es importants la preparacion del personal para
lograr una mejor y inas répida recuperacién del paciente a un menor costo para la
Institucidn, ya que al entender el proceso de cuidados fos tiempos cronoldgicos son
menores.

Por Gltimo, permite sentar las bases para otros esludios que surfan partiendo de ia
problemética aqui especificada.

11
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MARCO TEORICO

El Ministerio de Satud Pablica en el marco del Sisterna Integrado de Salud elaboré
en 8l afo 2007 un Programa Nacional de Atencién a consumidores probleméticos de
Drogas el cual se incorpora al Plan Nacional de Drogas elaborado por la Junta Nacional de
Bregas. En la actualidad esta Programa es llevado adslante linicamente por la Junta
Nacicnal de Drogas de la Presidencia de la Republica.

El Pregrama pretende mejorar la calidad de la atencion a consumidoras de drogas,
mediante parametros de intervenclon definidos, con base en las buenas practicas clinlcas v
en la satisfacelon de los usuarios, incorporando la evaluacién sistemndlica como un factor
indispensable.

Segln el documento “Uruguay, al igual gue otros palses de América Latina, ha visto
incrementada la demanda asistencial vincifada al consumo de drogas. Asimismo, se han
identificade cambios cualicuantitativos del consumo en las tiltimas décadas™®

Este Programa informa que: "Los resultados de la tercera y cuarla Encuesia
Nacional de Frevalencia de Consumo de Drogas (JND 2001 —y OUD 2008, y
raspeclivamente} y de la segunda Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en
estudiantes de Enseftanza Medla (JND - OUD 2008), muestran que las drogas més
consumidas son fas legeles: alcohol y tabaco. El consumo de drogas Hicitas es menor,
aparecientp la marihuana con un significativo ascenso en la experimentacién”.”

Sin embargo en la sociedad como reflere el documento “Existe un conceplo casi
monolffico por el cual se considera Ta droga" como una amenaza extema de cardcler
affamente destructivo. Tabaco y afeohol, sin embargo, no son visualizados fan
draméaticamente.. Quizas liego de la eclosién sl uso de Ja pasta base de cocalna, la
vision def fendmeno de las drogas se haya ltomado més apocaliplica atin, reforzando Ja
imagen de adicto delincuenie, con un gran compaonenle de alarma social,” ®

Por otro lado "La visién dominante, alfamente negativa, de las drogas no produce en
sl cverpo social a'ctﬂudes proacfivas que genersn una accion manifiesta en el tema.

® Ministerio de Safud Pliblica. Junta Nacional de Drogas. “Prolocols do Atencidn a usuarios problemiticos de dmgas™.
Montevideo, Dic. 2007, Pdp. 5.
? Ministerio dc Salud Piblica, Junta Nacional de Brogas, “Protacolo de Atencidn a usuarios problemiticos de drogas”,
Montevideo, Dic, 2007, Pag. 5.
* Ministerio de Sahud Piblica. Junta Nacional de Drogas. “Protorolo de Atencidn a usuaros problemdticos de drogas™.
Montzvideo, Dic, 2007, T'ig. 5.
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Crandy se consulla sobre quién debe fener la responsabilidad del tratamiento de la
femalica, se observa una ‘ajenidad”, defegéndose las acclones en las Insiituciones - mas
precisamente, en el Esfado”. Esta respuesta no escapa a la realldad asistenclal en relacién
al personal de enfermaria ya que en la mayoria de los casos se delega responsabliidad,
intentando desprenderse del problema por no estar capacitado para resolverlo, o
conslderando que lo importante as resolver el problema puntual de ingreso al Servicio
(frecuentements patologlas organicas) y no al problema de fondo o seciindario {adiccion).

“Ent of momento actual, ef sistema de salud no ests logrando dar una respuesia
adecuada a la demanda existents, en parte porque los propios equipos de saiud comparten
cont fa poblacidn genaral esa vision de “ajenidad” del problema, al que visualizan como
propio de ‘otra” especialidad de “ofro™ nivel de atencién. Por ofra parte, més alls de las
carenclag reales de recursos humanos y maleriales, exisle cierto desconocimiento y una
escasa coordinacion entre los servicios existentes, ademés de fa carencla de formacion
especifica en Ia tematica y de la ausencia de fa misma en los programas de Jos institutos
formadores de recursos, conformando una situacién que es necesario modificar.”?

En base a estas razones es que se hace nacesario promover fa investigacion en
cuanto a la formacion del Personal de Enfermeria en Ja temdtica adicciones, para contribuir
& fa modificacion de esta realidad.

Nos referiremos al término Formackn como la acclén y efecto de formar o formarse
{dar forma a algo o, dicho de dos o mas personas o cosas, componer el todo dal cual son
partes). Proviene de la palabra [atina formatio. La noclon de formaclén suele ser asociada
a la idea de formaclon profesional, que comprands a aquellos estudios y aprendizajes que
tienen como objetivo la insercién, relnsercion y actualizacidn laberal.™® Se considera que la
formacion curricular y la actualizacion laboral son fundamentales para un mejor abordaje
del usyario a la hora de aplicar los cuidados de enfermeria.

# Mimisterio de Salud Pablica, Junta Maciona) de Drogas. “Pretaceln de Aleneidn a usuarios problemdticos de drogas™,
Montevideo, Dic. 2007, Pég. 5.

““Diocionario de 4 Lengua Espafiola” Real Academia Espatiola. hip:fibuseon. rae.es/dracl
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Segun la OIT {1975) "La formacion profesions! es una aclividad cuyo objefo es
descubrir y desarrolfar las aplitudes humanas para una vida acliva, producliva y
salisfactoria. En funcién de elio, quienes particlpan de aclividades de formacion profesional
deberian poder comprender individual o colectivamente cusnto concieme a las condiciones
de irabajo y al media social, e influir sobre slffos”

Segln Casanova 7a formacidn profesional es una aclividad educaliva orlentada a
proporclonar conocimientos, habilidades y desirezas necesares para un coreclo
desempefio profesional y laboral, pero permitir el efercicio pleno de Ia cludadania por parte
de frabajadores y trabajadoras. Con componentes ledricos y préclicos, con mayor peso de
los segundos en comparacién con ofras formas de educacién. Con una dimension
tecnoldgica fundada en la necesidad de acompaiiar fos camblos que en este mismo campo
se observan en los procesos productivos. Conlleva un cardcter laboral, no sélo dado por
sus conlenidos técnicos, sino también porque prepara a las personas para insertarse
dentro de determinadas refaciones de trabajo™ !

Uno de los aspectos a los que debe darse importancia en una fase inlcial es la
realizacion de investigaciones sobre 1a percapcién que tiene el Personal de enfermaria en
relacidn a fa formacién con la que cuentan para abordar este tipo de usuarlos,

A través de ia busqueda de trabajos de investigaclén realizados a nival nacional e
internacional, enconframos una serie de estudios relaciocnados.

El estudio “Aclitud de enfermeria con pacientes toxicomanos® publicado en la
Revista de Enfermerla ROL en el afio 1899, compara actitudas hacia adictos a drogas por
via parentaral (ADVP) entre enfermeras y estudlantes de enfermeria, en el cual se
concluye que fa actitud de los alumnos es significativamente méas positiva que la actitud de
las enfermneras. 12

En un estudio llevado en el afio 1992, en Navarra, también publicado en Revista de
Enfermaria ROL, denominado: "Formacién continuada. Molivaciones, intereses,
necesidades”™ se concluyd que existe una gran demanda de formacién continuada entre el

" CASANOVA, F., (2003), Formacin Profesional y Relaciones Laborales. CINTERFOR, Monleviden, Uruguay.
1! Cano Vili, G; Gonzilez Sinchez, M. C, “Pacientes loxicémanos, Achitud de Enfermeriz” ROL Revista de Enfermieria,
W°5, Vol.22, Afio 1999, Piags.23-31.
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Personal de Enfermeria sin que se hayan encontrado diferencias significativas entre el
nivel de demanda, lugar de trabajo y edad de los sujetos (no obstante se observa una
progresiva disminuclén en funcién del aumento de edad). *

El estudio “Percepcion de las esludiantes de enfermeria sobre los predictores def
uso de drogas” realizado en Honduras en el afic 2008 y publicado en la Revista Latino-am
Enfermagem muestra que al estudiar el fendmeno de las drogas, se hace insoslayable que
este componente se incluya en el curriculo de formacién de los estudiantes de enfermeria
constderando una vision de las politicas, salud intemacional y globalizaclén ¥ con una
vision da la refacion entre las drogas y las pollticas nacicnales relativas a la salud. '

Segun la Real Academia Espafiola, la palabra "Percepcién® proviene del término
latino perceptlo y so raffere a la accldn y efecto de percibir {recibir por uno da los sentidos
las Imagenes, impresiones o sensaciones externas, o comprender y conocer algo). La
percepcidn puads hacer referencia a un conociriento, a una idea o a la sensacion interior
que resulta de una impraslon material hecha en nuestros sentidos, '8

“‘La Gestalt definid la percepcion como una lendencia al orden mentsl, inicialmente
la percepeién determina fa entrada de informacion, y en segundo fugar garaniiza que Ia
informacidn retomada de! ambienle permita la formacion de abstracciones ({juicios,
categorias, conceplos, efc.)”®

Ese proceso de determlnacion de la percepcion implica la necestidad de medir la
misma en base a alguna escala de medicldn gue permita operacionalizar la variable
percepcion, para ello utilizaremos la escala de aclitudes de Likert ya que se considera
adecuada para analizar postariormente [a percapcion. Cuando hablamos de actitudes nos
referimos a las percepciones generales que las personas tienan respeacto a si mismas, a
los objetos y a otros tamas y cuestiones. Como se detalld anteriormente la informacion que
se toma del exterior permite la formacién de conceptos, juicios v categorias, a pariir de las

* Sancemi Otivan, P; Pollin Rufo, M, “Formaci6n continuada. Mativacion, intereses, necesidades...” ROL Revista de
Enfermeria, N*161. Ado 1992, Pigs. 55-63.

" Mantoya de Abarca, A, Pillon, 5. C. “Percepcion de las estudiantes de enfenmerfa sobre los predictores del uso de
drogas" Revista Latino-am Enfermmagem, afio 2008, N*I 6{cspecial) www.eerp.usp.br/ize

' «“Byiceionario de la Lengua Espailola™ Real Academia EspaBola. hitp:#/buscon.rae es/dracl
¥ 2004. Gilberto Leomardo Oviedo “La definicién det concepto de percepeidn en psicologia con base en (3 teoria
Gestalt” Revista de Estudios Sociales, Aposto. N°D18, Universidad do los Andes. Bogold, Colombia, Pp £9-90,
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cuales pasamos a tomar determinadas acciones o comportamientos, en éste caso
interesan los cuidados hacia los usuarios adictos que realiza enfermeria.

‘Las actitudes, son definidas por Moscovici como sl conjunto de creencias,
sentlmignios y {tendencias de un individvo que dan lugar a un deferminado
comportamiento; son un componente fundamental de las representaciones y son
axpresadas por las enfermeras duranle la practica....Posee diversos componentes que
deben lenerse en cusnla en la practica de enfermeria; ef primero de ellos es ef
cognoscliivo, en el cual s& encusniran las creenclas, valores y esterectipos acerca def
abfeto; of segundo es el afecto, en el que se entrecruzan los senfimlantos y smociones que
acompafian con mayor o menor incidencia la aclitud, y por ultimo, el tendengtal, donde se
halla refiefada “ia tendencia a actuar © a reaccionar de un clerfo modo con respecto af
objeto; es el componente mas directamente relacionado con la conducta.”

‘Yo esta mancra, los conocimientos de los profesionales de enfermeria se
convierten con fa actitud en los componenises fundamentales de las representacionas, las
cuales, segin Ja teorfa del psicdlogo Moscovici, incliuyen sistemas de valores, Ideas y
préclicas que fes dan capacidad a las enfermeras(os) en el cufdado a coleclivos para
refacionarse con ef mundo malterial y con ef contexto soclel, permitiéndoles su dominio,® 7

Sl blen en esta investigacldn nos limitaremos a estudlar fas aclitudes, creemos
fundamental tener en cuenta ef concepto de conocimiento por la relacién qus guarda cen la
actitud,

El conacimisnte es un conjunte de informacion almacenada mediante la experiencia
o ol aprendizaje (a posterlori), ¢ a través de la introspeccién (a prior). En el sentldo mas
amplio del término, se trata de la posesién de mdltiples datos Interrelacionadoes que, al ser
temados por si solos, poseen un mener vator cualitativo.

La clencia considera que, para alcanzar el conocimlento, es necesario segulr un
matcdo. El conacimiento clantifico no solo deber ser vélido y consistente desde ) punto de
vista logico, sine gue también debe ser probado mediante el métado clentifico o
experimental.

1 Ospina Rave, B., Sandoval, J. “La cscala de Likert en !a valoracitn de los conocimientos y las actitudes de los
profesionales de enfermeria cn ¢l cuidado de 1a salud.” Anlioquia, 2003, Pig 17,
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La forma sistemdtica de generar conocimlento tiene dos etapas: la investigacion
baslca, donde se avanza en Ia teoria; y la investigacion aplicada, donde se aplica la
informacién.

“Los gonocimientos del profesional de enfermerla son e resultado de un proceso
constructivo, en af cusl se adquiere informacion procedente del medio, que interactiia con
fa que ya posee y genera la incorporacion y Ia organizacién de conocimlentos nuevos, cftigr
fe permiten realizar su prictiva dal cuidado de la salud y la vida; ademss, establecer
relaciones comunicativas comprensivas con Jos grupos interdisciplinarios ¥ con los
diferentes colectivos humanos.” 18

‘Cn ef proceso de formacién de fas actitudes ds I3 enformora se deben tener en
cuenla tres elemenios fundamentales: La informacién que se recibe; el grupo de
enfermeras con las que se identifica, quienes aportan a la formacién de aclifudes; ¥ por
ttimo, las necesidades personales de la enfermera(o) en tanfo gratificacién ¥ gusle por su
fabor, La actitud se forma en el proceso de satisfaceion de fas necesidades, depsndiendo
de su sallsfaccion o no. Por jo tanto es indispensable identificar y medir fes actitudes y fog
conogimientos de los profesionales de enfermerfa frente al cuidado de ia salud ¥ poter asf
analizar y construir con ellos propuestas transformadoras de su préctica social,”™

Sobre la base de todo lo antarior, se considera fundamentat dafinir algunos términos
que se relacionan con la investigacion, es necesaro definir los parfiles del Persenal
estudiado en cuanto a los dos colectivos: Personal profesional y auxiliar, el rol de cada uno
con respecto a los culdados que debe ejercer en esie tipo de usuarios. A su vez definir
algunos téminos relacionados con el tema adlcciones.

La enfermeria segin e Plan de Estudios de la Facultad da Enfermeria “Es una
disciplina cientifica encaminada a forlalecer la capacidad reaccional del ser humano
{persona famifia, grupo poblacional). La capacidad reaceional de) hombre estd dada por la
lucha continua de) mismo por mantener su equilibrio con el madlo. Es una respuesta grupal

13 Uspinz Rave, B., Sandoval, J, “La escala dc Liken en Ia valoracion de los copocimientos ¥ las acliludes de los
profesionzles de enfermeria en e cuidado de la salud” Anticguia, 2003. Pag.17.

19 Ospina Rave, B., Sandoval, J. “La escala de Likert en la valoracién de los conocimientos ¥ las aclitudes de los
profesionales de enfermeria en el cuidado de fa salud.” Amioquia, 2003, Fig.17.
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o individual frente a altaraciones biosicosodales. Enfoca la atencion a través de un procaso
integral humano, continuo, interpersonal, educativo y terapéutico en los diferentes niveles
de atencitn: primaria, secundaria v terciaria.” 2

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo, el Parsonal de Enfermeria estd
dividido en tres categorfas: segin su nivel do educacién ganeral y formacién profesional:
Enfermeras profesionalas, enfermeras auxiliares y asistentes de enfermeria,

En el Uruguay existen dos categorias, planteadas en la Laglslacion de Enfermeria:
Licenclado/as en Enfermeria y Auxiliares en Enfermerfa.?!
El término “Rol® proviene del inglés role, que a su vez deriva del francés réle. El concepto
esta vinculado a fa funcidn o papsl que cumple afguien o algo. 2

En cuanto al rol del Licenciado segan el Plan de Estudios 1993 de la Facultad de
Enfermieria, compete:

» Conducif el proceso de atencién que realiza el equipo de enfermaria en los
diferentes niveles de atencién.

» Asumir la responsabilldad de la ensefianza de enfermeria on fodos los niveles de
formacion y participar en la ensefianza de accionas de salud dirigidas a la
poblacién.

» Adminfstrar y en consecuencia dirigir los servicios docentes y asistenclales de
enfermeria,

= Promover y participar en la investigacion en el Ares prapia y da [a salud en general.

» Formular diagndsticos de enfermerla, tratamiento vy evaluaclon de los misimos.

» Brindar cuidados directos de enfermeria que demanden conocimientos ¥
capacidad para tomar decislones de inmediato.

+ Planfficar, organizar, dirigir y controlar los servicios de enfermeria en instituciones
piblicas y privadas.

+ Efercer la diraccion de Divisiones y Departamentos de enfermeria en
institucienes de asistencla médica.

» Promover y realizar programas de educacion en servicio y de investigacién,

» Evaluar la capacidad profesional det personal de enfermeria en CoONncursos, pruebas

 Plan de Estudios, 1993, Faculiad de Enfermeria, Universidad de la Repfiblica.

*! Umpitrrez, G. “Enfermeria™ Material didsctico del eurso Salud Indivictua) y Colectiva, Facultad de Enfermeria.
UdelaR. Junio, 2002.

Repiecionario de la Lengua Espailola” Real Academia Espatiola. bitp:#fbuscon, rae.es/dracl
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de ingreso, admision, promocién, etc.
» Raalizar la auditeria en enfermeria.

+ Evacuar consultas de enfermeria,

Como integrante del equipo de salud al Licenciado en Enfermeria compete:

« Participar {en la determinaclén, ejecucidn y evaluacién) de las pollticas, planes vy
programas de salud. ’

« Participar en ta educacion tendiente al mejoramiento de la salud de fa poblacién.

« Participar en 1a promocidn, proteccién de la salud y prevencion de la
enfermedad, enfatizando fa atencién primaria de salud en los diferentes nlveles de
atenciin,

» Parlclpar en la elaboraclén de proyectos de construccion y/o reformas de unidades
de atencién de salud.

Si bien en cada Institucién pusde variar la descripclén del cargo del Auxiliar
tomaremos como referencia la existente en un documento del Hospital de Clinicas "Dv.
Manuel Quintela” se define el propdsito del cargo del Auxilier de Enfermeria “Brindar
atencién de enfermerla al paciente, familia y comunidad asistencial y preventiva bajo la
supervisién y responsabliidad de la Licenciada ent Enfermeria”

Las funciones que competen &) cargo del Auxiliar de Enfermeria entre otras son:

« *Participar en toma y pase de guardia con el Personal que enlra y se refira.

¢ Visitar a los pacientes al legar v & termlnar el tumo, observando condicionas
generales de los pacientes.

« Participar en la planiflcaclén del trabajo y asumir las tareas delegadas.

s Solicitar a [a ecénoma los equipos y materiales para la realizacién del trabajo.

« Controlar y registrar signos vitales. Realizar control diario de evacuacion Intestinal y
vesical.

» Realizar recoleccién de muestras para estudios de laboratorio {materla fecal, orinas
y 8sputo)

« Preparar al paciente para la realizacién de examenes especiales. Preparar pacientes
para Intervencién quinirglca teniendo en cuenta procedimientos vy las indicaciones
Impartidas en cada caso.
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« Observar, controlar y raglstrar cantidad y caracteristicas de distintos tipos de
drenajes o Informar a la Licenciada en Enfermeria.

» Reslizar registros para control de bafances hidricos.

« Participar en ol mantenimiento de la higiene de la unidad del paciente.

» Realizar baiio diario del paciente y colaborar con tas imposibilidades de hacerlo por
sf mismo.

= Realizar higiene de cavidad bucal, nasal, y ocular de los pacientes gua lo requigran.

+ Colocar al paciente an posicion fisioldgica para favorecer &l confort ¥ evitar
posiciones viciosas,

s Participar on la rehabifitacién del paciente realizando movilizacion activa y pasiva.

« Incentivar o realizar el lavado de manos antes de cada ingesta.

s Ayudarenla allmentacién de los pacientas imposibilitados de hacerlo por si mismos.
Registrar y comunicar & la enfermera sobie alimentacion y tolerancla.

« Realizar control @ higiene de ostomlas y administrar nutrientes segan indicaclon.

+ Colocar chatas v violines, Realizar enemas, imigacionss y lavados veslcales.

« Administrar el tratamiento medicamentoso por distintas vias.

« Particlpar en el Plan de Alta del paciente de acuerdo a los propdsiios establecklos y
delegados en su persona.,

« Realizar cuidados post-mortem.,” 2

Definirentos al término Adiceldn como el “Fendmeno que dencta la dependencia del
individuo a una sustancia quimica exierior que considera necessrla para Su
autoconservacién y sentirse completo,”

En relacitn a las adicciones se definirin los conceplos de uso, abuso vy
dependencia, Y luego nos enfocaremos a los cuidados especificos de enfermerla a
usuarios adictos. Si bien el término "uso®, no es utilizado en adicciones, creemos partinente
definiflo para lograr comprender la difesencia entre uso, abuso y dependencia.
“Entendemos por uso aquel tipo de consumo de drogas en el que, bien por su cantidad, por
sii frecuencia o por la propla sitiacion fisica, psiguica y social def sujelo, na se evidencian

# Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela™ “Bescripeion del Cargo del Licenciada y del Auxilier de Enferreria”
M Carty, J L. “Aspocios psicosociales de los Cuidados Intensivos™ Cap. 9. Pag. 856.
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consecuencias en ef consumidor ni en su entomo, Se frale por lo tanlo de unt Uso ho
problamético.” 2
Es preciso fambién tenar en cuenia el enforno del sufeto: puede lratarse de un
consumo de drogas que, ademés de perjudicar el sujelo, afecte gravemente a terceros.”
En el caso que estudiamos, el consumo por parte de los usuarios afecta a los
cuidadores (enfermeria).

Por abuso entendemos “aquefla forma de relacién con fas drogas en la que, bien por
su caniidad, por su frecuencia y/o por la propia situacion fistca, psiquica y social del sufeto,
se proditcen consecuencias negalivas para ef consumidor v o su enforno.

Las percepciones con respecio a los consumos de drogas no sfempra son correclas;
por efemplo, en ef caso del consumo de fabaco, algunas personas pueden pensar que
fumar un cigarriifo al dia podria no ser pegudiclal o excesivo,

Durante un perfodo relativamente prolongado deberfa estar presente algima de las
siguiantes manifestaciones:

= complicaciones fisicas vo psiquicas refacionadas corn ef uso de la sustancia,

uifizacidn repelida de una sustancia, que conduce a una incapacidad para cumplir

con las obligacionas;

o utifizacion repetida de suslancias en sifuaclones cuyo uso puede comportar un
peligro;

» problemas fudiclales ligados a Ia utliizacion de una sustancla;

s problemas inferpersonales o sociales persisientes o recurrentes causados o

agravados por el uso de Ja sustancia.”™

Siguiendo |la propuesta de la Organizacion Mondial de la Salud, definimos la
dependencla como “Aguella paita de compontamienio en fa que el uso de una sustancia
psicoactiva adquiore mayor importancia que ofras conducias que anlfes eran consideradas
como mas Importanles.

2 Ministerio de Salwd Tablica. Junta Macional de Drogas, “Trrotocolo de Atencidn a uswarios problemiticos de drogas™,
Montevideo, Dic, 2007, Pag 21

28 Ministerio de Salud Pdblica. Junta Nacional de Dogas. "Prolecole de Alencidn a usuarios problemilicos o drogas™.
Monteviden, Dis. 2007. Pip. 21

2 Ministerio de Salud Pdblica. Juota Nacional de Dirogas. “Protecolo de Atencidn a usuarios problemélicos de dropas™.
Montevideo, Dhe. 2007, Pag. 32
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Ei consumo de drogas, que pudo haber comenzadoe comoc una experencia
esporadica sin aparants lrascendancia, pasa a converlirse en una condiucta en tomo a la
ctial se organiza la vida del sujeto. Este dedicard la mayor parte de su tiempo a pensar en
el consumo de drogas, a buscarfas, a oblener financiacion para comprarias, a consumiilas,
a recuperase de sus efectos, efc. La dependencia se caracteriza por la presencia de dos

aefemenios: ef fendmeno de fa {olerancia v Ia dependencia psiquica yo fisica. =28

“Ef concepto de dependancla flsica estéd muy azsociado al de loferancia. La
dependencia fisica es sl mecanismo de neurcadsptacion del organismo a la presencia de
Hina sustancia, es decir, que el organismo se ha habiluado a la presencia constante de la
misma, de fal manera que necasifa mantener un determinado nivel de sustancia en fa
sangre para funcionar con normalidad. Este lipo de dependencia se reconoce cuando 1a
persons abandona bruscamente o disminuye ef consumo y aparecen sintomas y signes
desagradables que constituyen el famado "Sindrome de abstinencis”, caracleristico para
cada grupo de sustancias. Conviene acfarar que no todas fas drogas generan dependencia
fisica.

La dependencia psiquica se pone de manifiesio en ls compulsion por consumir
pericdicamente la droga, para experimenlar un estado afectivo agradable (placer,
bienastar, erdoria, sociabilidad, eic.) o para librarse de un esfado afoctive desagradable
{aburrimiento, imidez, estrés, ele.).

ia dependencia fisica se puede superar fras un periodo de desintoxicacion que, en
funcion de cada droga, se prolonga durante un tiempo determinado.

Es mas complafo desactivar fa dependencia psiquica que fa fisica, ya que requiare
de cambios en la conducla y emociones del sujelo que fe permitan funcionar
peiquicamente {oblenar satisfaccion, superar ef abhurtimianto, afrontar Ia ansiedad, lolerar
ta frustracion, establecer relaciones, slc.) sin necesidad de recurmir a las drogas.™

Por le que diimos anteriormente, el consumo de drogas tantc en uso, abuse o

dependencia afecta el proceso salud- enfermedad del usuario, el cual a su vez va se

* Ministerfo de Salud Publica. Junta Nacional de Drogas, “Protocole de Aleneidn a usoarios prablemiticos de drogas™
Montevideo, Dic. 2007, Pdg, 22

* Ministerio de Salud Piblica. Junta Nacional de Dreopas. “Prolocolo de Atoncion 2 wswarins problemdticos de dropas™
Montevideo, Brie, 2007, Pdy, 22
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encuentra afectado por la o las palologlas orgénicas que cursa al encontrarse
hospitalizado, por lo cual creemos perlinente definit proceso Salud- Enfermedad.

Ademas, importa saber cuil es ¢! tipo de sustancia gue consume el paciente.
“De acuerdo con el efecto que producen en el sistema nervioso central {(SNC), las drogas
se clasifican en:

» Drogas depresoras del slstema nervioso central.

« Drogas estimutantes del slstema narvioso cenlral,

*» Drogas perturbadoras del sistema nerviosa central.

Drogas depresoras de! sistema nervioso central
Se trata de una familla de sustancias que tienen en comin la capacilad para
entorpecer el funcionamiento habitual del SNC, provocando reacciones que pueden fr
desda la desinhlbicidn hasta ef coma, en un proceso de adormecimiento cerebral.
Las mé&s importantes de este grupo son:
. Alcohol
. Opidceos: herolna, morfing, metadona, propoxifeno, meperidina, etc.
. Franquilizantes (farmacos para calmar la ansiedad).
. Hipndticas (farmacos para dormir),

. Solventes (inhalados): pegamentos, nafta, pinturas, etc.

Drogas estimtlantes del sistema narvioso central

Grupo de sustancias gue aceleran el funcionamiento hablual del cerabro,
provocando un estado de actlvackin que pueade Ir, por ejemplo, desde una mayor dificuliad
para domir tras el consumo de café hasta un estado de hiperactividad tras ol consumo de
cocalna o anfetaminas. Entre estas drogas destacamos, por su relevancia, las siguientes:
. Estimulantes mayores: anfetaminas y cocaina
. Estimulantes menores: nlcotina

. Xantinas, cafeina, teabromina, elc.
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Drogas perturbadoras del sistema nervioso central
Sustancias que trastocan el funcionamiento del cerebro, dando lugar a distorsionas
parceptivas, alucinaciones, ilusicnes, elc.:
.LSD
. Hongos del género psilocibes
. Datura arborea {floripdn)
. Derlvados del cannabis: marihuana, hachls, ete.
. Drogas do sintests: éxlasis, Eva, etc.
. Ketaminas (anestésico disociativa), GBH (4¢ido gama hidréxibutirato).

Las drogas pueden consumlrse poer diversas vias:

» \ia Inhalatoria - Intra-nasal (cocaina, pegamentos).

+ Fumadas (tabaco, marihuana y pasta bass).

= Via Oral - Ingeridas: Alcoho), drogas de sintesis, etc.

+ Via Infravenosa — Inyectadas: cocalna, heraina.

« Ofras vlas — Ractal, sub-mucosa {poco frecuentes).

‘fa sea una u otra la via elegida, el destino final de [a sustancia siempre serd al mismo:
el cerebro del consumldor, al que llegara a través de la sangre. Una vez en su deslino,
cada sustancia produclra alteraclones especificas.”*®

Segin el Plan de Estudios de la Faculltad de Enfermeria "Es un proceso gue
constltuye un producto social que se distribuye en las sociedades segtlin el momento
historico y cultural en que el hombre se encuentra. En este proceso el hombre puede tener
distintos grados de independencia de acuerdo a su capacidad reaccional y a la sifuacién
salud enfermedad en que se encuentre. La salud es un dareche inalienable del hoembre,
que debe estar asegurado por al estado a través de politicas eficaces, con la paricipacion
de la poblacién y del equipe de safud, promoviendo la autogestion de los grupos.™ '

En cuanto a los cuidados de enfermeria a usuarios adictos dentva da la valoracion
de enfermeria para estos usuarios debemos tenar én cusnta antecedentes como:

30 Ministerio de Salud Plblica. Junta Nacional de Drogas, “Protocolo de Alencidn a usuarios problemiticos de drogas™.
Montevideo, Dic. 2007. Pag. 20,
' Plan de Estudios, 1993. Faculiad de Enfermerda, Universidad de la Repéblica.
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+ ‘ldentificar a qué sustancia es adicto el paciente y el tiempo que ha sido
adicto a ella.

+ Tiempo franscurrido desde la dltima dosis.

» Antecedentes de tratamianto de la adiccién.

« Conducta nomal de retraimiento {agitacldn, agresidn, aislamiento, problemas
fisiolbgleos)

« Disponibitidades de familiares o amistades.” %2

En cuanto a las Intervenciones de Enfermeria:

« “No juzgar al pacienfe. Los adiclos son muy sensibles a la aceptacién de los
juicios de otras personas,

+ Disminuir lo mas posible los estimulos fisicos y emocionales durante el
sindrome de abstinencia (los adictos son muy sensibles a los estimulos
durante éste periodo).

« Comunicarse de moado directo sin comunlcar el punto de vista personal.

» Evitar las luchas de poder y discusiones, enfocando los conflictos desde Ia
perspectiva de la comprension.

= Los sentimlentes del individuo y aclarando los puntos de vista del Personal
sobre la situacién.

s Movilizar recursos para ayudar al adicto a corto y largo plazo,

= Tener en cuenla las necesidades fisicldgicas durante el sindrome de
abstinencia, vigitar estrechamente los signos vitales y otros parametros.”

2 Carty, 1L, “Aspectos psicosociales de los Cuidados [ntensives™ Cap. 9. Pig. 856,
™ Canty, J.L. “Aspectos psicasociales de los Guitados Tntensives™ Cap. 9. Pig. 857
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METODOLOGIA

1. TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Disefic Descriptivo, de Corte Transversal, cuantitativo.

2. DEFINICIONES OPERACIONALES (OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES)

Caracteristicas Personales:

Edad

Deflnictén Conceptual: Tiempo transcurrido desde el momento del nacimiento a la fecha de
realizaclén del cuestienaric, Se medled en afios cumplidos.

Dgfiniclén Operativa: Distribucién de la poblacién seleccionada; correspondiente a los
auxiliares y licenclados de enfermeria en el Hospital General de Referencla Naclonai
durante ¢l mes de Febrero del corriente afio; segiin su edad en intervalos tomados de a 10
afios,

Se clasificardn en: entre 20 ¥ 30, entre 31 y 40, entre 41 y 50, entre 51 y 60, ¥ més de 60.

Sexo

Definicion conceptual; La palabra "scxo” (desciende del Latin: cortar, dividir) originaimente
se refiere nada mds quc a la division del género humane en dos grupos: mujer o hombre.
Cada individuo pertenece a uno de estos grupos (a unoe de los dos sexos). La persona es o de

sexo femening o masculino.

Definicion Operativa: distribucién de la poblacion seleccionada; correspondiente 2 los
auxiliares y licenciados de enfermeria en €] Hospital General dc Referencia Nacional, durante

¢l mes de Febrero del corriente aiio; segin su sexo {femenine / masculino).
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Nivel de Instruccidn

Definicidn Conceptual: Se reficre cl grade més alto de estudios que una persona ha cursado y
ha abandonade ya, bicn porque los haya concluido o bien porque los interrumpié antes de
terminarlos,

Definicion Operativa: Distribucién de la poblacion seleccionads; comrespondicite a los
auxiliares y licenciados de enfermerfa cn ¢! Hospilal General de Referencia Nacional durante
cl mes de Febrero del comiente aiio,. segim su nivel de instruccién. Se clasifican en:

secundaria completa e Incompleta, terciaria completa e incompleta, atros estudios.

Experiencia Profesional:

Cargo (Licenclado o Auxiliar da Enfermeria)

Definicion Conceptual: Rol que desempeiia el individuo dentro de la Sala, con beneficio
econémico,

Deflnicidn Operativa: Lo que expresa el usnarlo. Se divide en: Licenciado/a en Enfermeria y

auxillar de Enfermeria.

Antigltedad laboral
Definicién Conceptual: Afos cumplidos en el sistema laboral a la fecha.
Befinicidn Operativa: Lo que expresa el individuo, Se divide en: menos de un afio, de unoa 5

afios, de 6 a 10 afios de 11 a 15 aiios, de 16 a 20 afgs, mis de 20 afios. .

Capacitaclon académica:

Defiricign Conceptual: Canoclmiento adquiride por el individuo mediante 1a reallzacién
de cursos, particlpacidn en Congresos, talleres, jornadas de actuallzaclén y formacién
permanente sobre el tema adlcciones, por parte del persenal de enfermerfa.

Definicidn Operativa: Lo que expresa el individue. Se clasificard en: cursos, talleres,

Congresos, [ornadas,

Actitud:
Definicidn Conceptual: con)unte de creencias, senrtimientos y tendenclas de un individuo

gue dan lugar a un determinado comportamiento.
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Definlcion Operativa: Mediante la escala de Likert, 3e plantearin una serie de
afirmaciones las cuales serdn calificadas del 1 al S por los encuestados, siendo 1
totalmente en desacuerdo, 2 Ni de acuerda ni en desacuerdoe, 3 En desacuerdo, 4 De

acuwerde 5 Totalmente de acuerdo.

3. AREA DE ESTUDIO

Ciudad de Montevideo, Hospital Maciel {(Hospital General de Referencia Nacional)
Senviclos clinicas médicas y quirdrgicas generales.

4. UNIVERSO DE ESTUDIO

Licenciados y Auxillares de Enfermeria del Hospital Maciel,

5. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA:

La muastra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, a
partir de los criterios de inclusion y exclusion que se detallan a continuacién,

De una poblaclén de 243 enfermaros (198 Auxiliares y 45 Llcenciadosfas) de los serviclos
de internaclén del Hospital Maciel, se deseaba tomar una muestra por lo que se necesitaba
saber la cantidad de enfermeros a fos que se debe aplicar al instrumento para tener una
Informacidn adecuada con error estandar menor de 0.03 al 90% de confiabilidad.

Entonces, tenemos qute;

N=243

$¢=0,03

o’ =(se)’ = (0,03} =0,0009

5% = pll— p)=09(L-0,9) =0,00
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s 0,09
rlo == =100
porio gue o’ 0,0009
n' 100
n= 7 100 70,84
1+— 1+—
N 243

Es decir para realizar la investigacltn se necesita una muestra de al menos 71. Se logré
finalmente una muestra de 80, los cuales son 18 Llcenciados y 62 Auxiliares de
Enfermerfa.

6. SUJETOS DE ESTUDIO:

Llcenclados y Auxillares de Enfermeria del Hospital Maciel en el periodo estudiade {Marzo-
Abril 2011).

CRITERIOS DE INCLUSION:

. Licenciados y Auxliares de Enfermeria que desempefien su rol en las dreas de
intemacion Salas de Medicina y Cirugia General de un Hospital de Referencia Nacional
donde se encuentren internados usuarios con adicciones, tanto en calidad de fitular como
ds suplente, en los tumes mafiana (6 A 12 hs) tards (12 a 18hs) vespertino (18 a 24hs) y
Noche (0 a 6hs).

CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Licenciados y Auxiliares de Enfermerla que se desempefien en areas espaclzlizadas
de Salud Mental, &reas cerradas (CTI, Cl, Block Quirdrgico, Hematooncologla, ete.)
Policlinicas, Culdados Paliativos, ele.

. Personal que se encuentra de Licencia, certificados o no estén de acuerdo en
participar en e! estudio.
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PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

1. TECNICAS A UTILIZAR (Instrumentas)

Cualitativa (Cuestionario valldado y cuestionario de percepclon de formacldn
mediante Escala de Likert),

La escala Likert es ufilizada frecuentemente para mediciones da actitud, se
considera facil do elaborar; ademas, permite lograr altos niveles de confiabitidad y requlere
pocos ftems mientras que otras necesitan mas para lograr fos mismos resuitados.

Es un instrurmento de medicién que permite el acarcamiento a la variabilidad afectiva
de los profeslonales frente a1 culdado de fa salud como objeto de conacimiento de la
practica de enfermeria,

El principlo de funcionamlento de la escata es simple; en él se contempla un
conjunto de respuestas que se utilizan como Indicador de una variable subyacante, fa
actitud.

£5 una escala de actitud de intervalos aparentemente iguales. Pertenece a lo que se
ha denominado escala ordinal. Utiiza seres de afirmaciones o fteras sobre los cuales se
obtiene una respuesta por parte del sujeto.*

2. FUENTES DE DATOS:

Informacién proporcionada en cuestionaries.

3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Antes de iniclar el estudio, se dirigd una nota (informando los objetives de la
investigacion y sus caracteristicas) al Jefe de Departamento de Enfermeria del Hospital
Maciel adjuntande el protocolo aprobado, de alll pas6 a la Direccién ded Hospital y al
Comité de Etica del mismo, donde fue estudiado y posteriormente aprobado. Una vez
confirmacda la autarizacidn institucional, se comenzd a aplicar el instrumento.

* Dspina Rave, B., Sandoval, ). “La escala de Likert en la valoracidn de los conocimientos y las actiludes de los
profesionalss de enfesmerfa en el cuidado de la satud.”™ Antinquia, 2003, Pég.19.
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Se aplicé un cuestionario validado adaplade a nuestre medio y dirigido at Parsonal
de Enfermeria recogiendo Informacién en relacion a las caracteristicas personales y
laborales, y aplicacion de escata de aclitudes de Likart para determinar la percepcion del
Personal de Enfermeria para el abordaje del usuario adicto. Los datoes fueron recogidos en
un cuestionarlo para a ser llenado Individualmente, de caricter anénima con & fin de que
ho se sintieran comprometidos con [as respusstas realizadas.

Para validar el cuestionario elaborado, se realizd una prueba pifoto con una muestra
ntertor a la definltiva, Para la misma se obtuvo una muesira de 31 personas (8 Licenciados
y 23 Auxliiares) los datos fueron procesados y se definieron a partir de aqui las varables a
relacionar para el estudio final. Las sugerencias y corecciones fueron consideradas para
definlr al disefio del cuastionario final.

Se controld la devolucidn de los cuestionarios recordando su entrega un maximo de
dos veces, algunos seleccionados dieron su la manifestacion expresa de no participar en
la investigacion.

Se entregd junto con el cuestionario, el consentimiento informado de los
participantss en el cual figuran las instrucciones para la realizacion de la encussta, se
garantizo el anonlmato en el tratamiento de las respuestas y se aclarararon los objativos
del estudio, los cuales fueron sxplicados también en forma verbal.

Se intentaron preservar las condiciones Sptimas para llevarlo a cabo (espacio
tranquilo, anonimato, ete.).
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RESULTADOS

Tabla N° 1: Distribucién de la poblacion segin sexo en Salas de Cirugia y Medicina
General Hospital Maciel. Periodo: Marzo- Abril 2011.

SEXO F.A.S. F.R.%
Masculino 11 13,8%
Femenino 69 86,3%
Total 80 100,0%

"Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccién de dalos.
Marzo- Abril 2011.

Grafica N° 1: Distribucion seglin sexo

® Masculino

W Femening

Grafica N° 1: En cuanto a la distribucién de la poblacién segln su sexo, el 86,3% de la

poblacion son mujeres y el 13,8% son hombres.
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Tabla N° 2: Distribucion de la poblacién segin su edad en Salas de Cirugia y Medicina
General Hospital Maciel. Periodo: Marzo- Abril 2011.

EDAD (ANOS) F.AS. FR.%
20-30 15 23,8%
31-40 a5 43,8%
41-50 21 26,3%
51- 60 5 6,3%
<60 0 0,0%
Total 80 100,0%

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccién de datos.
Marzo- Abril 2011,

GraficaN°® 2: Distribucion segtin edad

6,3%

RENTRE20Y 30
WENTRE31Y 40
mENTRE41Y 50
BENTRES1Y 60
u MAS DE 60

Grafica N° 2: En cuanto a la variable edad la misma fue dividida en rangos de 10 afios,
encontrando en el rango de 20 a 30 afios un 23,8% entre 31 a 40 afios un 43,8%, entre 41
a 50 afios un 26,3%, entre 51 a 60 un 6,3%.

33



Trabajo Final de Investigacidn

“Percepcidn de la formaciin del Personal de Enfermeria para cuidar a usuarios adictos internados en Servicios

médicos y quirivgicos de un Hospital General de Referencia Nacional,

Tabla N° 3: Distribucion de la poblacion segin su nivel de instruccién en Salas de Cirugia y
Medicina General Hospital Maciel. Periodo: Marzo- Abril 2011.

NIVEL DE INSTRUCCION F.A.S. F.R.%
Secundaria incompleta 23 28,8%
Secundaria completa 19 23,8%
Terciaria incompleta .18 22,5%
Terciaria completa 20 25,0%
Total 80 100,0%

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccidn de datos.
Marzo- Abril 2011,

Grafica N° 3: Distribucién segun nivel de

L.
Instruccion
2
30,0% /
F4

25,0% 2
20,0% 4
15.0% +
10,0% +
5.0% 1
0,0% -

Secundaria Secundaria Terciaria Terciaria

incompleta completa incompleta completa

Grafica N° 3: En cuanto a la distribucién segun el nivel de instruccion el 28,8% de la

poblacién tiene secundaria incompleta, el 23,8% secundaria completa, el 22,5% terciaria

incompleta y el 25,0% terciaria completa.
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Tabla N° 4: Distribucion de la poblacién segun su cargo en Salas de Cirugia y Medicina
General Hospital Maciel. Periodo: Marzo- Abril 2011.

CARGO F.A.S. F.R.%
Licenciados en Enfermeria 18 23%
Auxiliares en Enfermeria - |82 78%
Total 80 100%

*Fuente; Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.
Marzo- Abril 2011.

Grafica N°4: Distribucién segin
cargoque ocupa en el Servicio

B Licenciadas

B Auxiliares

Grafica N° 4. En cuanto a la distribucién de la poblacién abarcada segln su cargo, el 23%
se desempefian en el cargo de Licenciado/a en enfermeria, mientras que el 78% de la
poblacién se desempefia en el cargo de Auxiliar en enfermeria.
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Tabla N° 5: Distribucién de la poblacién segun su antigliedad laboral en Salas de Cirugia y
Medicina General Hospital Maciel. Periodo: Marzo- Abril 2011,

ANTIGUEDAD LABORAL (AROS)

50 62,5%
6=10 10 12,5%
11-15 - 13 16,3%
16-20 4 5.0%
<20 3 3.8%
Total 80 100,0%

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccién de datos.
Marzo- Abril 2011.

Grafica N2 5: Distribucion de la
poblacidén segun su antigiiedad laboral.
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Grafica N° 5: En cuanto a la distribucion de la poblacion segun su antigledad laboral, la
mayoria de la poblacion se encuentra en el intervalo de 1 a 5 afios (62,5%), mientras que
en el intervalo de 6 a 10 afios se ubica el 12,5%, de 11 a 15 afios el 16,3%.
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Tabla N° 6: Distribucion de la poblacion segin su capacitacion académica en Salas de
Cirugia y Medicina General Hospital Maciel. Periodo: Marzo- Abril 2011.

CAPACITACION ACADEMICA F.AS. FR. %
Cursos de formacidn extracurriculares durante su etapa de estudiante. |30 37,5%
Cursos de formacion permanente. 11 13,8%
Cursos o talleres que le ha brindado el Servicio. 32 40,0%
Participacion en Congresos en calidad de asistente o expositor. 21 26,3%
Participacion en Jornadas de Actualizacion. 16 45,0%
Participacidn en Talleres. 26 32,5%
Especializaciones o posgrados. 8 10,0%
Total 80 100,0%

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.
Marzo- Abril 2011,

Grafica N2 6: Distribucion de la
poblacion segun su capacitacion
académica

Grafica N® 6: Con respecto a la capacitacion académica encontramos que el 45,0% de la
poblacién refiere haber participado en jornadas de actualizacion, v el 32,5% en talleres
relacionados con el tema adicciones. Lo que se realiza con menor frecuencia son cursos

de formacion permanente (13,8%) vy especializaciones o posgrados (10,0%).
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“Percepcidn de la formacion del Personal de Enfermeria para cuidar a uswarios adictos infernados en Servicios

médicos y gquirtrgicos de un Hospital General de Referencia Nacional ™

Tabla N° 7A: Distribucion de la poblacién (Auxiliares de Enfermeria) segin la escala de

actitudes de Likert en Salas de Cirugia y Medicina General Hospital Maciel. Periodo:

Marzo- Abril 2011.

Afirmaciones

Respuestas de Auxiliares

Totalmente de
Acuerdo

De Acuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerde

En desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Total

FA FR%

FA FR%

FA FR%

FA FR%

FA

FR%

FA

FR%

Me siento preparado
para trabajar con
usuarios adictos,

B 12,9%

17 | 27.4%

23 | 311%

5 9, 7%

12,9%

62

100,08

El trabajar con éste tipo
de usuarios contribuye a
mi desarrollo
profesional.

17 | 27,4%

24 | 38,7%

13 | 21,0%

3 4,8%

8,1%

62

100,0%

Aln me faltan
conoacimientos para
abordar usuarios
adictos y aplicar
correctamente los
cuidados de enfermeria.

14 | 22,6%

34 | 54,8%

4 | 5%

6,5%

62

100,0%

La foarmacidn que recibi
en mi etapa de
estudiante (curricular)
fue suficiente para
poder trabajar con
usuarios adictos.

2 3.2%

8 12,9%

8 12,9%

22 | 35,5%

22

35,5%

62

100,0%

El Hospital me brinda
capacitacién adecuada
para abordar usuarios
adictos

12 19,4%

13 | 21,0%

31

50,0%

62

100,0%

Considero que |a
formacian
extracurricular es
necesaria y aplicable
para abordar usuarios
adictos.

29 | 46,8%

24 | 38, 7%

4 6,5%

3 4,8%

3,2%

62

100,0%

Considero gque se
deberlan realizar mas
instancias formativas y
de actualizacién para el
abordaje de estos
usuarios.

33 | 53,2%

25 | 40,3%

1 1.6%

3.2%

62

100,0%

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccién de datos,
Marzo- Abril 2011.
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“Percepeidn de fa formacién del Personal de Enfermeria para cuidar a vsuarios adiclos Intertados en Servicios
médicos y quiningicos de un Hospital General de Referencia Nocional.™”

Tabla N° 7A: En cuanto a la poblacidn da Auxiliares en Enfermeria, en fa cual se
aplicd o cuastionario a un total de 62, se obtuvo que: para la primer afimacién *Me slenia
preparado para frabajar con usuarios adiclos”, un 37 1% manifiestan no estar ni de acuerdo
ni en desacuerdo con dicha afirmacién, y el 27,4% refiere estar de acusrdo, y 12,9%
totalmente de acuerdo coma datos mas significativos.

Para |la segunda afimacion “Ef frabajar con éste tipo de usuarios conlribuye a mi
desarrolio profesional”, un 38,7% manifiesta estar de acuerdo y un 27,4% totalmente de
acuerdo.

En cuanto a Ia tercar afiracion “Adn me faitan conocimientos para abordar ususarios
adictos y aplicar comectamente los cuidados de enfermeria” los Auxiliares de Enfermerla
en un 54,8% manifestarcn estar de acuerdo y un 22,6% totaimente de acuerdo.

En relacién a la cuarta afirmacidn “La formacion que recibi en mi elapa de esludiante
{curricutar) fue suficlente pare poder frabafar con usuarios adiclos™ predominan las
respuestas nagativas ante dicha affrmacion, ya que un 35,5% de los encuestados refiere
estar en desacuerdo v de igual manera un 35,5% refiere estar totaimante en dasacuerdo
con dicha afirnacion.

Para la quinta afimacion “Ef Hospital me brinda capacitacion adecuada para abordar
ustanos adictos® por parte de los Awifiares de Enfermerla el 50% de los encuestados
rafiare astar totalmente en desacuerdo v el 21% en desacuerdo.

Sobre la sexta aflrmacldn “Considera que la formacién extracurricular es necesaria y
aplicable para abordar usuarios adiclos” el 38,7% de los entrevistados refiere estar de
acuerdo y también un 46,8% refiere astar totalments de acuerdo,

En cuanto a la sépfima afimacién “Considero que se deberfan reafizar mas
instancias formativas y de aclualizecion para el abordafe do estos usuarios™ el 40,3% de
los entrevistados refiere estar de acuerdo v tamblaen un 53,2% refiere estar tota'mente de
acuerdo con dicha afirmacidn.
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“Percepritn de 1a formacidn del Personal de Enfermeria para cuidar a uswarios adictos infernndor en Servicios

Trabaje Finaf de Investigacion

médiros y quinirgicos de un Hospital General de Referencia Nacional.”

Tabla N° 7B: Dislribucién de la poblacién {Licenclados en Enfermeria) seguin la escala de
actitudes de Llikert en Salas de Cirugia y Medicina General Hospital Maciel. Periodo:

Mairzo- Abril 20141,

Aflrmacicnes

Respuestas de Licenclados

Totaimente
de Acuerdo

De Acuerdo

Nide cuerdo

desacucrdo

En fesacuerdo

Totalmente en
Decacuerdo

Total

FA | FR%

FA

FR%

FA

FR%

FA

FR%

FA

FR%

EA

FR%

Me sfento preparado para
trabajar con usuarios
adictos,

0 | 00%

38,9%

22,2%

27.8%

15,1%

1a

100,0%

El trabajar con éste tipo
de usuarics contribuye a
mi desarrollo profasianal.

1 | 56%

12

7L1%

11,1%

11.1%

0,0

18

100,0%

Adan me faltan
conocimientos para
abordar usuarios adlctos y
aplicar correctamente los
cvidados da enfermeria.

7 | 38,9%

33,3%

11,1%

11,1%

5,6%

ig

i00,0%

La formacién que recidf en
ml etapa de estudiante
{cursicular) fue suficfente
para poder trabajar con
usuarics adictos.

1 | 546%

22,7%

11,1%

22,2%

38,59%

13

El Hospital me brinda
capacitacidn adecuada
para abordar usvarios
adictos

5.6%

5,6%

a44,4%

43,4%

12

100,0%

Consldero qua Iz
formacion extracurricular
os necesaria y aplicable
para abordar usuvarios
adictos.

2 | 50.0%

44.4%

0,0%

0,0%

56%

18

100,6%

Consldero que se
deberian reafizar mis
instancias formativas y de
actualizackn para al
abordaje de estos
USUANOS.

9 | 50,0%

38,9%

5.6%

0,6%

5.6%

it

100,05

Cesde mt ro! comp
Licencfado en Enfarmeria
consldero que el Personal
58 encuentra
debifamente capacitado
para trabajar con usuarlos
adictos.

16,7%

5,6%

33,%%

44,4%

18

*Fuente: Cuestionarfos vlilizados para recoleccibn de datos. Marzo- Abril 2011,
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Trebajo Final de fnvestigacion

“Percepcion de la formacion del Personal de Enfermerfo pava cuidar a hstiarios adicios inferpadas en Servicios
médicos y quirirgicos de un Hospital General de Referencia Nacional.”

Tabla N° 7B: En relacién a la poblacién de Licenclados en Enfermeria, se aplict el
cuestionaric a un total de 18, sa obtuvo que: para ka primera afirmaclén “Me sfenfo
preparado para frabajar can usuarios adictos”, los Licenclados en Enfermeria en un 38,9%
manifiestan astar de acuerdo. Sin embarge un 22,2% no estd ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

Para la segunda afimacion “Ef trabajar con ésle tipo de usuarios conlribuyve a mi
desarrofio profesional”, los Licenciados en Enfermeria en un 72,2% manffiestan estar de
acuerdo, v un 5,6% totalmenta de acuerdo.

En cuanto a la tercer afirmacion "Adn me fallan conocimientos para abordar usuarios
adictos y aplicar correctamente los culdedos de enfermerfa™ se observo que los
Licenciados an Enfermeria en un 38,9% manifiestan estar totalmente de acuerdo y un
33,3% de acuerdo.

£n ralacién a la cuarta afimacion “La formacion que recibf en mi efapa de estudiante
(curricular} fue suficiente para poder frabgjar con ususrios adictos® ol 38,9% esta
totalmente en desacuerdo, y el 22,2% esta en desacuerdo,

Para Ia quinta aflrmacién “Ef Hospital ne brinda capacitacion adecuade para abordar
usuarios adiclos™ se observd que la distribuclén de las respuestas ante dicha afimmacion,
dentro de los Licenciados en Enfermeria son en su mayoria negativas, ya que el 44,4% de
los entrevistados reflere estar en desacuerdo y también un 44.4% refiere estar totalmente
en desacusrdo.

Sobre fa sexta afimacion “Considero que a formacitn exiracurricular 65 necesaria y
aplicable para abordar usuarios adicfos™ se observd que la distribucién de las respuastas
ante dicha afirmacién, dentro de tos Licenciados en Enfermeria es mayor en las respuestas
positivas, ya que el 44,4% de los entrevistados refiere estar de acuerdo y también un 50%
refiers astar totalmente de acuerdo,

En cuanto a la séptima afimacién “Considero que se deberign realizar mas
instanclas formativas y de acluslizacién para el abordaje de eslos usuaiios” se repite lo
mismo. predominan las respuestas positivas ya que un 38,9% estd de acuerdo y el 50%
esta totalmente de acuerdo.

Para Ia poblacién de Licenclados se agregd una afirmacion mas “Desde mi rof como
{ icenciado en Enfermaria considero que ¢f Personal se encuentra debidemente capacitado
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Trabajo Final de Invesiigacidn

"Percepeion de fa formacidn del Personal de Enfermeria pava cuidar a uswarios adictas inlernados en Servicios
médicos v quiritrgicos de un Hospital General de Referencla Nacfonal.

para trabajar con usuanos adictos”, l1a gran mayeria de los Llcenclados entrevistados
esfuvieron en desacuerdo con esta afimacién ya que el 33,3% refiere estar en desacuerde
y el 44 A% refiere estar tolalmente en dasacuerdo con dicha afimnacion.
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"Percepcicn de la formacion del Personal de Enfermeria para cuidar a usuarios adicros internados en Servicios
médicos ¥ quinirgicos de un Hospital General de Referencia Nacional. ™

RELACION DE VARIABLES

Tabla N*1A: Respuesta de los Auxiliares de Enfermeria a la Afirmacién 1 de la Escala de
Likert en relacion a la edad en Salas de Cirugia y Medicina General Hospital Maciel.
Periodo: Marzo- Abril 2011,

Afirmacidn 1: "Me siento preparado para trabajar con usuarios adictos” en relacién a la edad

Rango de edad
Respuesta 20-30 31-40 41-50 51-60 Totales
FA | FR% FA | FR% FA | FR% FA | FR% FA | FR%
Positiva 8 53,3% | 10 385% | 7 43,8% | O 0,0% | 25 40,3%
Neutra 7 46,7% | 10 38,5% 2500 | 2 40,0% | 23 37,1%
Negativa 0 00%| 6 23,1% | S 31,3% | 3 60,0% | 14 22,6%
Totales 15 100,0% | 26 100,0% | 16 100,0% | 5 100,0% | 62 100,0%

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccién de datos.
Marzo- Abril 2011.

Grafica N°1A: Respuesta de Auxiliares a la
Afirmacion 1 de la Escala de Likert en
relacion a la edad
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Grafica N°1A: Se puede ver que para la afirmacién “Me siento preparado para
trabajar con usuarios adictos”, los Auxiliares de Enfermeria en los rangos de personas mas

jovenes, indican un alto porcentaje de respuestas positivas (53,3% en las personas de 20 a
30 afios).
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Trabajo Final de Investigacidn

“Percepcion de la formacion del Personal de Enfermeria para cuidar a usuarios adictos internados en Servicios
médicos y guinirgicos de un Hospital General de Referencia Nacional, "

Tabla N°1B: Respuesta de los Licenciados en Enfermeria a la Afirmacion 1 de la Escala de

Likert en relacion a la edad en Salas de Cirugia y Medicina General Hospital Maciel.
Periodo: Marzo- Abril 2011.

Afirmacién 1: "Me siento preparado para trabajar con usuarios adictos” en relacién o lo edad
Rango de edad
Respuesta 20-30 31-40 41-50 Totales
FA | FR% FA | FR% FA | FR% FA | FR%
Positiva 0 0,0% 5 55,6% 2 40,0% 7 38,9%
Neutra 1 25,0% 2 22,2% 1 20,0% 4 22,2%
Negativa 3 75,0% 2 22,2% | 2 400% | 7 38,9%
Totales 4 100,0% 9 100,0% 5 100,0% | 18 100,0%

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.
Marzo- Abril 2011.

Grafica N°1B: Respuesta de Licenciados a la
Afirmacion 1 de la Escala de Likert en relacién
ala edad
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Grafica N°1B: Para la afirmacion “Me siento preparado para trabajar con usuarios
adictos”, los Licenciados/as en Enfermeria se observa un alto porcentaje de respuestas
positivas en el rango de 31 a 40 afios (55,6%).
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Trabafo Final de Investigacidn

“Percepcion de la formacién del Personal de Enfermeria para cuidar a uswarios adictos internados en Servicios
médicos y quirirgicos de un Hospital General de Referencia Nacional ™

Tabla N°2A: Respuesta de los Auxiliares de Enfermeria a la Afirmacién 2 de la Escala de
Likert en relacion a la edad en Salas de Cirugia y Medicina General Hospital Maciel.
Periodo: Marzo- Abril 2011.

Afirmacion 2: "El trabajar con este tipo de usuarios contribuye a mi desarrollo profesional” en relacién a

la edad
Rango de edad
Respuesta 20-30 31-40 41-50 51-60 Totales
FA| FR% |FA]| FR% |FA| FR% |FA| FR% |FA FR%
Paositiva 12 80,0% | 16 61,5% 9 56,3% 4 80,0% | 41 66,1%
Neutra 3 200% | 5 19,2% 31,3% 0 0,0% | 13 21,0%
Negativa 0 0,0%| 5 19,2% 2 12,5% 1 200% | 8 12,9%
Totales 15 100,0% | 26 100,0% | 16 100,0% 5 100,0% | 62 100,0%
*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccian de datos.
Marzo- Abril 2011
Grafica N°2A: Respuesta de Auxiliares a
la Afirmacién 2 de la Escala de Likert en
relacion a la Edad
100% /_
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Grafica N°2A: Para los Auxiliares de Enfermeria, las repuestas positivas con respecto a la

afirmacion "El trabajar con este tipo de usuarios contribuye a mi desarrollo profesional” son
del 80% en los rangos de 20 a 30 y de 51 a 60 afios.

45




Trabajo Final de Investigacion

“Percepcion de la formacion del Personal de Enfermeria para cuidar a usuarios adictos internados en Servicios
médicos y quirurgicos de un Hospital General de Referencia Nacional. ™

Tabla N°2B: Respuesta de los/as Licenciados/as en Enfermeria a la Afirmacién 2 de la

Escala de Likert en relacién a la edad en Salas de Cirugia y Medicina General Hospital
Maciel. Periodo: Marzo- Abril 2011.

Afirmacién 2: "El trabajar con este tipo de usuarios contribuye a mi desarrollo
profesional” en relacién a lo edad

Rango de edad
Respuesta 20-30 31- 40 41-50 Totales
FA FR% FA |- FR% FA FR% FA FR%
Pasitiva 4 1000% | 7 77.8% | 3 60,0% | 14 77.8%
MNeutra 0 00%] 1 111% | 1 200% | 2 11,1%
Negativa 0 00% | 1 111% | 1 200% | 2 11,1%
Totales 4 100,0% | 9 1000% | 5 100,0% | 18 100,0%

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.

Marzo- Abril 2011
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Grafica N°2B: Respuesta de
Licenciados/as a la Afirmacién 2 de la
Escalade Likert en relacion a la Edad
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Grafica N°2B: Para los Licenciados en Enfermeria, el rango de 20 a 30 afios muestra un

100% de respuestas positivas para la afirmacion: "El trabajar con este tipo de usuarios

contribuye a mi desarrollo profesional”.
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Trabajo Final de Investigacidn

“Percepcion de la formacicon del Persanal de Enfermeria para cuidar a usuarios adictos internados en Servicios
médicos y quirtirgicos de un Hospital General de Referencia Nacional.”

Tabla N°3A: Respuesta de Auxiliares de Enfermeria a la Afirmacion 4 de la Escala de
Likert en relacion a la edad en Salas de Cirugia y Medicina General Hospital Maciel.
Periodo: Marzo- Abril 2011.

Afirmacién 4: "La formacidn que recibi en mi etapa de estudiante (curricular) fue suficiente para
poder trabajar con usuarios adictos” en relacién a la edad

Rango de edad
Respuesta 20-30 31- 40 41-50 51-60 Totales
FA FR% FA FR% | FA FR% FA FR% FA FR%
Positiva 3 200% | 5 192% | 2 125% | O 0,0% | 10 16,1%
Neutra 3 200% | 3 115% | 2 125% | 0 00% | 8 12,.9%
Negativa 9 60,0% | 18 69,2% | 12 750% | 5 100,0% | 44 71,0%
Totales 15 100,0% | 26 100,0% | 16 100,0% | 5 100,0% | 62 100,0%
*Fuente: Cuestionarios utilizados para recolaccién de datos.
Marzo- Abril 2011
Grafica N°3A: Respuesta de Auxiliares a la
Afirmacion 4 de la Escala de Likert en
100,0% <
e s m Negativa
B MNeutra
60,0% A
| Positiva
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20-30 31-40 41-50 21-60

Grafica N°3A: Aqui se puede observar que para la afirmacién "La formacion que recibi en
mi etapa de estudiante (curricular) fue suficiente para poder trabajar con usuarios adictos"
en todos los rangos predominan las respuestas negativas, se destaca que para el rango de
51 a 60 afios el 100% responde negativamente. El rango de 20 a 30 afios es el que tuvo
mayor cantidad de respuestas positivas con un 20% seguido por el rango de 31 a 40 afios

con un 19,2%.
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Trabajo Final de Investigacion

“Percepcion de la formacion del Personal de Enfermeria para cuidar a wsnarios adictos internados en Servicios
médicos y quirdrgicos de un Hospital General de Referencia Nacional. ™

Tabla N°3B: Respuesta de Licenciados/as en Enfermeria a la Afirmacion 4 de la Escala de
Likert en relacion a la edad en Salas de Cirugia y Medicina General Hospital Maciel.
Periodo: Marzo- Abril 2011.

Afirmacidn 4: "La formacién que recibi en mi etapa de estudiante (curricular) fue suficiente para
poder trabajar con usuarios adictos” en relacion a la edad

Rango de edad
Respuesta 20-30 31- 40 41-50 Totales |
FA FR% FA| FR% FA FR% FA FR% |
Positiva 1 250% | 3 333% | 1 200% | 5 27,8% |
Neutra 1 25,0% | 1 111%| o 0,0% | 2 11,1% |
Negativa 2 50,0% | 5 55,6% | 4 80,0% | 11 61,1%
Totales 4 100,0% | 9 100,0% | 5 100,0% | 18 100,0% |

*Fuente; Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.
Marzo- Abril 2011

Gréfica N°3B: Respuesta de Licenciados/as
ala Afirmacion 4 de la Escala de Likert en
relacion a la edad
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Grafica N°3B: Para la misma afirmacién "La formacidn que recibi en mi etapa de estudiante
(curricular) fue suficiente para poder trabajar con usuarios adictos” dentro de los
Licenciados en Enfermeria la mayor cantidad de respuestas fueron negativas. En el rango
de 41 a 50 afios, el 80% fueron negativas. El rango de 31 a 40 afios es el que tuvo mayor
cantidad de respuestas positivas con un 33,3%.
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Trabajo Final de Investigacidn

“Percepcion de la formacicn del Personal de Enfermeria para cuidar a usuarios adictos internados en Servicios
médicos y quinirgicos de un Hospital General de Referencia Nacional. ™

Tabla N°4A: Respuesta del los Auxiliares de Enfermeria a la Afirmacion 1 de la Escala de
Likert en relacién a la antiglledad laboral en Salas de Cirugia y Medicina General Hospital
Maciel. Periodo; Marzo- Abril 2011.

Afirmacion 1: "Me siento preparado para trabajar con usuarios adictos” en relacién a la antigiiedad laboral

Antigiiedad Laboral

mads de 20

e 1a5 afios 6al0afios | 11alSafios | 16a 20 afios afios Totales

FA FR% FA FR% FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%

Positiva 16 41,0% 333% | 5 455% | 1 333% | 1 33.3% | 25 40,3%

Neutra 14 35,9% 33,3% | 3 27,3% | 2 66,7% | 2 66,7% | 23 37,1%

2

2
| Negativa 9 23,1% | 2 233% | 3 273% | 0 00%| O 0,0% | 14 22,6%
Totales 39| 1000% | 6 100,0% | 11 100,0% | 3 1000% | 3 100,0% | 62 100,0%

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.
Marzo- Abril 2011

Grafica N°4A: Respuesta de Auxiliares a la
Afirmacion 1 de la Escala de Likert en
relacion a la antiguedad laboral
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Grafica N°4A: En cuanto a la relacion entre la afirmacion “Me siento preparado para
trabajar con usuarios adictos” y la antigliedad laboral en los Auxiliares, se observa que en
el rango entre 11 a 15 afios de antiglledad laboral es el que tiene mayor porcentaje de
respuestas positivas (45,5%) le sigue el personal con 1 a 5 afios de antigliedad con 41%.

49



Trabajo Final de Investigacidn

“Percepcion de la formacion del Personal de Enfermeria para cuidar a uswarios adictos internados en Servicios
médicos y quirtvgicos de un Hospital General de Referencia Nacional, ™

Tabla N°4B: Respuesta del los Licenciados/as en Enfermeria a la Afirmacion 1 de la
Escala de Likert en relacion a la antigledad laboral en Salas de Cirugia y Medicina
General Hospital Maciel. Periodo: Marzo- Abril 2011.

Afirmacion 1: "Me siento preparado para trabajar con usuarios adictos” en relacidn a la

antigiledad laboral
Antigiiedad Laboral
Respuesta 1 a5 afios 6 a 10 afios 11a15afios | 16 a 20 afios Totales
FA FR% FA FR% | FA FR% FA FR% FA FR%
Positiva 4 364% | 1 250% | 2 100,0% | O 00% | 7 38,9%
MNeutra 2 18.2% | 2 500% | 0 00% | O 00%| 4 22,2%
MNegativa 5 45,5% 1 250% | 0 0,0% 1 1000% | 7 38,9%
Totales 11 1000% | 4 100,0% | 2 100,0% | 1 100,0% | 18 100,0%

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccién de datos,
Marzo- Abril 2011

Grafica N°4B: Respuesta de Licenciados/as
a la Afirmacion 1 de la Escala de Likert en
relacion a la antiguedad laboral
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Grafica N°4B: Para la misma afirmacion “Me siento preparado para trabajar con usuarios
adictos” relacionado a la antigiiedad laboral en los Licenciados/as, se observa que el rango
entre 11 a 15 afios de antiglledad laboral tiene el 100% de respuestas positivas.
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Trabajo Final de Investigacicon

“Percepeiin de la formacion del Personal de Enfermeria para cuidar a wusuarios adictos internados en Servicios
médicos y quirtirgicos de un Hospital General de Referencia Nacional. ™

Tabla N°5A: Respuesta de los Auxiliares de Enfermeria a la Afirmacion 2 de la Escala de
Likert en relacién a la antigiiedad laboral en Salas de Cirugia y Medicina General Hospital
Maciel. Periodo: Marzo- Abril 2011.

Afirmacidn 2: "El trabajar con éste tipo de usuarios contribuye a mi desarrollo profesional” en relacidn a

la antigiiedad laboral
Antigiiedad Laboral
Respuesta ] " A e 2
1a5 afios 6al0afios | 11 a 15 afios | 16 a 20 afios anos Totales
FA FR% FA FR% FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%
Positiva 27 69,2% 4 66,7% | 7 63,6% 1 333% | 2 66,7% | 41 66,1%
Neutra ] 20,5% 1 16,7% | 2 182% | 1 333% | 1 33,3% | 13 21,0%
Negativa 4 10,3% b 16,7% | 2 18,2% | 1 333%| 0 0,0%| 8 12,9%
| Totales 39| 100,0%| 6] 100,0% | 11| 100,0% | 3| 100,0%| 3| 100,0% | 62 | 100,0%

"Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.
Marzo- Abril 2011

Grafica N°5A: Respuesta de los Auxiliares
a la Afirmacidén 2 de la Escala de Likert en
relacion a la antigiiedad laboral.
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Grafica N°5A: Aqui se observa que para los Auxiliares en Enfermeria en todos los rangos
de antigliedad laboral las respuestas positivas a la afirmacion "El trabajar con éste tipo de
usuarios contribuye a mi desarrollo profesional” en relacién a la antigledad laboral son las
que tuvieron mayor porcentaje, 69,2% respondio positivamente en el rango de 1 a 5 afios,
el 66,7% en el de 6 a 10, un 63,6% en el de 11 a 15 afios y en el personal de mas de 20
afos el 66,7%.
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“Percepcion de la formacian del Personal de Enfermeria para cuidar a usuwarios adictos internados en Servicios
médicos y quirtrgicos de un Hospital General de Referencia Nacional, "

Tabla N°5B: Respuesta de los Licenciados/as en Enfermeria a la Afirmacién 2 de la Escala
de Likert en relacién a la antigledad laboral en Salas de Cirugia y Medicina General
Hospital Maciel. Periodo: Marzo- Abril 2011.

Afirmacién 2: "El trabajar con éste tipo de usuarios contribuye a mi desarrollo profesional” en relacidn

a la antigiiedad laboral
Antigiliedad Laboral
Respuesta 13a5 afos 6 a 10 afios 11 a 15 afios 16 a 20 afios Totales
FA FR% FA FR¥% . | FA FR% FA FR% FA FR%
Positiva g 818% | 3 750% | 1 50,0% | 1 100,0% | 14 77.8%
Neutra 0 00%| 1 250% | 1 50,0% | 0 0,0%| 2] 11,1%
Negativa 2 18,2% | 0 00% | 0O 00% | O 00%| 2| 11,1%
Totales 11 100,0% | 4 100,0% | 2 100,0% | 1 100,0% | 18 |  100,0%

*Fuente. Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.
Marzo- Abril 2011

Grafica N°5B: Respuesta de Licenciados/as
ala Afirmacion 2 de la Escala de Likert en
relacion a la antigliedad laboral.
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Grafica N°5B: Los Licenciados en Enfermeria también muestran porcentajes altos de
respuestas positivas en todos los rangos de antigiiedad laboral a la afirmacién "El trabajar
con este tipo de usuarios contribuye a mi desarrollo profesional” el 100% respondio
positivamente en el rango de 16 a 20 afios, y en el rango de 1 a 5 afios el 81,8%.
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“Percepcidn de la formacion del Personal de Enfermeria para cuidar a usuarios adictos internados en Servicios
médicos y quirirgicos de un Hospital General de Referencia Nacional. "

Tabla N°6A: Respuesta de los Auxiliares de Enfermeria a la Afirmacion 4 de la Escala de

Likert en relacion a la antigliedad laboral en Salas de Cirugia y Medicina General Hospital
Maciel. Periodo: Marzo- Abril 2011.

Afirmacidn 4: "La formacidn que recibi en mi etapa de estudiante {curricular) fue suficiente para poder trabajar
con usuarios adictos” en relacién a la antigliedad laboral

Antigiledad Laboral
Respuesta ; e e 20
1a5 afios 6 a 10 afios 11a'15afios | 16a 20 afios afios Totales
FA FR% FA FR% FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%
Positiva 6 154% | 1 16,7% | 3 273%| 0 00% | O 0,0% | 10 16,1%
Neutra 5 128% | 0O 00% | 3 273% | 0 00% | 0 00%| 8 12,9%
Negativa 28 718%| 5 B33% | 5 455% | 3 100,0% | 3 100,0% | 44 71,0%
Totales 39 100,0% | & 100,0% | 11 100,0% | 3 1000% | 3 100,0% | 62 100,0%

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.
Marzo- Abril 2011

Grafica N°6A : Respuesta de los Auxiliares
a la Afirmacion 4 de la Escala de Likert en
relacion a la antiguedad
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Grafica N°6A: Para la afirmacion "La formacion que recibi en mi etapa de estudiante

(curricular) fue suficiente para poder trabajar con usuarios adictos” se destaca que en los

rangos de mayor edad 16 a 20 y mas de 20 afios las respuestas fueron 100% negativas en

ambos casos. Los auxiliares en el rango de 11 a 15 afios son los que tuvieron mayor

porcentaje de respuestas positivas (27,3%)
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“Percepcion de la formacion del Personal de Enfermeria para cuidar a usuarios adictos internados en Servicios
médicos y quirirgicos de un Hospital General de Referencia Nacional.”

Tabla N°6B: Respuesta de los Licenciados en Enfermeria a la Afirmacion 4 de la Escala de
Likert en relacién a la antigiiedad laboral en Salas de Cirugia y Medicina General Hospital
Maciel. Periodo: Marzo- Abril 2011.

Afirmacién 4: "La formacidn que recibi en mi etapa de estudiante (curricular) fue suficiente para
poder trabajar con usuarios adictos” en relacidn a la antigiiedad laboral

Antigiiedad Laboral
Respuesta 1a5 afios 6 a 10 aflos 11 a 15 afios 16 a 20 afios Totales
FA| FR% |FA| FR% |FA| FR% |[FA| FR% [FA| FR%
Positiva 3 273% | 0 00% | 2 100,0% | O 00%| 5 27.8%
MNeutra 1 91% | 1 250% | O 00% | O 00%| 2 11,1%
Negativa 7 63,6% | 3 750% | O 0,0% | 1 100,0% | 11 61,1%
Totales 11 100,0% | 4 100,0% | 2 100,0% 1 100,0% | 18 100,0%

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.
Marzo- Abril 2011

Grafica N°6B : Respuesta de Licenciados/as
ala Afirmacion 4 de la Escala de Likert en
relacion a la antiguedad laboral
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gue recibl en mi etapa de estudiante (curricular) fue suficiente para poder trabajar con
usuarios adictos” que en el rango de edad de 16 a 20 afios el 100% de las respuestas
fueron negativas. En el rango de 11 a 15 afios el 100% fueron positivas.
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“Percepcion de la formacién del Personal de Enfermeria para cuidar a usuarios adictos internados en Servicios
médicos y quirtirgicos de un Hospital General de Referencia Nacional, "

Tabla N°7: Respuesta a la Afirmacion 1 de la Escala de Likert en relacion a la cargo en
Salas de Cirugia y Medicina General Hospital Maciel. Periodo: Marzo- Abril 2011.

Afirmacién 1: "Me siento preparado para trabajar con usuarios adictos” en relacidn

al cargo
Cargo que ocupa en el Servicio
Respuesta Licenciado/a Auxiliar
FA FR% FA FR%
Positiva 7 - 389% 25 40,3%
Neutra 4 22,2% 23 37.1%
Negativa 7 38,9% 14 22,6%
Totales 18 100,0% | 62 100,0%

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccién de datos.
Marzo- Abril 2011

|

Grifica N° 7A: Respuesta a la Afirmacion 1 |

de la Escala de Likert en relacién a la Cargo.
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Grafica N°7: Con respecto a la relacion entre la afirmacién: "Me siento preparado para
trabajar con usuarios adictos" y el cargo tanto Licenciados (el 38,9%) como auxiliares de
enfermeria (40,3%) refieren sentirse preparados para trabajar con este tipo de usuarios, el
mismo porcentaje de los Licenciados refiere no sentirse preparado (38,9%) mientras que
los Auxiliares que no se sienten preparados representan un porcentaje menor 22,6%.
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Tabla N°8: Respuesta a la Afirmacion 2 de la Escala de Likert en relacion a la cargo en
Salas de Cirugia y Medicina General Hospital Maciel. Periodo: Marzo- Abril 2011.

Afirmacién 2: "El trabajar con este tipo de usuarios contribuye a mi
desarrollo profesional” en relacidn al cargo

Cargo que ocupa en el Servicio
Respuesta Licenciado/a Auxiliar
FA FR% FA FR%
Positiva 14 77.8% 41 66,1%
Neutra 2 11,1% 13 21,0%
Negativa 2 11,1% ] 12,9%
Totales 18 100,0% 62 100,0%

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos.
Marzo- Abril 2011

Grafica N° 8: Respuesta a la Afirmacion 2 de
la Escala de Likert en relacion al Cargo que
ocupa en el Servicio.
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Grafica N°8: Para la afirmacion: "El trabajar con este tipo de usuarios contribuye & mi
desarrollo profesional” en relacién al cargo se observa que el 77,8% de los Licenciados y
el 66,1% de los Auxiliares, tuvieron respuestas positivas.
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“Percepcidn de la formacion del Personal de Enfermeria para cuidar a usuarios adictos internados en Servicios
médicos y guinirgicos de un Hospital General de Referencia Nacional

Tabla N°9: Respuesta a la Afirmacién 4 de la Escala de Likert en relacion a la cargo en

Salas de Cirugia y Medicina General Hospital Maciel. Periodo: Marzo- Abril 2011.

Afirmacidn 4: "La formacién que recibf en mi etapa de estudiante (curricular) fue suficiente
para poder trabajar con usuarios adictos” en relacién al cargo

Cargo que ocupa en el Servicio
Respuesta Licenciado/a Auxiliar
FA FR% FA FR%
Positiva 5 27,8% 10 16,1%
Neutra 2 11,1% 8 12,9%
Negativa 11 61,1% 44 71,0%
| Totales | 18 100,0% 62 100,0%

*Fuente: Cuestionarios utilizados para recoleccion de datos,

Marzo- Abril 2011
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Grafica N° 9: Respuesta a la Afirmacién 4 de
la Escala de Likert en relacién al Cargo que
ocupa en el Servicio.
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La formacién que recibi en mi etapa de estudiants

(curricular) fue suficiente para poder trabajar con usuarios adictos” el 27,8% de los

Licenciados en Enfermeria contestaron con respuestas positivas a dicha afirmacion, los

Auxiliares un 16,1% respondié en forma positiva. Se puede observar en el grafico es que la

mayoria en ambos casos respondieron negativamente. Un 71%
61,1% de los Licenciados respondieron negativamente.

de los Auxiliares y un
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“Perceprion de fa formacidn del Personal de Enfermeria para cuidar a ustiarios ndicles infernados en Servicios
médicas y quiringicos de un Hospliol General de Referencia Nacional.”

ANALISIS

A continuacién se caracleriza al personal abarcade para la realizacién do la
investigacldn, tomando comeo referencla las variables: edad, sexo, nival de instruccitn,
ocupacidn {cargo que ocupa en el Servicio), antigitedad laboral v capacltaclén académica
{incluldas en el cuestionario “Percepcién de la Formacién del Personal de Enfermeria para
cuidar usuarios adictos”) con [a finalidad de conocer el perfil de la poblacién predominante.
Se realizé para una muastva de 80 (18 Licenciados en Enfermeria y 82 auxiliares) en las
salas de medicina y cirugia del Hospltal Maciel,

De la muestra de 80 funcionarios encuestados se destaca que el 86,3%
corresponden al sexo femenino y el 13,8% al sexo masculino. Lo cual muestra un mayor
predominio del sexo famenino, reflejando la realidad de enfermeria, disciplina en Ia cual
prevalece dicho género.

Dentro del rango etario predominante se encuentran los funcicnarios comprendldos
gntre 31 y 40 afios con un 43,8%, seguidos de un 26,3% entre 41 y 50 afios, un 23,8% de
20 a 3{ afos, ¥ un 6,3% entre 51 y 60 afios de edad.

En cranto al Mivel de Instruccidn se encuentra que un 28,8% tiene secundaria
incompleta, un 25,0% de la poblacién tiene terciaria completa, un 23,8% tiena secundaria
completa, y el restante 22,5% terciaria incompleta.

Con respecto a la acupacldn (cargo que ocupa en el Servicio) se encuentra que el
78% de la poblaclén abarcada son Auxillares de Enfermeria mlentras que el 23% restante
son Licenciados en Enfermerfa, Se observa que la poblacién con terclaria completa no
condice con la poblacion de Licenciados en Enfermeria, la supera.

Aqui se observa que el porcentaje con terciaria completa supera al parcentaje de
Licenciado/as, o cual genera dudas con respecto a [as respuestas obtenidas en ests item,
cabe destacar que en ol cuestionario final no se incluyeron “otros estudios™ pero este
parcentale puede deberse a auxillares de enfermerla que hayan egresado reclantemente
ds sus estudios terciarios y ain no estén aerciendo.

Para la variable antigliedad laboral dentro del Servicio se destaca que: el 62,5%
tiene de 1 a 5 afos de antighiedad, un 16,3% de 11 a 15 afios de servicio, un 12,5% de 6 a
10 afios, el 5,0 % de 15 a 20 aiios y sdlo un 3,8% tiene mds de 20 afios de antigliedad
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labaral. Importa destacar que la mayor parte del grupe se encuentra en atapa formativa por
sl lempo que tienen en el senvicio (1 a 5 afios).

Dado que |a percapclén dal personal de enfermeria sobre la formacidn con la que
cuenta para cuidar usuarios adiclos se refleja en la calidad de atenclén hacia los mismos,
se¢ considera importante realizar este estudlo como aporte para la Institucion y nuestra
Facuitad. _

Es por est que analizando la variable capacitacidon académica el 456% de la
poblacitn refiere haber participado en jomadss de actualizaclén, el 40% en cursos o taller
brindados por el servicio, el 37,5% en cursos de formacidn extracurrculares durante su
etapa de estudiante, el 32,5% participd an falleras, el 26,3% en Congresos en calidad de
asistenta o expositor y el 13,8% en cursos de formacién pemanents. Lo que Indican los
porcentajes encontrados es qua en mayor 0 menor grado el personal ha tenido acceso a
todas las Instanclas formativas.

En cuanto a la percapcién del personal de enfermerla se obtuvieron una serie de
resultados: para ka poblacidn de Awuxiliares en Enfermeria, en la cual se aplicd &l
cuestionario a un total de 62, se obluvo que: para la pimer afimacitn “Me sfonfo
preparado para trabajar con usuarios adictos”, un 37,1% manifiestan no estar nl de acuerdo
ni en desacuerdo con dicha afimacion, el 27,4% refiere ester de acuerdo y 12,9%
fotalmente de acuerdo, coma datos méas significativos.

En este item se cbserva que las respuestas positivas (totalmente de acuerdo y de
acuerdo) suman 40,3% pero un 37,1% tienen respuestas neutras {ni de acuerde ni en
desacuerdo). Este porcentaje de auxiliares con respuestas neutras puede vincutarse al
hecho de que como se expuso anteriommente, un alio porcentaje de la poblacidn es de
reciente ingreso al servicio {un 62,5% del total de la muestra tiene 1 a 5 afos de
antigltedad laboral} por lo cual se encuantran el plena etapa de formacion y aprendizaje.
Esto, sumado a la complgjidad que implica la atencién de este tipo de usuarios, puede
haber causado esta ambivalencia en cuanto a la percapeion de su preparacldn.

Para la segunda afirmacién “E! trabajar con éste tipo de usuarios contribuye a mi
desarroffo profasional”, un 38,7% manifiesta estar de acuerdo y un 27,4% totalmente de
acuerdoe. Agul se observa que las respuestas positivas son las que predominan. O sea, en
total un 66,1% coincide con esta afimacion, lo cual también se puede vincular a Ja
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antigledad laboral, ya que al ser de teciente ingreso y estar en atapa de formacldn las
expactativas y el antusiasmo por aprender es mayor.

En cuanto a la tercer afirmacion “Adn me faltan conocimientos para abordar usuarios
adlclos y aplicar correctamente los cuidados de enfermeria” 1os Auxiliares de Enfermeria
en un 54,8% manifestaron estar de acuerdo y un 22,6% totalmente de acuerdo. La
tendencia de ésta afimacion al igual que la anterior es a las respuestas positivas, De ésta
afirmaclon se puade deducir que la mayoria (un 77,4%) considera que ain le faltan
conocimlentos para aplicar de forma comecla los cuidados de enfermerd, lo cual se puede
vincutar con ef hecho de que si bien en mayer o menor medida refieren haberse capacitado
de diversas formas, ésta capacitacién puede no haber sido suficiente y quizas necesiten
mas 0 mejor formacion.

Este 77,4% podria fundamentar el 37,1% de las respuestas neutras de la primer
afirmacion ya gue podrian no saber si se slenten formados o no justamente porgue
perciben que adn les faltan conocimientos. Esto sumado a que el drea da la clinica en este
sector s muy dinamico y que la formacién dehe ser confinua.,

Respecto a la cuarta afirmacion “La formacién que recibf en m! stapa de estudianie
feurricular} fue suficiente para poder trabafar con usuarios adictos” se encuentra que
predominan las respuestas negativas ante dicha afirmacién, ya que un 35,5% de los
encuestados refiere estar en desacuerdo y de igual manera un 35,5% refiere estar
totalmente en desacuerdo con dicha afirmacidn, Aqui se observa claramente que un
porcentaje conslderable (el 71% de los awxiliares) consiaran que Ya formacion que
recibigron como estudiantes no fue suflclente para aplicar cuidados de enfermeria en estos
usuaries, lo cual da la pauta de una falta de formaciin desde el area curricular para una
atencién de cafidad hacia estos pacientes.

A su vez, para la quinta afirmacion “El Hospital me brinda capacitacién adecuada
para abordar usuarios adictos™ por parte de los Auxitiares de Enfermeria e 50% de los
encuestados refiere estar totalmente en desacuardo y un 21% en desacuerdo. Se pusde
observar que estas ltimas dos afimaciones tienen tendencla slmilar, o sea a las
respuestas negativas. Al igual que la anterior, responden en un 71% que el Hospltal no
brinda capacitackn adacuada. Se observa agul una discordancla ¢on los resultados para la
variable "capacitacién académica™ donde un 40% de la poblacién total abarcada respondid
haber realizado cursos o talleres que la ha brindado el servicio, esta contradiccidn se
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pusde Interpretar de la siguienta manera; si bien el hospital brinda atgunos curscs de
capacitacion quizas éstos no son aplicables o (tiles para la atenclén de usuarios adictos an
este tipo de servicios ya que en el item se hace referencia a capacitacion "adecuada® para
abardar usuarios con adlcelones.

Sobre la sexta afirmacién “Considere que la formacion extracurricufar es necesaria y
aplicable para abordar usuaros adictos” el 38,7% de los entrevistados refiere estar de
acuerdo y también un 46,8% refiere estar totalmente de acuerdo, aqui predominan las
respuastas positivas. Al igual que en la séplima afimacién “Considerc que se deberlan
reafizar mas instanclas formalivas y de actualizacion para el ahordaje de estos usuarios™ el
40,3% ds o5 entrevistados refiere estar de acuardo y también un 53,2% refiere estar
totalmente de acuerdo con dicha afirmacidn. Para estas dos Gllimas afirmaciones hay una
tendencia hacla las respuestas positivas, “de acuerdo™ o "totalmente de acuerde”, la
mayorla coincide en el hecho de que la formacion extracwricular es necesaria y aplicable
{e) 85,5%) y que se deberlan realizar instancias formativas y de capacitacién (el 93,56%).
Este resultado refleja que al parsonal awxiliar percibe la necesidad de formaclon continua
va que la reatidad muastra que los cuidados se van haciendo cada vez mas complejos.

Aqul junto con los ftems anterioras se rompe con el statu-quo deo la primar
afimacion ya que los audliares de enfermeria no pueden contasfar en un porcentaje
slgnificativo si se sienten preparados o no (un porcontaje importante no lo sabe ya quea
contestd de forma nseutra a la afiMmacidn) y esto puede deberse a divarsas razones que
resultan de los items mencionados: la formacidon curricular ne es suficiente, el servicio no
brinda capacitacion adecuada, es una poblacin joven con poca antigledad labora), y por
lo tanto en plena etapa formaliva, etc.

En ralacién a la poblacién de Licenciados en Enfermeria que fue de 18, se obtuva
que: para [a primera afirmacion “Me siento preparado para frabajar con usuarios adiclos”,
los Licenctados an Enfermerla en vn 38,9% manifiestan estar de acuardo, las raspuestas
neutras (ni de acuerdo ni en desacuerdo) son un 22,2% ¥y si sumamos las respuestas
negativas {en desacuerdo y totaimente en desacuerdo} fambién son un 38,9%. Se observa
que los que refieren sentirse prepatados son el mismo porcentaje que los que refieren no
sentirse preparados, hay un 22,2% de incartidumbre por las respuestas neutras, por lo cual
aste afacto contradictario de las respuestas positivas vy negafivas, la ambivalencia que
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genara, al igual que en ol ¢colectivo anterior, puede interpretarse en téminos de percepcién
que esta poblacidn tampoco se siente preparada, Sin embargo, a diferencia de los
auxiliares esta poblacién reconoce mas la falta de preparacién al tener un porcentaje
mayor de respuestas negativas. Al lgual que para los auxiliares este hecho se puede
relaclonar con la antigliadad [aboral, en esle caso la mayorla son de reciente Ingreso {1 a 5
afics) y también se encuentran en etapa formativa,

Para la segunda afirmacion “Ef trabajar con éste tipo de usuarios contribuys a mi
desarroilo profesional”, los Licenclades en Enfermeria en un 72,2% manifiestan estar da
acuerds, y un 5,6% estin totalmente de acuerdo. Aqui predominan las respuestas
positivas, Se observa que la mayoria {77,8%) de [a poblacién percibe que contribuye
profesionalmente.

En cuanto a ta tercer afirmacidn “Adn me faltan conocimientos para abordar usuanos
adiclos y aplicar comectamente los cuidados de enfermeria” se ohserva que los
Licenciados en Enfermeria en un 38,9% manifiestan estar tota'mente de acuerdo y un
33.3% de acuerdo, en este item al igual que la afimacién anterior predominan las
raspusstas positivas, un 72,2% percibe que a(n la faltan conocimientos, de igual manera
este hecho se vincula a qus si bien realizaron en mayor o menor medida cursos de
actualizacion, talleres, efc. (como se chserva en el item capacitacién académica) el
personal profestonal en su mayoria reconoce que estos no son suficientes ya que este tipo
de usuario es muy complejo, con un abordaje multisistémico v con necesidad de cuidados
especlales, que permanentemente van camblando y evolucionando.

En relaci6n a la cuarta afirmacion “La formacion que recib! en m! siapa da estudianie
{eurricutar} fue suficiente para poder trabajsr con usuaros adiclos” el 38,9% astd
totalmente en desacuardo, y el 22,2% esta en desacuerdo. Aqui tas respuestas negativas
son el G1,1% de la poblacldn, lo cual nos da la pauta que la mayoria parclbe que la
tormaciin como estudiantes ne fue suficiente para aplicar en &) Ambito lahoral.

En este ltem se observa un porcentaje mencr que en [os awxdtares qua también
refieren que la formacién como estudiantes no fue suficlents, esto se puede relacionar con
el plan de estudics cumricular da ¢cada ¢olectivo, ya que el enfermero profasional cuenta en
la carrara con materias que commespenden al abordale de usuarios adictos. Pero de todas
maneras €l porcantale qus refiere que no es suficiente es muy elavado, lo cual indica una
damanda de méas o mejores instanclas formativas en el area cumicular para poder aplicar a
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la practica.

Para la quinta afirmacién “Et Hospital me brinda capacitecion adscuada para abordar
usuarios adictos™ se observa que la distribuclon de las respuestas ante dicha afirmacion,
dentro de los Licenciados en Enfermerla son en su mayoria negativas, ya que 8 44,4% de
los entrevistados refiere estar en desacusrdo y tamblén un 44.4% refiere estar totafmente
en desacuerdo. En total un 88,8% de la poblacion estd haciendo referencia a que el
hospital no le brinda formacion adecuada para poder ofrecer cutdados de calidad a adictos
intemados, este item al igual qua c¢on los auxillares puede contradecirse con las
respuestas en cuanto a la capacitacién académica donde un 40% ds! total de la poblacién
refiere haber realizado cursos que le brinda &) serviclo, Este fendmeno se puede analizar
de fa siguiente manera: st blen el hospital brinda algunas instancias formativas, éstas
pueden no ser aplicables a la practica.

Sobra la sexia aflrmaclén “Considere que la formacidn exiracurricular es necesana y
aplicable para abordar usuarios adiclos” se observa gue la distribucién de las respuestas
ante dicha afirmacion, dentro de los Licenclados an Enfermerla es mayor en las respuestas
positivas, ya que el 44,4% de los entrevistados refiere estar de acuerdo y también un 50%
refiere estar totalmente de acuerdo. Un 94,4% respondld positivamente. £n cuanto a la
séptima afimacién “Considero que se deberfan realizar mas instancias formatives y de
actualizacién para el abordgfe ds eslos usuarios” se repite lo mismo, predominan las
respuestas positivas ya que un 38,9% estd de acuerdo y el 50% esta totaimente de
acuerdo®, o sea un 88,9% piensa que se deberian realizar mas instancias formativas y de
actualizacion.

Estas dos f(ltimas afirmaciones coinciden también con las respuestas de los
auxiliares, se observa una demanda de formacion y actuallzacidn v el reconocimiento de la
necesidad de formacton exteacurricular.

Con respecto a la vision de losfas Licanciado/as an Enfermeria la mayoria
respondiaron negativamente a la afiimacion “Desde mi rof como Licenciado en Enfermearia
considero gue mi personal esté debldamenie capacftado para trabajar con usiarnos
adicios”, el 77,7% lo que comesponde a la suma de los totalmente en desacuerdo y en
desacuerdo. Esta Glitima afimacién es de suma importancia ya que se pueda vincular este
resultado a las respuestas ds los Auxlliares con respecto a la primer afimacion. Ya que,
como Licenciados en su mayoria perciban que su personal no estd debldamente
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capacitado. Esto Indica que sl como Licenclados no se sienten preparados (como se
cbserva en la afirmaclon uno) tampoco van a percibir que su personal lo esté. Se observa
la necesidad de formacién continua en el Licenciado para poder efercer su rol educative
frente al personal ya que si hay déficit de conacimientos en el profesional lo va a haber
también en el personal auxiliar,

En la poblacién de estudio el grupo etario comprendido entre 31 y 40 afios es el
predominante con un 43,8%, seguido de un 26,3% entre 44 y 50 afios, un 23,8% de 20 &
30 afios, ¥ un 8,3% entre 51 y 60 afios de adad.

Es claro entender que la mayorla de los encuestados ¢scilan entre log 31 y 40 afios,

Comparande dicha variable con la afirmacién nimero uno *Me siento preparado
para trabafar con usuarios adictos” en la poblacion de Auxiliares en Enfermeria los rangos
de personas mas [dvenes, indicaron un alto porcentaje de respuestas posltivas {53,3% en
las personas de 20 a 30 afos). Al momento de comparar fa misma varable con la misma
afirmacion pero para los Licenciados, se encontrd que: hay un alto porcentaje de
respuestas positivas en el rango de 31 a 40 afios, ¢ sea no en el rango mas foven sino en
el de mediana edad (55,6%). Aqui se ohserva una diferencia entre los dos colectivos, la
respuesta de los Licanciados es méas coherente ya que no son los mas j6venes los que se
sienten més proparados sino el personal de mediana edad, el cual puede tener mas
experiencia en el campo laboral. Es razonable que a medida que aumenta el rango de
edad la formacién sea mas sdlida.

Al relacionar la misma varable edad con la afirmacion: “Ef frabajar con ésfe Hpo de
usuarios contributye a mi desarrolfo profesional” se encontrd que para los Auxiliares en los
rangos de 20 a 30 y de 51 a 60 afios, 0 sea los extremos de edad estudiados, ias
repuestas positivas con respecto a la afirmacion son de! 80%. En asta misma varable para
los Llcenciados se determind que el rango més joven {de 20 a 30 afios) es el que slante
que contribuye a su desarolle profesional {el 100%). En el caso de los Licenclados se
puede observar que tos més jdvenes son los gue opinan que genera una contribucién a su
desarmrollo profesional.

Al relactonar la variable edad con la afimacién “La formacion que recibi en mi efapa
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de estudiante (curricular) fue suficiente para trabajar con usuanios adictos™ se destaca que
dentro de los Auxiliares de anfermaria el rango de 20 a 30 afios es 8} gqua tuvo mayor
cantidad de raspusestas positivas con un 20%, seguido por el rango de 31 a 40 cen 19,2%,
pero se destaca que predominaren mayoritariamente las respuastas negativas, o sea en
todos los rangos de edad los encuastados no estuvieron de acuerdo con dsta affrmasion.
Con respecto a los Licenciados para esta variable, el rango de 31 a 40 afios es el que tuvo
mayor cantidad de respuestas positivas con un 33,3%. De la misma manera que para los
Auxlliares, predeminaron las respuestas negativas. Esto se puede vingular al analisis
anterior de esta afimacién, y se confirma que la formaclon curricular no tiene refacién
significatlva con 1a edad, en todos los rangos de edades predomina la percapclon de que la
formacién coma estudiante no fue suficiente. O sea, qua sl bien los planes de estudio han
cambiado y evelucionado con los afios este item demuestra una demanda por parte del
personal de mayor formaclén cumricutar en el drea de culdados a adictos.

En lo que respecta a la antigliedad laboral dentro del Servicio el 62,5% tiene de 1 a
% afics de antigltedad, un 16,3% de 11 a 15 afios de serviclo, un 12,5% de 6 a 10 afios, el
8,0 % de 15 a 20 aiios y sdlo un 3,8% tiens més de 20 afios de antigedad laboral. Como
ya se& menciond, €s una poblacidn de poca antigdedad laboral, fa mayorla son de racienta
ingreso en el servicio (de 1 a 5 afios).

Relaclonando esta varfable con la afirmacion "Me siento preparado para frabajar con
ustigrios adicfos” para los Auxlliares, se cbserva que &l personal de entre 11 a 15 afios de
antigliedad laboral es el que tiene més raspuestas positivas a dicha afimacién (el 45,5%),
la sigue el personal de 1 & 5 afios con un 41%. Se destaca que los rangos de mayor
antigledad son fos que no tuvlaron respuestas negativas, por lo cual se observa que a
mayor antigledad refisren sentirse mas preparados. Para los Liconclados en Enfermerla
se observa que en el rango de 11 a 15 afios (al igual que para Auxifiares} predominaron las
respuestas positivas (el 100% estuvo de acuerdo) y en el rango de 16 a 20 afios todas las
respuestas fueron negativas, Este resultado diflere con respecto al personal auxiliar ya que
los de mayor antigliedad refieren no santirse preparadaos, esto quizds esté vinculado con la
formacion recibida de los Licenciados con méds antigiiedad.
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Se observa que los auxiliares de enfenmeria con menor antigledad laboral (de 1a 9
afios) son [os que estdn mas de acuerdo con la afirmacién °El trabajar con éste tipo de
vsuerios confribuye a mi desarrolio profesional’, en un 69,2%. Segquidos por los que tienen
6 a 10 afios de antighedad con un 65,7% de respuestas positivas, los de més de 20 anos
con un 66,7% y luego de 11 a 15 afios con 63,6%. Aqul se destaca que para todos [os
rangos de antigledad laboral predominaron las respuestas positivas. Lo cual coincide para
la poblacién de Licenciados, en el cual el 100% de los Licenciados en el rango de 16 a 20
afios y el 81,8% en el rango da 1 a 5 afos respondieren en forma positiva. En dste caso se
puede decir que mas alla de la antlgltedad laboral todas en mayor &0 menor medida opinan
que el trabajo con estos usuarios contribuye a su desamollo profesional.

Sin embargo para la misma variable, antigitedad laboral en relaclon a la afimaclon
“ a formacién que recibi en mi etapa de estudiante fue suficiente para poder trabajar con
usuarios adicios® los Auxiliares de enfermeria en los rangos de mayor antigliedad [aboral
(de 16 a 20 afios y més de 20 afios) el 100% contesté negativamente. En el colectivo de
los Licenciados también e 100% de los funcionarios con 16 a 20 afios de antigliedad
laboral contestd negativamante. Se destaca aqul gue nuevamente el personal con mayor
antigedad laboral en ambos colectivos es el gue sients en mayor parcentaje que la
formaclén gue recibio como estudiante no fue suficientes. Esto puede explicarse también
por lo anteriormente menclonado, debido a que la realidad estd en constante cambio y ésta
es un usuario muy complejo, las adicciones y los cuidados a usuarios adictos varlan y
demandan formaclén contlnua por parte del personal gue lo asiste, por l¢ cual no es
suficiente s6'0 la formackn curvictlar para su abordaje y menas aln ka formacién recibida
hace mas tlempeo coma en el case de los funcionarios mas antlguos.

En sintesis, los Auxiliares y Llcenciados en enfermeria coinciden en la mayoria de
los puntos, pero se observan algunas difersncias que es pertinente destacar:

En ambos coleciivos para la primer afirmacion se observa un ambivalencia, un
efecto contradictorio entre las respuestas, que no definen una percepcion sdlida del
senfimlento de preparackin para abordar a estos usuarios, lo cual se pusde relacionar en
ambos casos a la escasa anfighedad iaboral, la mayor parte de ambos colectivos se
encuentran adn en elapa formativa, Estadisticamente hay poca diferencia en las
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respuestas, en el caso de los Licenciados los porcentajes son lguales en las respuestas
positivas y negativas {38,9% y 38,9%) para los auxiliares son mdas similares en las
positivas (40,3%) y 1as nautras para las cuales queda un 37,1% indefinido, lo cual sefiala
una percepcion algo mas definida en los Llcenciados,

La mayoria para ambos colactivos piensa que el trabajo con usvarios adictos
contribuye a su desarrollo profesional (el 77.8% de los Licenciados y el 66,1% de los
Auxiliares), se observa aqui que la respuesta de los Licenciados supera a la de los
auxiliares. Ambos opinan que atn le faltah conocimientos para abordaros y aplicar de
forma comecta los cuidados de enfermeria pero aqui también se observa que el porcantaje
para licenciados es mayor (77,4% de los Licenciados y 72,2% de los Auxiliares).

Como aspeclos negalivos pero de gran aporte en este trabajo se observa que tanto
Licenclados como Auxiliares perciben an su mayoria que la formacién recibida para el
cuidado de usuarios adictos en su etapa de estudiantes no es suficiente para aplicar los
cuidades en et trabajo {el 81,1% de los Licenciados y el 71% de fos Auxiliares). En este
caso son los auxiliares que opinan en mayor porcentaje que la formaclén curricular no fue
suficiente, esto puede deberse come se dijo antefiomants a los programas de estudio de
cada carrera,

A su vez un elevado porcentaje en ambos colectivos piensa que el Hospltal no fe
brinda la capacitacion adecuada. (E1 88,8% de los Licenclados ¥ el 71% de los Auxiliares).
Si bien, refleren haber realizado cursos de formacion gue les ofrece el servicio, ambos
contestan en elevados porcentajes que el hospital no brinda la capacitacion, tal vez esto
refleje por parte de ambos colectives la necasidad de una formaclén ds mayor calidad o
mas aplicable al campo practico.

El personal de enfermeria, tanto Licenciados como Auxiliares, en su mayoria percibe
que la formacién extracurricular es necesaria y aplicable al culdado de estos pacientes (Fl
94.4% de los Licenciados y ef 85,5% de los Auxiliares estd de acuerde), si bien ambos
colectivos estan de acuerdo, en ef caso de los Licenclados el porcentaje es mayor.

En cuanto a que se debarfan realizar mas instanclas formativas y de actualizaclén
sobre el tema (El 88,9% de los Licenciados y el 93,5% de los Auxiliares esté de acuerdo).
Aqui son los auxiliares los que exigen en mayor porcentaje instancias formativas y da
actualizacion.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

De los resultados de esle estudio se obtuvieron porcentajes que demuestran una
vision de la percepcién del personal con respecto a la formacién con la que cuantan.para
cuidar usuarios adictos intemados. El lugar donde fue realizado el estudio permitid el
cumplimiento de log objetivos planteados.

Se pudleron determinar de acuerdc a las afimaciones medianta la escata de
actitudes de Likert que:

+ Tanto para Licenciados como para Auxiliares no se define una percepcion solida de!
sentimiento de preparacion para abordar a astos usuarios, lo cual se pueds
refacionar en ambos casos a la ascasa antigliedad laboral, ya que la mayor parte de
ambos colectivos se encuentran atln en etepa formativa.

+ La mayocria en los dos colectivos demanda mayor capacitacion desde lo cumicular
hasta lo extracurricular, necesidad de formacién permanente y de cursos dentro del
gervicio adecuados y aplicables a la practica.

+ So marcan algunas diferencias entre los dos colectivos: a diferencia de los
auxiliares, an los Licenciados se ve m&s marcado el sentimlento de falla de
preparacion, hay un mayor reconecimiento de necesldad de formacién por parte de
los Licenciados. Ademés los auxiliares refieren en mayor porceniaje que los
licenciados que la fomacién como estudiantes no fue suficiente, esto reflaja ja
diferencia de roles y la diferencia en fa formacin de ambos desde lo cumicular.

« Se puede visuallzar ta necesidad del Licenciado de formacion en ol érea lo que
pammitiria efercer su rol asistencial y educativo.

De acuerdo a los datos obtenldos es pertinente plantear algunas propuestas que
puedan contribuir a majorar la percepcién de la formacién del personal con respecto al
cuidado de usvarios adictos.

Se cigo conveniente que se dé& continuidad a este estudlo pars conoccer la
percepcion del personal en relacidn al tema en otras Instituciones. Y de esta manera
abservar si se repite e fendmeno en otros servicios, y determinar como influye fa
percepcitn en el desempedio del personal de enfarmaria y en el cuidado v la calidad de
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atencidn biindada al paciente.

A partir de aqui se podrfa detemminar la necesidad de:

. Continuar con esta linea de investigacién en otras Inslituciones.

. investigar desde ol punto de vista de enfermerla qué cosas podria aportar, no sélo
con el paciente sina también con el equipo multidisclplinarlo.

. Fementar la formacldn parmanente, mediante la implementacidén de un Programa de
Formacidn Permanente ya sea desde el drea cumicular, extracumicular y en al lugar de
trabajo.

. Fomentar la participacidn de enfermeria en Politicas Institucionales, en lugares de

daclsién, por efemplo MSP {Ministerio de Salud Pablica).
. Formar parte de equipos interdisciplinarios pudlendo alli desarrollar el rol educativo
del Licenciado en al tama adicclones.
. Proponer convenios con la Faculiad de Enfermerla para reforzar llneas de
seguimiento docente-aslstenclales, llevande unidades docente-asistenciales a los centros,
y de esta manera generar en la Licenciadalo una mayor necesidad en cuanto a fa
actualizacidn, brindandole asl tamblén mayor apoyo al auxiliar de enfermerla.
» Conclentizar al Personal sobre la importancia de recibir formacion y que la mlsma
pueda ser brindada dantro dal horafo laboral, mediante instancias educativas,
lncrementado la educaciin continua en el servicio por la complejidad de estos pacienies.
. Plantear la necesidad de incrementar el nimero da Licenciados en relaglén a
Auxiliares para la atenclon directa de estos pacientes.

Se espera que los resultados obtenidos en este trabaje de investigacidn sean de
utilidad para otros trabajos que den continuldad a dste en el futuro, ¥ a su vez para
procasos de cambios currlculares o institucionales.
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Montevideo, de Febrero de 2011.

Srfa.Director Departamento Enfermeria Hospital Maciel
Lic. Enf. Ana Genzdlez
Presente:

La presente nota tlene {a finalidad de hacerla participe del trabajo final de investigacion que
estamos realizendo los siguientes estudiantes de Facultad de Enfermeria:  Maria fva Sustamante,
Nicolas Deledn, Martin Lopez, Leandre Lucian, Natafia Rodriguez.

El mismo se titula: “Percepeitn de la farmacién del Persona! de Enfermeria para cuidar a
usuarios adictos internados en Servicos meédicos y guinirgicos de un Hospital General de Referencia’
Macional.” Dicho estudio se integra a una de las lineas de investigacidn privrizadas por la Cdtedra de
Salud Mentzal de la Fecultad de Enfermeria [UDELAR).

Estamos interesados en realizar nuestra irvestigacion en el Hospital Maciel, consierando éste
un Hospital de Referenciz Maclonal y un Hospital Universitario donde hemes tenido oportunidad de
desarrollar nuestras practicas en distintos momentos de la carrera. Fue alli donde surgtd interds por la
temdtica a tratar y poder desarrollar el trabale en el mismo lugar donde e! procese de ensefianza-
aprendizaje nos habfa resuliado tan positivo.

€l consumo de drogas constituye uno de {os principales problemas de Salud Piblica en las
sociedades contempordnesas y Unrguay no es la excepcidn, la adiccion a diversas sustancias {pasta base,
cocaina, alcohol, benzodiazepinas, tabaco, etc.) es un fendmeno que cada ver mds se toma parte del
proceso Salud Enfermedad de los Indlviduos o grupes de personas, y éste a su vez interactia con otros
problemas de safud dificultando en la mayoria de los casos la recuperacion de la misma. -

{onsideramos que cuande existe otra pateloghe que requizre 13 internacion de la persona en un
Servicio médico o quinirgico, surgen una serie de problemas [técnicos, étfces, interparsonales, legalas,
etc.) con el personal que lo culda o iz asiste, por no tener formacion especializada en gl tema adicciones.

La formacidn del Personal en o que hace al tratamiento y cuidados del adicto, es fundamental,
considerando el incremente del prablema que generzn los mismos en los centros asistenciales.

_%e trata de un estudio descriptivo, cuantitativo, de corte transversal y comao Instrumento se
aplicara un cuestionario con la correspondiente cenfidencialidad de los datos no sole ebtentda al ser ol
mismo andnimo, sine vafidado a iravés del consentimienta det funcianario. '

Planteames qire los datos obtenidos sen de total confidencialidad al igual que el trabajo que
queda para uso exclusive del Hospital y ta Facultad de Enfermeria.

Le aporiamos que metodoligicamente el estudio estd siendo tutoreado por Tas Prof, Ad). Inis
Outra y Prof. Adj Araceli Otercla {ambas pertenecientes a la Citedra di Salud Mental).

Esperandn su respuesta, quedamos a disposicidn para brindar més informadan sobre el estudio,
0 en su defecto comenzar con la aplicacidn de la prueba piloto.

Saludan a Ud. Atte.

Prof Adj. Lic. Enf. Iris Dutra. Prof. Adj. Lic .Eaf. Araceli Gtarala



Consentimianto Informado para parlicipantes de |a investigaclén.

Por medio de la presenle se informa a los participantes sobre 'a investigacion; la
misma consiste en  investigar la percepcidn de la Formacién del parsanal de Enfermerla
para cuidar usuzrios adiclos internados en Servicios médicos y quinirgicos del Hospital
Macial.

Dicha investigacion estard a cargo de ginco esludlantes avanzados de fa carrara
de Licencistura en Enfermeria de la Universidad de la Bepublica, se aclara que esia
instancia se encuenlra previamente avalada por los docentes tutores de la Catedra de
Salud Mental, '

 5iusted esta de acuerdo en fommar parie de esta investigacion, se le solicitara que
complete un formularic que fe fomara alrededor de 10 minulos de su tempo, la
participacién en el es totalmeante voluntaria, asi misme la informacion que alli se encuentre
sera de cardcter andnime y la misma se ulilizara en el frabajo de investigacién final de la
camera mencionada.

En caso de surgir alguna duda antes wo durante [a realizaclin de esle trabalo,
puede preguntar en cualquier momento o asi mismo refirarse de este se existe alguna
pregurta qua no deso contestar, '

Desde va le agradecemos su perlicipacian.

Acepic participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por estudiantes de la
carrera Licenciatura en Enfermeria. He sido informado del objetivo, duracién vy
confidencialidad del mismo.

Mombre del participante

fima del paricipanie



CUESTIONARIO A PERSONAL

(Ensayo para prucha piloto)

Parte 1: Caracteristicas personales y laborales

A) Caracteristicas Personales:

s[dad {aiios) cuire 20 - 30

enlre 31 - 40
entre 41 - 50
entic 21 - 60
mis de 60
*5exo M F

sMivel de [nstruccidn

B} Expericucia profesionnl

Secundaria incompleia
Secundaria complela
Tetciarta incompleta
Terciana completa
Otros estudios Espeeilicar

+Ocupacion (cargo que ocupa en el Servicio) Licenciadafo en Enfermeria

Auxiliar en Enfermeria

sAntigiledad Laboral (en €l Hospital Maciel)

de 1 a 3 ailos
~de Ga l0afos
de 11 1 15 ajios
de 16 a 20 afos
nias de 20 afios

sCapacitacian académica.
Lil siguicnte ftem se refiere dnicamente a la capacilacion en relacién al tema adicciones o

cuidados al usuario adicto. Marque con una eruz en ¢l o los ilems que considere.

Ud. Ha realizado?
a)
b)
€)
d)
€)
f)
g)

Cursos de leomacion extracurriculares durante su etapa de estudianie.
Cursos de formacion permanente.

Cursos o talleres que le ha brindada el Servicio.

Participacion en Congresos en calidad de asistente o exposilor,
Patlivipacion en Jornadas de Actualizacidn,

Participacién en Talleres,

Especializaciones o posgrados,



Trabajo Final de Invesligacidn

"Percepcion de Ia formacion de! Personal de Enfermeria para cuidar & usuarios adiclos Internados en
Servicios médicos y quirirgicos de un Hospital General da Relerencla Nacional.”™

Parte 2: Prueba de Actitudes {Escala de Likert)

| - Totalments en desacuerdo

2- En desacuerdo

3- Wi de acuerdo ni en desscuerdo
4- De aceerdo

5- Totalmente de acuardo

Alternativas de respoesta

Allrmaciones
1 2 3 14 5

Me siento preparado para trabajar con usuaries adictos.

La formacién que recibi en i etapa de estediante {ewricular) fue sulicicnle
para peder trabajar con usuarios adictes.

Il trebajar con éste tipo de usearios contribuye a mi desarrollo profesional.

Adn me fallan conovimienlos parr aburdar usuarios adictos ¥ aplicar
correctamente Jos cuidados de enfermeria.

Ei Hospital me brinda capacitacion adecuada para abordar usuarios adictos

Considero que la formacién extracurricular & neccsarda y aplicable para
abordar usuarios adictos.

Desde mi rol como Licenciado en Enfermeria considero gue el Personal se
encuentra debidomente capacitado para tcabajar con usvarios adictos.

Considero que se deberian realizar més instanctas formativas y de
actualizacion para el abordaje de eslos usuarios.




CUESTIONARIO A PERSONAL

Parte 1: Caracteristicas personales y laborales

A) Caracteristicas Personales:
» Edad(afios)  entre 2030
entre 31 —40
entre 41 —50
entre 51 — 60
mads de 60

s Sexn MD FD

HEmn

= Nivel de Instruccion Secundaria incompleta
Secundaria completa
Terclartaincompleta

H|mimin

Terciaria completa

B} Experiencia profesional
«  [xupacian [carge que acupa en el Servicio) Licenciadafo en Enfermieria I:I

Auxiliar en Enfermeria

¢ Antigiiedad Labora! (en e Hospital Maciel) 1 a 5 afios
6a 10 aiios
Ilal5afios
16 20afios

OOo0O0OO

més de 20 afips

» Capacitacion académica. ,
El siguiente item se refiere anicamente 2 {2 capacitacidn en relacidn al tema adicciones o cuidados al vsuario
adicto. Margue con una cruz en el o los items que considere, ¢Ud. Ha realizado?

Cursos de formacidn extracurriculares durante su etapa de estudiante. EI
b Cursos de formacién permanente. |:|
C. Cursos o tallerss gue le ha brindado el Servicic. I:I
d. Participacion en Congresos en calldad de asistente o expositor. L_.]
e. Participacidn en Jornadas de Actualizacidn. I:I
f. Participacion en Talleres. _ |:I
g Especlalizaciones o posgrados. D



Parte 2: Prueba de Actitudes (Escala de Likert)

Marque con una cruz en el siguiente cuadro sefialando si estd de acierdo ¢ no cen las
afirmaciones clasificindolas del 1 al 5, siguiendo las referencias:

1 - Totalmente en desacuerdo

2- En desacusrdo

3- Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4- De acuerdo

5- Totalmente de acuerdo

1. e siento preparado para trabajar con usuarios adictos.

2. El trabajar con éste tipo de usuarios contribuye a mi desarrallo
prufesmnai

3. Adn me faltan conucmmntos para abordar usuarios adictos y
aplicar correctamente los cuidades de enfermeria.

4. La formactan que recibi en mi etapa de estudiante {curricular)
fue suficiente para poder trabajar con usuvarios adictos,

5. El Hospital me brinda capacitacién adecuada para abordar
usuarios adictos

6. Considerc que la formacién extracwrricular es necesarla y
aplicatsle para aburdar Lstiarios adlctos

7. Considero que 2 deberian reahzar mas instancias fﬂrmatwas ¥
de actualizacidn para el abordaje de estos usuarms

I

{)inglda a Licenciadasfos en Enfermena

8. Desde mi rol como Licenciado/a en Enfermeria considero que el
Personal se encuentra debidamente capacitado para trabajar
coh usuarios adictos.




PLAN DE FINANCIACION DEL ESTUDIO

« Fuente de financiacidn: Parlicipantes de la Investigacion.

» Presupueslo del Estudio:

GASTOS (En pesos uruguayos)
a- MATERIALES

IDENTIFICAGION ' PRECIO unidad $ TOTAL §

fmpresiones

Praotocole {20 hojas aprox.}
Cueslionario {2 hojas)

. . 3 369
Conseniimiente informado {1 hoja)

Infarmea final (100 hojas aprox.}

Carpotas y Encuademaciones
Protocolo a Tutoras de Investigacin (2) 18 180
Comité de Etica (8)
Encuadarnaciones de Informe Final {6) 76 160

Fotocopias
Protocoio (15)

Cuestionario {180 aprox.}
Consentimiento informade {180 aprox.) 0.80 1472
Informe final (10}

Lapiceras, CDs, maleriat de papeleria 100

TOTAL 2271




b- TRANSPORTE

VIAJES { DESTINO TOTAL DE VIAJES COSTO BOLETO TOTAL
- | $ $
Hospital de Clinicas T6viaespor |18 T T T T s40
{(Facultad de Enfermeria- [ntégrante iﬁﬂ}
tufortas)
4 vigjos 18 72

Biblioteca, Presidencia,
MSP [Basqueds

bibfiografica) 7 vigjes por 18 630
. integrante aprox.
Hospilal Macie! (Prueba {35)
piloto y Aplicacién del
Instrumentc}
5 aprox. 18 ap
Hospital Maciel (entrega
de Prolocole, reunionas,
avancas, informa final)
12 18 2016

Reuniones de grupo
{domicilic, biblicteca) 28

aprox.
TOTAL 3348




