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PROLOGO
La Investigacion contribuye de manera importante a establecer un fundamento
cientifico para la practica en la atencion de salud.
La meta final de toda profesion es mejorar la aptitud practica de sus integrantes de
modo que los servicio prestados a los pacientes logren su mayor eficacia.
La Investigacion en Enfermeria se basa en una busqueda sistematica de
conocimientos cientificos fundamentales para su practica. La adquisicion de tales
conocimientos es una pieza clave para fomentar la dedicacion y la responsabilidad
frente al paciente .
Es de primera necesidad controlar y disminuir los probahbles danos producidos al
paciente mientras permanece en establecimientos de salud. Para ello se han
disenado y establecido Normas y Procedimientos efectivos que requieren la
estricta vigilancia de su cumplimiento.
Con la evolucion del conocimiento humano en todas las areas (enfermeria,
medicina, bioingenieria, etc.) es necesaria la evaluacion periodica de esta Normas
para adecuarlas al conocimiento cientifico actualizado y a las condiciones vy
valores étic:?s del Hombre.
La Enfermeria esta comprometida con la excelencia profesional al ofrecer unos
cuidados de salud de la mas alta calidad posible. La responsabilidad de evaluar la

calidad y la oportunidad de la atencion esta implicita en este compromiso.
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INTRODUCCION
En el presente trabajo de Investigacion realizaremos un analisis sistematico sobre
la importancia de la Bioseguridad, concretamente el cumplimiento de las normas
que la rigen , y en especial , al realizar técnicas invasivas en las que se
encuentran expuestos los pacientes intemados.
Puntualizaremos en la infusion endovenosa para la cual se utiliza la denominada
‘Técnica de Venoclisis” y los efectos nocivos que su metodologia de aplicacion
pudiera favorecer a la ya disminuida salud del paciente.
La puncion endovenosa ofrece un medio efectivo de acceso al sistema vascular
del paciente. El cuidado apropiado del sitic de infusion es esencial para reducir los
riesgos de infeccion. Cualquier técnica invasiva puede ocasionar numerosas
complicaciones. 1)
Es de suma importancia el cumplimiento estricto de las Normas de Bioseguridad
en la aplicacion de la técnica aséptica para eliminar o en su defecto disminuir los
factores de riesgo que sean nocivos para la salud.
Es por lo antedicho que el presente trabajo se basa principalmente en analizar el
cumplimiento de la técnica correcta de Venopuncion por parte del personal de

Enfermeria al instaurar una venoclisis.

(1)luz Salazar Betetz-"Manual de Técnicas v Procedimiegnios de Enfermeria” 1



1- PROCESO DE DEFINICION DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS

1-1 Definicién del problema

*Dado que existen diversidad de factores que inciden en el cumplimiento de la
ejecucion correcta de la Técnica de Venoclisis por el Personal de Enfermeria , se
hizo necesario delimitar y proceder al analisis de algunos de ellos y considerarios
en el presente estudio para determinar si la causa de esto puede ser la edad, el
sexo, el nivel de formacién ¢ los afos de servicio, pudiendo ser , también, un
conjunto de los mismos.

1-2 Formulacion del problema

*; Ejecuta el Personal de Enfermeria del Servicio de Clinica Médica del Hospital
Central de Mendoza en forma correcta la Técnica de Venoclisis, disminuyendo de
esta manera cualquier factor extrinseco que pudiera ejercer influencia nociva
sobre el paciente?

1-3 Proposito

*Es el propésito del presente trabajo de Investigacion concientizar al Personal de
Enfermeria sobre la ejecucién correcta de la Tecnica de Venoclisis, sus riesgos
potenciales y beneficios para los pacientes internados cualquiera sea el servicio o
especialidad en la que ésta se realice con el objetivo de mejorar la calidad de

atencion.



1-4 Formulacién de los Objetivos
1-4-1 Objetivo General:
*Determinar si el Personal de Enfermeria del Servicio de Clinica Médica del
Hospital Central de Mendoza , ejecuta en forma comrecta la Técnica de Venoclisis
durante los meses de Marzo a Julio de 2002 .-
1-4-2 Ohbjetivos Especificos:
» ldentificar si el Personal de Enfermeria ejecuta la Técnica de Venoclisis
acorde a normas vigentes.
# Determinar las caracteristicas del Personal de Enfermeria , en cuanto a

sexo, edad, antigledad en el ejercicio laboral vy nivel de formacion en la

profesidn.



MARCO TEORICO
La profesion de Enfermeria tiene como ohjetivo primordial ofrecer atencion en
salud de calidad.
En consideracion a que trabaja con seres humanos, es indispensable que la
enfermera este al dia en los conocimientos cientificos y tecnolégicos, dado que los
cambios se producen con extraordinaria rapidez en la era actual (2)
La educacion permanente al alcance de todos los Enfermeros , es la respuesta a
las necesidades de perfeccionamiento profesional que contribuya al mejoramiento
de los servicios de enfermeria vy a una atencion eficiente.
La Enfermeria debe asegurar la dualidad tecnologia-humanismo, garantizando la
calidad del servicio que demuestre la efectividad de los cuidados brindados por
personal calificado.
Como cualquier ser humano; constantemente responde y se adapta a los cambios
externos e intemos, factores fisicos, bioldgicos y psicosociales que pueden influir
en el desempeno del accionar cotidiano.
Uno de los factores de riesgo comun a todos ; es la edad, ya que, con el avance
de la misma, se inicia en forma progresiva, en condiciones normales luego de la
adultez, la disminucion en la capacidad funcional del individuo, cambios que , en
forma paulatina, van afectando en diversas formas el desempefio laboral de

cualquier persona.

(213ara Ellen Archer "Enfermeria de Salud Comumtaria’™ 4



Los marcadores genéticos pueden llegar a ser de importancia en el desarrollo
individual volcado a la capacidad profesional de acuerdo al area en el que se
desempene.

INTRODUCCION A LA BIOSEGURIDAD

La era antiseptica comenzd a mediados del siglo XIX con los trabajos de Louis
Pasteur y Joseph Lister, éste reconocio la relacion entre la teoria de los gérmenes
de Pasteur y el proceso de infeccidon y empezd a promover el uso de aerosoles
carbolicos para las manos, heridas, vendajes e instrumentos , lo cual tuvo como
consecuencia una impoertante disminucion en la tasa de mortalidad predominantes.
La asepsia se define como: ausencia de microorganismos que causen
enfermedades, en su conjunto las practicas que presumen, reducen e inhiben los
procesos infecciosos son denominados técnicas asépticas.

La primera linea de defensa contra la penetracion de materiales ajenos incluyendo
microorganismos patdgenocs es la piel y las membranas mucosas. La piel intacta
es una barrera en extremo eficiente contra los agentes daninos, sin embargo
cuandc estos organismos logran entrar en el tejido de un huesped cuya
resistencia estd disminuida , puede causar problemas importantes . La
entrada de un agente infeccioso en el huésped, no significa que dicho
agente prolifere y cause infecciones , tiene gran importancia la susceptibilidad del

mismo.



Los mecanismos de contaminacion de los sistemas de infusion pueden ser de
origen intrinseco (en el laboratorio o lugar de fabricacién de los materiales) o
extrinsecos (por el mal uso o manipuleo del material en el hospital o servicio).

El establecimiento de una infeccidn dentro del cuerpo humano conduce a un
nimero de modificaciones especificas y generalizadas, los signos y sintomas
exactos suscitado en el huésped depende del agente responsable de la infeccion y
del sitio donde se produce(3). Ningin factor por si solo es responsable de una
infeccion, existe un nimero de variables que la condiciona, para una intervencién

efectiva es necesaria la identificacién de la variable que la ocasiona.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Precauciones Universales : son medidas para reducir el riesgo de transmision de
enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del Equipo de Salud.
Estas precauciones deben ser agregadas a las Técnicas de Barrera apropiadas (
gorros , guantes , anteojos de seguridad , barbijos , etc. ) para disminuir la
probabilidad de exposicién ante cualquier fluido organico que puedan contener
microorganismos patdgenos. (4)

El objetivo basico es impedir la contaminacion.

[Fpopus sid pég. 1

[#}Judith Figusira- Precaucienes Universales"Manual de Bioseguridad” &



COLOCACION DE CATETERES PERIFERICOS
Precauciones especificas: *se debe realizar asepsia de la piel

s la canula debe usarse sdlo una vez

e preparar medicamentos y soluciones parenterales con técnica

aséptica

« vigilancia estrecha del tiempo de permanencia del catéter

« valoracion sitio de insercion
TRATAMIENTO INTRAVENOSO
A pesar de la importancia de una colocacion, mantenimiento vy retirada adecuados
en el tratamiento intravenoso, no hay nada mas importante que las
comprobaciones preliminares. Si no se llevan a cabo, el paciente puede sufrir una
grave reaccion adversa aungue se aplique la mejor técnica posible.
Es de suma importancia el comrecto manipuleo del equipo de perfusién que se

utilizara, como asi también el tiempo de permanencia de los mismos.

LAVADO DE MANOS

Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de material infectante de un
individuo a otro y cuyo propdsito es la reduccion continua de la flora residente. Se
considera que la disminucion o muerte de ésta es suficiente para prevenir las

infecciones hospitalarias cruzadas.



El lavado de manos elimina la mayor parte de los contaminantes patdgenos vy la
higiene con agua y jabon es suficiente en la mayoria de los casos.(5)
El lavado de manos es una técnica que debe realizarse en forma continua.
PAUTAS GENERALES PARA LA VENOPUNCION
La vena debe tener aspecto redondo, elastico e ingurgitada; no debe estar
endurecida, tortuosa ni plana. Una vena que es aparentemente adecuada puede
ser fragil y da lugar a hematomas con facilidad.
Ciertas preparaciones preliminares deber ser ejecutadas y algunas precauciones
tomadas para asegurar una exitosa, segura y no dolorosa puncion venosa.(anexo
I}
A pesar que la mayoria de las venas superficiales del cuerpo pueden ser
punzadas, las de la fosa antecubital o pliegue del codo (mediana basilica ¥
mediana cefalica ) son las elegidas con mayor frecuencia por sus grandes
calibres y su facil acceso. Sin embargo este sitio no es el mejor para todas las
ocasiones existiendo alternativas a veces mas ventajosas:
“en los miembros superiores podemos mencionar:

-basilica y cefalica por arriba de la fosa antecubital

-cefalica accesoria y mediana antebraquial
Si bien es cierto que la utilizacion de la fosa antecubital imposibilita los

movimientos , especialmente flexion del codo , la puncién de las venas y Ia



fijacion de los equipos en el antebrazo permiten al paciente  algunos
movimientos sin el riesgo de ruptura de la vena.
*en los miembros inferiores podemos mencionar:

-safenas y femorales en las piernas

-plexos venosos del dorso, arco dorsal, marginal media y lateral en el pie
Es necesario recordar que los miembras inferiores no son de primera eleccion, de
no poder evitarse debera ser bajo consentimiento médico por el alto riesgo de

comprometer la circulacion y provocar tromboflebitis o embolia.



CARACTERISTICAS DEL LUGAR DE ESTUDIO
Uno de los principales centros asistenciales de salud en la provincia de Mendoza ,
es el Hospital Central, Institucion de alta complejidad y servicio polivalente
constituido en un centro regional de referencia. Se encuentra ubicado en la zona
céntrica de la Ciudad de Mendoza delimitado hacia el Norte por la calle Garibaldi ,
al Sur por Leandro N. Alem , al Este por José F. Moreno y al Ceste por calle Salta.
El Hospital Central cuenta con servicios de consultorios externos en variadas
especialidades, excluyendo de las mismas la especialidad materno-infantil. Esta
Institucion, ademas de ofrecer sus servicios a la comunidad como prestador del
estado, funciona también como Hospital Escuela para las Instituciones de
educacion estatales dedicadas al ambito de la salud, como asi también a
Instituciones privadas mediante convenios.
Entre la multiplicidad de profesiones que alli se desempefian se hara mencion
especifica al Personal de Enfermeria. Este sector de trabajadores de la salud
cuenta con un total de 264 personas de los cuales 207 son mujeres y 57 son
varones , contando los mismos con una variada formacion en la Profesion de
Enfermeria.
Es de destacar la diferencia numérica relacionada al sexo, representado en
porcentaje, el personal femenino alcanza casi el 80% ; quedando el personal
masculino representado por el restante 20% del total.

10



La edad promedio de los mismos se encuentra entre 40 a 55 afios.

Es necesario mencionar que este promedic de edad va disminuyendo
paulatinamente de acuerdo al ingreso de Enfermeros que van reemplazando al
numeroso personal que se encuentra , en la actualidad, en condiciones de
jubilarse. El personal ingresante |, casi en su totalidad, posee un nivel de formacion

profesional, acorde a los requerimientos actuales de cualquier Institucion.

11



DISENO METODOLOGICO
El estudio gue se propone en este trabajo de investigacion, es fundamentalmente
descriptivo de tipo transversal. Es un estudio en el cual se observa, describe y
documenta diversos aspectos de una situacion que ocurre en una forma natural
como accion cotidiana del personal de enfermeria en el ambite donde desempena
su actividad profesional.
Este trabajo pretende estudiar la aplicacion tecnica de un determinado
procedimiento, como asi también, establecer las posibles variables que puedan
incidir en el no cumplimiento de la situacion en estudio.
La investigacion se realizo en el Hospital Central de Mendoza durante los meses
de Marzo-Julio del ano 2002.
Para la seleccion del campo de estudio se tomo en cuenta el hecho de ser, la
mencionada institucion, un centro de gran magnitud y alta complejidad con
especialidades de diversa indole. Provee el medio apropiado en el cual el personal
de enfermeria puede realizar con elevada frecuencia diversas técnicas invasivas,
lo pua1 facilita el objeto del presente estudio.
Se utilizaron los autoinformes ¢ informes , principales técnicas de recoleccion
personalizados y la observacion como datos primarios.
Los autoinformes permiten que la informacién se obtenga por interrogatorio directo
al sujeto sobre el tema de interés, éste método es directo y versatil,

12



pero tiene el inconveniente de poder registrarse distorsiones deliberadas o
inconscientes por parte de los sujetos en estudio.

Como instrumento esfructurado de autoinforme se utilizé la entrevista personal
mediante la cual el entrevistador obtiene la informacién directa del individuo, éste
es considerado el metodo de recoleccion de datos méas apropiado debido a la
calidad de informacion que arroja. Como ventaja de este tipo de entrevistas es que
muy pocos individuos se niegan a ser entrevistados personalmente.

El método de observacion es una técnica que permite obtener datos mediante la
observacion directa del fenomeno. Es amplia la variedad de actividades y
atribuciones humanas susceptibles de observacién, su principal inconveniente se
encuentra supeditado a sesgos atribuibles al observador y pueden inducir al sujeto
a alterar su comportamiento.(g)

Existen dos obstaculos importantes para realizar una adecuada observacién. El
primero es lograr integrarse al grupo social en estudio y el segundo, establecer un
buen nivel de comunicacion y ganar la confianza de los sujetos, sin esto no se

podra continuar con el estudio.

16) EvaluzdeAlvaradoyotres Metodologia de la Investigacion® 13



UNIVERSO DEL ESTUDIO
El Universo del estudio estara constituido por el total del Personal de Enfermeria
del Servicio de Clinica Médica del Hospital Central de Mendoza conformado por
26 enfermeros con una media de edad de 30 afios , 22 de los cuales son mujeres

y 4 son hombres , todos ellos considerados dentro del periodo de estudio.

Determinacion de la muestra
Debido a lo reducido del universo , y con el fin de obtener una muestra

representativa , sera constituido por el nimero total del Universo.

Unidad de Analisis

Cada uno de los enfermeros del Servicio de Clinica Médica del Hospital Central de

Mendoza durante el periodo de estudio.

14



HIPOTESIS

-El nivel de capacitacion , la edad, el sexo y los afios de servicio del Personal de

Enfermeria del Servicio de Clinica Médica del Hospital Central de Mendoza,

serian factores determinantes para la variacion en la ejecucion correcta de la

Técnica de Venoclisis.

Variables
-Edad
-Sexo
-Grado de capacitacion
-Anos de servicio

-Ejecucion de la técnica correcta

15



TECNICA E INSTRUMENTO
La técnica que se utilizara para la recoleccion de la informacién sera la guia de
observacion estructurada, que sera de 5 (cinco) a cada enfermero |
distribuyendose los participantes en tumos mafiana, tarde y noche , quedando con
un total de 130 observaciones.
Elinstrumento sera una lista de cotejo para recolectar la informacion.
CODIFICACION
Los datos obtenidos de la lista de cotejo se codificaran de la siguiente manera:
¥ A cada pregunta item se le asignara un valor numérico (codigo) inserto en
el instrumento (ver anexo 1)
v Se observard con que frecuencia aparece cada respuesta al item
correspondiente
v Se listaran todas las observaciones obtenidas dentro de cada una de las
variables de acuerdo a la codificacion otorgada (ver anexo I11)
v' Los datos recogidos seran volcados en una matriz de datos a través de sus
codigos que muestren la variable operacionalizada (ver anexo III)

Fresentacion de datos

La presentacion de los datos se hara en tablas simples y de doble entrada con

16



sus respectivos gréaficos , obteniéndose porcentajes y frecuencia de cada uno de

los indicadores utilizados (ver Tablas y Graficos).

17



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tecnica: se refiere al método y detalles que se siguen en la realizacién de un
procedimiento o en cualquier proceso que requiera ciertas habilidades o una
secuencia ordenada de acciones.

Venopuncion-venoclisis: técnica por la cual se perfora una vena por via de punta
aguda o una canula portadora de un catéter de plastico flexible unido a una jeringa
o un catéter. El objetivo de este procedimiento es variado.

Edad: Se categorizé en intervalos de clase con una magnitud de 10 (diez) afios.
Se comenzé por el intervalo de 20-29 afios hasta 59 afios, tomando esta edad
limite debido a que actualmente en el servicio donde se realizd el presente trabajo
no hay personal de enfermeria que supere esa edad.

El tipo de intervalo utilizado es cerrado, es decir, tiene un limite inferior y limite
superior.

Anos de servicio: se consideré como tal el tiempo de desempefio en funciones de
enfermeria en cualquier establecimiento efector de salud.

Se categorizd en intervalos con una magnitud de 5 afios, comenzando con el
intervalo 0-5 afos hasta el intervalo de 20 y mas siendo este dltimo intervalo de
tipo abierto y los intervalos anteriores son de tipo cerrado.

Nivel formacion en la profesion:

18



-Sin formacion:practico, basado en las observaciones y la experiencia obtenida a
través de la repeticion de procesos analogos sin  una
fundamentacion cientifica.

-Con formacion: 1) Auxiliar: con estudios primarios completos y preparacién
polivalente de aproximadamente 1300 hs. tedrico- practicas.

2)Enfermero: a- Profesional: con estudios de nivel medio
completos (salvo reglamentaciones temporarias de vigencia
controlada) y preparacion terciaria o universitaria, polivalente de
aproximadamente 2900 hs. tedrico-practicas.

b- Licenciado: profesional que ha obtenido un titulo de grado de
acuerdo a un programa académico universitario con mas de 4000

hs. tedrico-practicas.

Ejecucion de la tecnica correcta de venopuncidn : se refiere al cumplimiento de un
procedimiento preestablecido y debidamente fundamentado a través de un

proceso cientifico documentado.

1



TABLA N° 1 — Enfermeros del servicio de Clinica Médica del Hospital Ceniral de

TABLAS Y GRAFICOS

Mendoza por edad durante los meses de Marzo a Jufio de 2002.-

EDAD
Fa Fr FA
20 a 29 afos B 30,77 % 4
30 a 39 afos 10 3846 % 18
40 a 49 afios 7 2692 % 25
50 a 59 afos il 385% 26
TOTAL 26 100 %
Fuente. datos extraidos de encuestas realizadas
GRAFICO |
EDAD
40,00%
35,00% -
30,00% 1 020 a 29 afios
25,00% 0130 3 39 afios
20,00% D40 a 49 afics
15,00% 4 L1503 B9 aftos ||
o S A AN,
5,005 | i
0,00%
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Analisis: se observa que del total de los encuestados la edad de mayor predominio
se encuentra entre 30-39 afos lo que determina un 38,46 % y la de menor
predominio se da entre los 50 — 59 afios siendo esto el 3,88 %.

La edad promedio del grupo en estudio es menor al promedio obtenido del total
del Personal de Enfermeria de la Institucion. Esto puede atribuirse a que , por ser
este el servicio con mayor cantidad de unidades de internacion, es el que tiene
mayor necesidad de personal , por lo cual una gran parte del personal ingresante
es destinado a este servicio.

TABLA N° 2 - Enfermeros del servicio de Clinica Médica del Hospital Central de

Mendoza por sexo durante los meses de Marzo a Julio de 2002.-

SEXO

Fa Fr
1-Masculing 4  1538% I
2-Femenina 22 - 84,62 %
TOTAL 26 T 1o0% E

Fuente: datos extraidos de encuestas realizadas en el Servicio de Clinica

Médica del Hospital Central de Mendoza durante los meses de Marzo a Julio

de 2002.-

21




GRAFICO 1l

SEXO

Analisis:

O Masculing
O Femenine

TABLA N° 3 — Enfermeros del Servicio de Clinica Médica del Hospital Central de

Mendoza por arios de servicio durante los meses de Marzo a Julio de 2002.-

ANOS DE SERVICIO
Fa Fr FA
1-0 a5 afos T o 26,92 % 7
2-6 a 10 afios 14 53,84 % 21

22



3- 11 a 15 afios 1 3.85% 22
4- 16 a 20 afios 3 11,54 % 25
5 + de 20 afias 1 3,85 % 26
TOTAL 26 100 %

Fuente: dalos extraidos de encuestas realizadas en ef Servicio de Clinica

Médica del Hospital Cenfral de Mendoza duranie los meses de Marzo a Julio de

2002.-

GRAFICO 1Ii

ANOS DE SERVICIO

00 a S afos
@6 a 10 afios
1311 a 15afos
‘W16 a 20 afios
'Wmas de 20 afios

a5l
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Analisis: de acuerdo a los datos obtenidos, observamos que el mayor porcentaje
del personal de Enfermeria promedia entre los 6 a 10 afos de servicio, seguido
éste por personal gue cuenta con 0 a 5 afios de servicio. Lo que se encuentra en
estrecha relacion con los promedios de edad obtenidos en el estudio como se

determind anteriormente; por lo cual la edad cronclégica puede relacionarse

l6gicamente con la experiencia laboral.
TABLA N° 4 - Enfermeros del Servicio de Clinica Médica del Hospital Central de

Mendoza por grado de capacitacion durante los meses de Marzo a Julio de

2002.-
GRADO DE CAPACITACION
Fa Fr FA

1- empirico 0 1] ]

2- auxiliar 4 15,38 % 4

3- enfermero 21 80,77 % 25
| 4- licenciado . 3.85 % - E%_ ]
TOTAL 26 100 %

Fuente: datos estadisticos extraidos de encuestas realizadas en el Servicio de

Clinica Médica del Hospital Central de Mendoza durante los meses de Marzo a

Julio de 2002.-
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GRAFICO IV

GRADO DE CAPACITACION
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Analisis: de acuerdo a los datos observados en la presente tabla, se relaciona que,
de un total de 26 encuestados, encontramos 21 personas con titulo de Enfermero,
lo que significa un 80,77% del total. Refiriéndonos a lo antes mencionado en
cuanto a que este servicio recibe un alto porcentaje del personal ingresante a la
Institucion y a la tendencia actual de otorgar prioridad al personal de Enfermeria
con elevado nivel de formacion, los datos obtenidos en el estudio nos muestran la
tendencia actual en la Profesion de Enfermeria. TABLA N° & - Enfermeros del
Servicio de Clinica Médica del Hospital Central de Mendoza por gjecucion comecta

de /a Técnica de Venoclisis durante los meses de Marzo & Julio de 2002.-



EJECUCION CORRECTA DE LA TECNICA DE VENOPUNCION
Fa Fr
1- siempre 4 15,38 %
2-aveces 19 73,08 %
3- nunca 3 11,54 %
TOTAL 26 100 %

Fuente : dafos obtenidos de encuestas realizadas en el Servicio de Clinica

Méedica del Hospital Ceniral de Mendoza durante los meses de Marzo a Julio de

2002.-

GRAFICO V

EJECUCION CORRECTA
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Analisis: de acuerdo a los datos obtenidos podemos determinar que la ejecucion
correcta de la Tecnica de Venoclisis se cumple en su mayoria solo a veces,
seguido por un pequefio porcentaje que siempre la realiza.

El resultado en esta variable es contradictoria al nivel de formacién del personal,
ya que se supone que a mayor nivel de formacion mayor eficacia, sin embargo
esto no se cumple a pesar de contar el servicio con un alto porcentaje de personal
capacitado , por lo cual sera necesario tratar de determinar la causa de esta
situacion.

TABLA N° 6- Enfermeros de Servicio de Clinica Médica del Hospital Central de
Mendoza por edad segun efecucion correcta de la técnica de Venoclisis durante

los meses de Marzo a Julio de 2002 -

EDAD EJECUCION DE LA TECNICA
SIEMPRE A VECES NUNCA TOTAL
1- 20a29 1 5 5 5
2- 30a39 1 3 1 10
3- 40a49 2 5 q 7
4- 50a59 0 1 o ;
TOTAL 41 19 3 26

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizadas en el Servicio de Clinica Médica

del Hospital Central de Mendoza durante los meses de Marzo —Julio de 2002.-
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GRAFICO VI

EJECUCION CORRECTA SEGUN EDAD

O Siempre ||
A veces |

C-nwrO D

Andiisis: de acuerdo a fos datos obtenidos en la presente tabla podemas observar
que el grupo etareo de 30 a 39 afios es el que corresponde al personal que realiza
la técnica correcta sélo a veces, siendo este grupo el mas numeroso, seguido muy

de cerca por los grupos de 20 a 29 afios y el de 40 a 49 afios.

TABLA N° 7 - Enfermeros del Servicio de Clinica Médica del Hospital Central de
Mendoza por sexo seglin ejecucion correcta de la Técnica de Venoclisis durante
los meses de Marzo a Julio de 2002.-

EJECUCION DE LA TECNICA
TOTAL
SEXO SIEMPRE A VECES NUNCA i
MASCULINO 1 2 1 4
FEMENINO 3 17 2 22
TOTAL | 4 19 3 26
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Fuente : datos obfenidos de encuestas realizadas en el Servicio de Clinica Médica

del Hospital Central de Mendoza durante los meses de Marzo a Julio de 2002.-

GRAFICO VI
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Analisis: de los datos obtenidos en la presente tabla se puede observar que un

alto porcentaje del personal de Enfermeria ejecuta la Técnica de Venoclisis
correctamente solo a veces, que en su mayoria son mujeres y que éstas se

encuentran igualadas por hombres teniendo en cuenta la cantidad de los mismos.

TABLA N°8 - Enfermeros del Servicio de Clinica Médica del Hospital Central de
Mendoza por afios de servicio segun ejecucion correcla de la Técnica de

Venoclisis duranie los meses de Marzo a Julio de 2002 -
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EJECUCION D
P ON DE LA TECNICA
SERVICIO SIEMPRE AVECES NUNGCA TOTAL

0 a 5Afos 0 7l (v 7l
5 a0 Afios ! 8 3 14
11 a 15 Afios 0 1 0 1
16 a 20 Afios 1 2 0 3
+ de 20 Afios B L 2| 0 1
TOTAL 4 19 3 26

Fuente: dafos oblenidos de encuestas realizadas en el Servicio de Clinica Médica

del Hospital Central de Mendoza durante los meses de Marzo a Julio de 2002.-

GRAFICO Vili

EJECUCION CORRECTA SEGUN ANOS DE
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Analisis: a través de estos datos podemos observar que el mayor grupo del
personal ejecuta la técnica solo a veces , estando comprendido en éste el grupo
que posee de 6 a 10 afos de servicio; esta relacion se encuentra seguida por €l
grupo que cuenta con 0 a 5 anos de servicio. También se puede observar que un
reducido grupo que nunca ejecuta la técnica pertenece al personal que cuenta con
6 a 10 anos de servicio. Esta situacién se encuentra estrechamente relacionada al

promedio de edad con la que cuenta el personal en estudio.

TABLA N° 9 - Enfermeros del Servicio de Clinica Médica del Hospital Central de

Mendoza por grado de capacitacion segin ejecucion correcta de la Técnica de

Venoclisis durante los meses de Marzo a Julio de 2002.-

EJECUCION DE LA TECNICA
GRADO DE
CARAGTTAGION SIEMPRE AVECES NUNCA TOTAL

g e iee=rrr S _

EMPIRICO 0 ] 0 0

AUXILIAR 1 3 0 4
|

ENFERMERO 3 15 3 21

|
LICENCIADG 0 1 0 1
TOTAL 4 19 3 26

Fuente: datos oblenidos en encuestas realizadas en el Servicio de Clinica Médica

del Hospital Central de Mendoza durante los meses de Marzo a Julio de 2002 -
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GRAFICO IX

EJECUCION CORRECTA SEGUN GRADO DE
CAPACITACION

Analisis: de los datos obtenidos en la presente tabla se puede observar que
quienes en su mayoria ejecutan la técnica sdlo a veces son Enfermeros seguidos
por el grupo de Auxiliares de Enfermeria , como asi también que quienes nunca la
ejecutan pertenecen al primer grupo, es decir Enfermeros; lo cual , de acuerdo a la
teoria, es un hecho contradictorio a la secuencia légica de a mayor nivel de

formacién mayor eficacia.
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CONCLUSION
Por el presente estudio podemos concluir que el Personal de Enfermeria del
Servicio de Clinica Médica del Hospital Central de Mendoza ejecuta en su mayoria
solo a veces de forma correcta la Técnica de Venoclisis .A pesar de contar con un
equipo de Enfermeros numeroso, siendo éste del 80,77%, lo que representa que
de la totalidad del grupo en estudio 21 corresponden al mencionado porcentaje.
El promedio de edad oscila entre los 30 a 39 afios representando este grupo
etareo el 38,46%, perteneciendo al mismo el valor numérico mas alto de quienes
gjecutan correctamente la técnica solo a veces.
En cuanto al sexo el mayor porcentaje correspondié al personal femenino con el
84,62% correspondiendo al personal masculino solo el 15,38%, determinandose
que la poblacién de estudio cumple con las caracteristicas generales de
Enfermeria donde predomina el sexo femenino. El personal femenino en su
mayoria ejecuta en forma correcta la técnica solo a veces al igual que el personal
masculino.
El Personal de Enfermeria tiene experiencia laboral promedio de 11 afios,
ubicandose el mayor porcentaje (53,84%) en el grupo que cuenta con 6 a 10 afios
de servicio siendo éste el mas representativo de quienes ejecutan la técnica en
forma correcta sélo a veces, conteniendo ademas personal que nunca ejecuta la

técnica en forma correcta.
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De acuerdo a los datos obtenidos podemos decir que:

v A- el aumento de la edad cronoldgica no es un factor determinante sobre la
ejecucion correcta de la Técnica de Venaclisis

¥ B- debido a la escasez del personal masculine no se puede asegurar que el
sexo sea un factor determinante en la ejecucion correcta de la Técnica de
Venoclisis

v C- la experiencia laboral del Personal de Enfermeria tiene escasa
incidencia sobre la ejecucion correcta de la Técnica de Venoclisis

v' D- pese a que la mayoria del personal posee formacion profesional no

marca un determinante en la ejecucion correcta de la Técnica de Venoclisis
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a lo concluido , podemos decir que el grado de capacitacion, su edad ,
los afios de servicio del personal de Enfermeria no ejerce mayor influencia en la
ejecucion correcta de la Técnica de Venopuncién , sino mas bien queda
subordinada a otros factores 6 a un conjunto de los mismos que ejercen
influencia sobre el quehacer cotidiano del personal de Enfermeria.

Sin lugar a dudas la multiplicidad de los mismos excede con mucho los
considerados en el presente estudio, en el cual solo he considerado , a mi criterio,
ser de los mas comunes y simples de analizar.

Considero recomendable hacer hincapié en la concientizacién sobre los beneficios

que acarrean las actividades realizadas de acuerdo a un protocolo establecido y a

sus justificados objetivos.
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ANEXOS



ANEXO |

TECNICA DE VENOPUNCION

Pasecs

Lavado de manos con técnica aséptica para evitar las infecciones cruzadas

Realizar valoracion del sitio de insercidn

Valorar las caracteristicas propias del individuo para evitar complicaciones

Preparar el equipo a ulilizar

Procedimiento:

a-lavarse las manos adecuadamente segun técnica

b-preparar la solucidn (rétulo-n"-fecha-hora-goteo-identificacion)

c-varificar posicion adecuada del paciente

d-aplicar ligadura

e-seleccionar la vena y palparla

f-asepsia de la zona elegida

g-colocarse guantes estériles 6, en su defecto, limpios

h-tomar la piel y retraeria sobre la vena

i-sostener la aguja con el bisel hacia arriba en dngulo de 45° y paralela a la vena insertar |a
aguja cerca de 1 om por debajo del sitio de puncion venosa

j-reducir el 4ngule e insertar en la vena

k-cuando aparezca retorno venoso en la aguja proseguir con la cateterizacion

l-conectar el extremo distal de la guia al cone de la aguja

m-abrir y regular el goteo y fijar la guia para que no se desregule el goteo

n-fijar el catéter, seglin normas del servicio e identificarlo con fecha, nombre, hora e

identificacion de |la canula

o-dejar comodo al paciente 37



p-refirar el material en la bandsja y desechar seguin normas de bioseguridad

g-registrar el procedimiento en la historia clinica (hoja de novedades de enfermeria) firmar

r-valorar el estado del paciente

OBSERVACION : todo el procedimiento debe ser realizado en el menar tiempo posible,
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ANEXO ||
ENCUESTA

EJECUCION CORRECTA DE LA TECNICA DE VENOPUNCION

OBJETIVO: *Verificar la coincidencia de los resultados de la encuesta con la actividad real.
"Walorar el grado de formacion v experiencia del personal de Enfermeria.

A- EDAD
1- 20 aZ9anos
2- 30a 39 anos
3- 40 a 49 anos
4- 50 a 589 afios
B- SEXO
1- Masculing
2- Femening
C- ANOS DE SERVICIO
1- 0a 5 afos
2- Ba 10 anos
3- 11 a15 afios
4- 16 a 20 afios
5 +de 20 afos
D- GRADO DE CAPACITACION
1-  sin formacion: empirico
2- auxiliar de enfermeria
3- enfermera
4- licenciado
E- SITUACION LABORAL
1- 1 trabajo
2- +de 1 trabajo
F- EJECUCION CORRECTA DE LA TECNICA DE VENOPUNCION
1- siempre
2- aveces

3- nunca



ANEXOQ I

EDAD

SEXO .

CODIFICACION DE LAS VARIABLES

1-20 a 29 afios
2- 30 a 39 afios
3- 40 a 49 afios
4-50 a 59 afios

1- Masculing
2-Femenina

ANOS DE SERVICIO: 1-0a 5 afios

2-6a10afos
3-11a 15 afios
4- 16 a 20 afios
8-+ de 20 afos

GRADQ DE CAPACITACION - 1- sin formacian : practico

2- auxiliar de enfermeria
3- enfermero

EJECUCION DE LA TECNICA CORRECTA - 1- siempre

2- aveces

3- nunca

Vaoleado a la matriz de datos
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ANEXO IV

MATRIZ DE DATOS

N°|EDAD SEXO | CAPACITACION|EXP. LABORAL | SITLAB.| EJECTEC.
1 23 412123 4[123 451 2123

1 X X X X X X

2 |x X | x X X X

3 X %] Tk I X x| |

4 X X X X X X

5 X X X X X X |

6 |X X X X X X

7 |x | %] X X X X

g Ko | | x X X X X

9 X F X X % % X

10 X | X X X | X X

|11 X | X X X X

12 X X X X X X

13 X X X X X X

14 | X X X X X X

15 X X X X X X

16 X X X X X X

17 X X X X X X

18 X x | Ix X |x x| ]

19 X X X X A X

0| [x X X X X X

21 x [ X X X X X

29 X X X X X X

23 | |x X X X X X :-:

24 | x X X X X X f

25 |x X X X X |x

26 |X X X X X

T |8 |17 1 ]alzz{oal2t]{1 71413116104 [19]3
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