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PROBLEMA

(Cual es el perfil del personal que realiza cuidados de enfermeria en atencidon

domiciliaria?

JUSTIFICACION

La enfermedad, en las diferentes etapas de la vida de cualquier persona, es uno de los
acontecimientos en los que se hace evidente la necesidad de un entorno que proteja y
acoja. Estas etapas, pueden considerarse como aquellos momentos finales ante la
presencia de una enfermedad terminal, la recuperacion luego de una internacion
sanatorial importante, los cuidados ante algiin evento agudo y cuando se presenta alguna

enfermedad cronica.

La confluencia de diversos factores como el avance de la medicina, el envejecimiento
poblacional, el consecuente aumento de enfermedades cronico — degenerativas, los
factores socioeconomicos, el limitado numero de camas en sanatorios y hospitales, el
aumento de los costos de salud, el mejoramiento de la tecnologia, la difusion de la
telemedicina, son todas tendencias en el mercado de la salud en la Argentina y otros
paises que estan generando la necesidad de nuevos modelos de asistencia a los

. 1-6
pacientes.

La atencion domiciliaria (AD) es una opcion que se ha ido desarrollando, como una
respuesta concreta a las necesidades de atencion de los pacientes y del financiamiento del
sistema de salud. El Ministerio de Salud de Argentina define internaciéon domiciliaria
como “‘una modalidad de atencion de la salud, mediante la cual se brinda asistencia al
paciente-familia en su domicilio, realizada por un equipo multiprofesional e
interdisciplinario cuya mision es: promover, prevenir, recuperar, rehabilitar y/o
acomparniar a los pacientes de acuerdo a su diagnostico y evolucion en los aspectos
fisico, psiquico, social, espiritual, manteniendo la calidad, el respeto y la dignidad
humana”. Es una alternativa asistencial integral, vinculada a valores como convivencia y
contencion familiar, humanizacion de la atencion y actitud para el cambio de habitos y

2,4.7-9
costumbres.”™



Estudios realizados en Espafia y Brasil, afirman que el hogar bajo ciertas condiciones, es
el mejor lugar para cuidarse y ser cuidado. Proporciona seguridad, comodidad, privacidad
y afecto, para potenciar la autonomia y mejorar la calidad de vida.>** Segun un estudio
descriptivo realizado a 634 pacientes en Argentina, los pacientes cronicos domiciliarios
son muy variados y su espectro patoldgico, muy diverso. Es por esto que el hogar y la
familia se han convertido en un pilar basico en la provision de cuidados al paciente
cronico. Por otro lado se manifiesta imprescindible la participacion activa del paciente a
lo largo del proceso de enfermedad para cumplir con todos los objetivos, ya sean

curativos, de rehabilitacion o paliativos.10

Actualmente la Camara Argentina de Empresas de Internacion Domiciliaria (Cadeid),
agrupa a 23 empresas que brindan cuidados domiciliarios a unas 80.000 personas en el
pais. En la Argentina, para ofrecer esta prestacion a obras sociales y prepagas, las
empresas que brindan este servicio deben estar inscriptas en la Superintendencia de
Servicios de Salud, aunque los especialistas advierten que existe un vacio legal en la

regulacion de esta prestacion.

Las empresas que se especializan en atencion domiciliaria incluyen los servicios de
asistencia domiciliaria, englobando la atencion y la internacion domiciliaria, la vigilancia
y seguimiento de enfermedades cronicas, los cuidados paliativos y la promociéon de la
salud>* En la Argentina, el Ministerio de Salud, a través de la resolucion 704/00
promulgé las normas de organizacion y funcionamiento de servicios de internacion
domiciliaria. Para asegurar la calidad de las prestaciones de estos servicios, las empresas
de AD deberan contar con un equipo multiprofesional e interdisciplinario, con procesos
definidos, y con acceso a tecnologia, que permita asistir y vigilar pacientes que requieren
cuidados de baja, mediana o alta complejidad, enmarcado dentro de las Politicas del
Ministerio de Salud que desarrolla el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la

Atencion Médica.”!!

La calidad de atencion en los servicios de AD, el trabajo de enfermeria y de cuidadores
adquiere una importancia fundamental.” Se ha reconocido el papel protagénico del
enfermero/a en cuidados domiciliarios y la calidad de atencion estd estrechamente
relacionada con una elevada capacidad cientifico-técnica y experiencia profesional de

, . . . . . 4,12,13
enfermeria, que se ve reflejada en la eficiencia, eficacia y efectividad en el cuidado.™ ~



Por lo tanto el perfil del equipo de enfermeria debe contar con capacidad de interactuar,
calificacion adecuada a cada caso y cierto grado de autonomia, entendiéndose como perfil
profesional al conjunto de capacidades y competencias que identifican la formacion de
una persona para asumir en condiciones Optimas las responsabilidades propias del

desarrollo de funciones y tareas de una determinada profesion. >*'*

Diversos estudios han descripto el perfil del personal que se desempefian en AD. En
Espafia, se realiz6 un estudio descriptivo transversal a 348 profesionales de enfermeria de
equipos de atencion primaria de salud de Andalucia que realizaban AD. De los 203
enfermeros/as que respondieron la encuesta, el 65,5% eran mujeres y la edad media era
de 40 afios. Los profesionales de enfermeria contaban con 10 afios de experiencia en
atencion primaria y un 23% afirmo que no se realizaban tareas de formacion continua en
sus empleos mientras que un 15% respondié que por lo menos una vez al mes lo hacian.
El 60% de la muestra dijo no haber utilizado ningiin protocolo en AD. Con respecto al
tiempo dedicado a consulta de enfermeria, el 40,7% de los enfermeros/as dijo dedicarle
entre 2 y 3 h diarias. En este estudio se concluy6 que las actividades desarrolladas con
mayor frecuencia eran la aplicacion de tratamientos, curas, vendajes, control de signos

. .y . RV 1
vitales y valoracion de las necesidades fisiologicas.'

Puntualmente, en Canarias, el servicio de atencion primaria describid el perfil de sus
enfermeros/as comunitarios/as de enlace y su rol profesional en cuanto a sus
conocimientos, habilidades y formacion necesaria para el desarrollo en el area;
contemplando los roles como educador, investigador, administrador y proveedor del
cuidado individual, familiar o colectivo. Por ello, la necesidad de capacitar algunos
profesionales de enfermeria en esta area de atencion domiciliaria como gestores de casos,
cuidado a las personas mayores dependientes y sus cuidadoras, y en la coordinacion de

recursos. 16

En Brasil se realizdé un estudio cualitativo en 14 centros de Atencion Psicosocial, con el
objetivo de caracterizar el perfil profesional del enfermero/a que se desempeia en salud
mental. Los resultados obtenidos fueron a través de entrevistas donde se observéd la
prevalencia del sexo femenino (78,54%) con una edad promedio de 40 afios; un 92,82%
tenia mas de 10 afios de graduacion; el 57,12% manifestaron haber ingresado a esta area

solo por falta de mejores opciones y por la proximidad del servicio con el domicilio del



profesional; y un 21,42% realizaron cursos de posgrado en la especialidad. A su vez se
mencionaban los bajos salarios, la infraestructura deficiente y la falta de reconocimiento

L ., .17
que producian insatisfaccion en el trabajo.

En Argentina se encontré un ensayo de la Universidad de Cordoba, que describe los
fundamentos (liderazgo proactivo e identidad propia) en los cuales se debe basar la
practica y el desarrollo profesional de la enfermeria comunitaria en atencion primaria y

AD, pero no describe el perfil de quienes brindan los cuidados domiciliarios.'®

Observando la importancia y la estrecha relacion que existe entre calidad de atencion con
el perfil de aquellas personas que brindan cuidados de enfermeria en atencidon
domiciliaria, y no habiéndose encontrado evidencia cientifica local sobre el tema, se ha
planteado como objetivo caracterizar el perfil de esta poblacion. Este estudio pretende
aportar informacion que sirva para hacer mejoras en la atencion domiciliaria, en relacion
con la gestion de las practicas profesionales y con la formacion del personal que brinda

cuidados especializados. También servira para orientar nuevos estudios.



MARCO TEORICO

Factores que influyen en el surgimiento de la atencién domiciliaria

Segun una revision bibliografica y diversos estudios descriptivos se ha remarcado la
importancia del aumento de la esperanza de vida (73.77 afios segun estadistica nacional
para ambos sexos, INDEC 2000-2001), el rapido envejecimiento de la poblacion (35
adultos mayores de 65 afios y mas por cada 100 menores de 15 afios, segun estadistica
nacional para ambos sexos, INDEC 2001) y la prevalencia de enfermedades invalidantes
(prevalencia de discapacidad de 7.1 personas para ambos sexos en todo el pais por cada
100 habitantes, segun datos del INDEC 2003) que impacta notablemente en la sociedad
y en el ambito de la salud creando una necesidad de nuevos recursos y estructuras.'>'® El
envejecimiento aumenta el riesgo de adquirir enfermedades incapacitantes, y con ellos la
necesidad de implementar politicas para mantener condiciones de vida y de asistencia
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socio-sanitarias adecuadas para las personas ancianas.

En muchos paises se vio la necesidad de transformar y reorganizar los sistemas y
servicios de salud y se realizaron cambios en el tipo de demanda de servicios médicos y
sociales, para garantizar el acceso oportuno, adecuado y de calidad a toda la poblacion.
Se han desarrollado diferentes alternativas institucionales en atencion primaria,
ambulatoria (hospital de dia) y AD, encaminadas a mejorar la cobertura de salud de la

poblacion estableciendo prioridades."”

Los avances en la medicina han llevado a que enfermedades que hace afios eran de alta
mortalidad, hoy en dia se cronifiquen y hagan que los cuidados del paciente se extiendan.
Esto produce un impacto en la disponibilidad de camas hospitalarias y un aumento de

10
costos en salud.

De este modo, en Estados Unidos y Francia se ha necesitado aumentar la disponibilidad
de camas hospitalarias por el aumento de pacientes cronicos que necesitan internacion.
En Espafia también se ha llegado a la saturacion de los hospitales y por el intento de
racionalizar el gasto sanitario se comenzo a trabajar en el proceso de alta temprana y la

o 1. . . e . 219
hospitalizacion domiciliaria.”

En paises de Europa, como el Reino Unido, Irlanda, Alemania y Suiza asi como en

Estados Unidos y Canadéd las altas hospitalarias son cada vez mas precoces y el



seguimiento de las mismas es hecho por enfermeros/as cualificados/as a través de la

AD.%

En Argentina también se observan estas tendencias; muestra de ello es el estudio que se
realizo en el pais con pacientes en recuperacion cardiovascular que fueron ingresados a
un programa de alta temprana. El objetivo del estudio era acortar el tiempo de internacion
de algunos pacientes sometidos a cirugia cardiovascular con el propdsito de minimizar la
posibilidad de complicaciones, mejorar la distribucion de recursos y reducir costos. De
326 cirugias realizadas entre mayo y septiembre de 1995, 152 pacientes fueron incluidos
en el programa de alta precoz de los cudles el 62% tenian los criterios necesarios y fueron
dados de alta antes del quinto dia con una muy buena evolucion. De estos pacientes uno
falleci6 (0,6%), hubo un muy bajo porcentaje de readmisiones (3,2%) donde la condicion
fue resuelta favorablemente en el término de 2 a 5 dias, y hubo ausencia de reinternacion
entre los 60 y 90 dias. Previo al quinto dia de internacion, se observaron muy bajos costos
hospitalarios en insumos y practicas en aquellos pacientes que ingresarian al programa de
alta temprana en comparacion con los demds pacientes operados que permanecerian

internados.”!

El Presidente de la Céamara Argentina de Empresas de Internacion Domiciliaria
(CADEID) opina que un hospital puede ahorrar casi 1/3 de los costos y evitar un alto
porcentaje de infecciones intrahospitalarias. Segin datos de la Organizacion Mundial de
la Salud, entre el 5% y el 10% de los pacientes que ingresan en hospitales en los paises
desarrollados, contraen infecciones que algunas veces termina con la vida del enfermo.
Por esto dicho, menciona que esta modalidad de alta temprana y atencion médica en el

hogar se aplica desde hace afios en Gran Bretafia y en Estados Unidos."”

La atencion domiciliaria

La Atencion Domiciliaria surge en 1947 en Nueva York, Estados Unidos, como una
extension del hospital hacia el domicilio del paciente. Se define este sistema como “un
modelo organizativo capaz de dispensar un conjunto de atenciones y cuidados médicos y
de enfermeria de rango hospitalario, tanto en calidad como en cantidad, a los pacientes
en su domicilio, cuando ya no precisan de la infraestructura hospitalaria pero todavia

necesitan vigilancia activa y asistencia compleja”.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la AD como “una asistencia
proporcionada a las personas en su domicilio. Esa asistencia domiciliaria debe ser
apropiada, de alta calidad y con una relacion costo beneficio compatible para los

individuos que deben mantener su independencia y la mejor calidad de vida posible”. >

La AD surge como una nueva filosofia asistencial que busca modernizar los sistemas
sanitarios, poniéndola como puente entre el hospital y la atencion primaria de la salud,
posibilitando el establecimiento de labores compartidas y permitiendo una interaccion
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progresiva entre los dos principales niveles de atencion.

Myers y Beare mencionan que a través de estudios realizados en la OMS, la AD esta
asociada a una mejor calidad de vida y que la relacion costo beneficio es mas favorable
en los casos que sustituirian largas permanencias hospitalarias.22 Dadas las tendencias
actuales descriptas anteriormente, y de acuerdo a varios estudios y opiniones de autores
analizadas, la AD pareciera ser una herramienta eficiente a la hora de brindar servicios.
La misma facilita el seguimiento del paciente cronico, permite un adecuado registro tanto
de la evolucion como de las actividades que se realizan a domicilio, se observa una mejor
atencion, mayor satisfaccion y participacion por parte del paciente y sus familiares
durante el tratamiento. En algunos paises se observd una mejor evolucion clinica y una
asistencia mas personalizada. A la vez, permite un uso mas adecuado y racional de los
recursos, que tiende a disminuir el gasto en salud, aumenta la disponibilidad de camas y
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acorta los periodos de internacion en los hospitales.” ™ >

En Colombia se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal que tomo todos
los pacientes pertenecientes a una compaiia de seguros de salud vinculada al servicio de
hospitalizacion domiciliaria entre los meses de enero a diciembre del 2007. El objetivo
del estudio era valorar los costos de hospitalizacion domiciliaria en comparaciéon a la
institucional y se concluyo6 que el costo de la hospitalizacion domiciliaria fue un 18% del

total del costo de la hospitalizacién institucional.’

La American Nurses Association (ANA) establece que “el objetivo de la AD es iniciar,
administrar y evaluar los recursos necesarios para facilitar al paciente el maximo nivel

de bienestar posible”.**

En Argentina, a través de la resolucion 704/00 del Ministerio de Salud de la Nacion, se

han propuesto varios objetivos para la AD como el de brindar asistencia en el domicilio



del paciente favoreciendo la reincorporacion a su entorno natural, evitando la
institucionalizacion de éste y su familia previniendo los multiples efectos negativos que
esto conlleva, como el aislamiento psico-fisico, la desestabilizacion econdmica y la
desintegracion familiar y del entorno comunitario. Otros objetivos que establece, son
acompaifiar y asistir a los pacientes de acuerdo a su diagnostico y evolucion; facilitar la
participacion activa de la familia o responsable a cargo del paciente a través de su
capacitacion adecuada; y optimizar la eficiencia del servicio domiciliario. Esto contribuye
a disminuir el promedio de dias de internacion aumentando asi la disponibilidad de
camas, disminuir las infecciones intrahospitalarias contribuyendo al mejoramiento de la
calidad de la asistencia sanitaria tanto en equidad como en eficacia, eficiencia,
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efectividad y accesibilidad a los servicios de salud.

Es posible categorizar a la AD como una alternativa valida y enriquecedora, que ofrece
una atencion mas completa al paciente y su entorno. Las ventajas de la AD no se reflejan
solo en el paciente y su cuidado sino que influyen notablemente en el bienestar de toda la
familia. Dentro de las ventajas que favorecen al paciente se menciona el de permitirle a
¢éste mantener el contacto con la familia y la sociedad, sin restriccion de horarios;
permitirle mantener su actividad ocupacional aunque sea minima, segin su estado de
salud; permanecer en un ambiente conocido, fundamental cuando se trata de pacientes
ancianos; poder brindarle una mayor dedicacion y reconocimiento del equipo de salud a

. . . 23,24
aspectos psicosociales relacionados o no con la enfermedad.*

Por otro lado, dentro de las ventajas para la familia esta la posibilidad de mantener los
roles familiares y laborales del grupo; disponer del tiempo necesario para organizar el
cuidado del paciente; que la familia pueda, en la medida de sus posibilidades, participar
activamente de los cuidados, punto fundamental y excluyente en el sistema de AD; y

J . ., 2.0
facilitarles, en su hogar y cerca de su ser querido, el proceso de aceptacién y duelo.”*

Segun concluyen tales autores, la AD es un sistema factible, y su eficiencia es
comparable a la del hospital; de relativa alta complejidad y bajo costo, que enfoca al
paciente en su totalidad bio-psico-social; y que exige un mayor compromiso y
responsabilidad por parte de todos los involucrados, incluidos gerentes de centros de

salud, los médicos y otros profesionales sanitarios, pacientes, familiares y la comunidad,

10



participes necesarios de ésta coalicion y alianza estratégica en el campo de la salud

. . ., o223
publica y de la administracion sanitaria.”

Las enfermedades prevalentes en atencion domiciliaria

La cantidad de patologias posibles de ser atendidas en el domicilio es muy amplia. Se
debe tener en cuenta que, salvo para los cuidados paliativos (atencion de pacientes con
enfermedades terminales), el paciente debe estar clinicamente estable, y debe contar con
una contencion familiar. Todos los pacientes pueden beneficiarse con esta modalidad de
atencion en algiin momento de su padecimiento, sea éste agudo, subagudo o cronico.
Pero, cabe destacar que hay un criterio de seleccion que es crucial para el uso apropiado
del recurso, con la finalidad de elegir racionalmente que pacientes realmente se

beneficiaran o no de la AD. >

Los requisitos para la inclusion de pacientes al programa de AD son la aceptacion del
paciente y la familia al recibir la informacion adecuada sobre el tipo de atencion que
recibird en el domicilio, la existencia de una estructura familiar que pueda asumir la
responsabilidad del cuidado del paciente en el domicilio, las enfermedades susceptibles
de atencion domiciliaria (excepto los pacientes con enfermedades cronicas en fase
avanzada y terminales), ya que tienen que ser transitorias y limitadas en el tiempo; deben
existir momentos de ingreso y de alta. La vivienda deber poseer ciertos requisitos
minimos en su estructura fisica, de modo que no se convierta en un factor de riesgo de
complicaciones. Se deben proporcionar ademas, los recursos técnicos y de otro tipo de
manera que los pacientes reciban cuidados de calidad. Por tltimo, el servicio de AD debe
estar bien coordinado e integrado con los otros servicios sanitarios como el hospital,

.. . . .-y . . 210,14
servicio de urgencias, sociales y de atencion primaria.”

Las enfermedades mas comunes de ser tratadas en AD son las enfermedades respiratorias,
cardiovasculares, neuro-musculares, de la piel, digestivas, nutricionales y patologias
terminales; pueden observarse en proceso cronico, cronico reagudizado y post-
quirargico.’

Dentro de los pacientes con procesos cronicos reagudizados, encontramos aquellos que
padecen EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica), aquellos con cardiopatias o
hepatopatias cronicas, sida, cirrosis hepatica, neoplasias y enfermedades terminales; y

dentro de los que han sufrido un proceso quirirgico encontramos postoperatorio

11



inmediato de cirugia menor y media, postoperatorio tardio y complicaciones de cirugia
mayor, postoperatorio de cirugia traumatoldgica y ortopédica, y el tratamiento de grandes
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escaras y ulceras cutaneas.”

En cuanto a las caracteristicas de los pacientes, en un estudio descriptivo, retrospectivo
realizado en Espafia, donde se estudiaron 799 ingresos en AD entre abril y diciembre de
1999, se concluyo que el 50,7% eran mujeres y el 49,3% hombres con una media de 73 £
14,6 aflos y una mediana de 76 afios. Un 28% ingresaron por procesos agudos y un 47%
por procesos cronicos. El 25% restante se incluyd en la categoria de “otros cuidados
paliativos”. Ademas del diagnodstico principal un 67% presentaron un diagnostico
secundario (neoplasias 27%, enfermedades circulatorias 14,6%, enfermedades endocrinas
9,9%, trastornos mentales 9,5%, enfermedades genitourinarias 3,5% y otros grupos

patologicos no especificados 35,4%).’

Los programas de AD se ven incrementados en proporcion con el envejecimiento de la
poblacion, resaltando que los pacientes en edad avanzada, portadores de sindromes
geriatricos u otros problemas clinicos, son importantes factores de riesgo de ingreso
hospitalario, y cuya atencion y tratamiento es altamente factible en AD. Los ancianos han
representado una fraccion muy importante de la poblacion perteneciente al informe
anteriormente citado, factor que influye de manera fundamental en la asignacion de
recursos socio sanitarios, ya que por su importante morbilidad (predominio de
enfermedades cronico degenerativas y sus complicaciones), los ancianos corren un alto
riesgo de ingreso hospitalario y consumen de 5 a 10 veces mas recursos sanitarios que los

de menor edad.’

En un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo realizado en una empresa de
internacion domiciliaria en Argentina, se estudiaron 50 pacientes que ingresaron entre
enero y julio del 2007. El promedio de edad de los pacientes fue de 75,13 afios. El 26%
presentaban patologias del sistema circulatorio, el 20% traumatismos, muchos de los
cuales incluyeron fracturas de cabeza de fémur por caidas de su propia altura tipicas de la
poblacion afiosa, y un 14% presentaban patologias de tipo oncoldgico. En menores
porcentajes se observaron pacientes con trastornos del sistema nervioso, otros con

sintomatologia y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, enfermedades del sistema
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osteomuscular y del tejido conjuntivo, trastornos mentales y del comportamiento y por

1. . . . . 14
ultimo enfermedades del sistema genitourinario.

Bajo la tutoria del Programa de Atencion Domiciliaria de Medicina Familiar de Cordoba,
Argentina, se realizd un estudio descriptivo de seguimiento, realizado a 634 pacientes
cronicos que fueron atendidos durante dos afios. Se observo que el 65,3% mujeres y la
mediana de edad fue de 85 afios. El 51,8% de los pacientes vivian con sus familiares, el
37,5% en residencias geriatricas, y el 10,6% con otras personas (cuidadores y/o
enfermeros/as). Un 38,6% ingresaron por problemas neurologicos, 35,9% por patologias
osteo-articulares, 9,3% cancer terminal y 6,94% de los pacientes ingresaron por
patologias cardiovasculares. Las patologias cronicas diagnosticadas fueron hipertension
arterial en un 57,1% de los pacientes, artrosis en el 51,4%, demencia en el 39,3%,
accidente cardiovascular un 28,5%, insuficiencia cardiaca el 27,3% y cancer el 17,4%. En
este mismo estudio se detectd que segln el indice de Lawton y Brody realizado a 506
pacientes, el 69,6% eran totalmente dependientes para las actividades de la vida diaria. Se
concluyo que el perfil general de los pacientes incluidos en el programa de atencion
domiciliaria muestra un predominio de mujeres, con alto grado de dependencia y
marcado  deterioro  cognitivo, con pluripatologias, polimedicados y que

predominantemente viven con sus familiares.'’

Empresas de atencion domiciliaria

El primer objetivo de AD fue, en sus inicios, reducir los costos del tratamiento de
pacientes internados en instituciones sanatoriales. Claramente con el tiempo se ha
demostrado que la AD también es un sistema que tiene alto impacto en la calidad
asistencial al reinsertar a los pacientes mas rapidamente en su entorno habitual y, por
supuesto, reduce drasticamente las infecciones intrahospitalarias entre otras ventajas
mencionadas anteriormente. Hoy en dia existen empresas del ambito privado que se
dedican a brindar AD al mercado local satisfaciendo las demandas actuales que genera
esta alternativa de tratamiento de pacientes con necesidades de atencion especializada

. . . . . . . .y . 6.19.21.25
pero sin llegar a ser criterio para la institucionalizacion de los mismos.™

En 1999, se creo en Argentina, la “Camara Argentina de Empresas de Internacion
Domiciliaria” (CADEID). La tinica organizacion a nivel Nacional sin fines de lucro, con

el objeto de divulgar, promover, difundir la actividad y ademas, fomentar y coordinar
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tareas de asistencia, docencia e investigacion en internacion domiciliaria para consolidar
la AD como un sector prestacional dentro del sistema de salud y transformar a la camara
en un interlocutor valido dentro del sistema de salud. En la CADEID hoy se nuclean 23
de las principales empresas que brindan servicios de AD en el ambito privado de la salud.
El objetivo principal de la misma es la formacion y capacitacion de profesionales
especializados para la actividad domiciliaria, complementar estandares de calidad en la
prestacion de AD como asi también, asesorar a los asociados en lo que hace a normativas
vigentes y metodologia de contrataciéon comerciales en el mercado.”” Su fin también es el
de elaborar y unificar guias y procedimientos, que recategoricen a las empresas asociadas
y ayuden a lograr estandares comunes de calidad. La institucion esta adherida como socio
activo al Centro Especializado para la Normalizacion y Acreditaciones en Salud,

C.E.N.A.S.%®

La resolucion N° 704/2000 del Ministerio de Salud aprueba las “Normas de Organizacion
y Funcionamiento de Servicios de Internacion Domiciliaria”. En cuanto a las normativas
que deben seguir las empresas, se clasifica a los servicios de AD en tres niveles de
acuerdo a la factibilidad de resolucion de los riesgos de enfermar y morir del ser humano.
En el primer nivel se encontrarian aquellos servicios que cubren la mayoria de los casos y
se dedican a promocion y proteccion de la salud, diagndstico temprano, ¢ internacion de
pacientes de bajo riesgo; los servicios brindados por el de nivel II realizan las mismas
actividades que el nivel I, pero atienden pacientes mas complejos; y el nivel III esta
formado por el mayor nivel de resolucion por lo tanto deben contar con un recurso
humano capacitado y recurso tecnologico disponible para tal fin. En base a estos niveles
se definirdn los requerimientos minimos que deben cumplir las empresas de AD en
cuanto a planta fisica, recurso humano, equipamiento y marco normativo de
funcionamiento.” En la resolucion N° 194 del Ministerio de Salud, se extienden los
derechos y obligaciones a través del programa de Garantia de Calidad de la Atencion

L 11
Meédica.

En la actualidad el concepto de internacion domiciliaria esta ocupando un espacio
importante en los planes de las obras sociales y prepagas, sobre todo a partir de la
implementacion desde el Ministerio de Salud del “Programa Médico Obligatorio” (PMO)
en el ano 1998 (actualizado en el afio 2004). El PMO es una canasta basica de

prestaciones a través de la cual los beneficiarios tienen derecho a recibir prestaciones
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médico asistenciales de forma obligatoria. Las obras sociales y/o prepagas deben brindar
las prestaciones contenidas en el PMO como asi también otras coberturas obligatorias, sin
carencias, preexistencias o examenes de admision de ningin tipo. Esta resolucion
impulso a las empresas prestadoras de servicios de AD a un crecimiento exponencial ya

que estan contemplados sus servicios dentro del PMO. 2”2

Un articulo publicado en Colombia sobre servicios médicos domiciliarios, explica que
todas las personas, sin importar su edad, tienen necesidades de atencion médica tUnicas,
que con el tiempo se vuelven mas complejas e involucran procedimientos especiales. Al
detectar estas necesidades, los servicios deben brindarse acorde a los requerimientos
especificos surgentes. El servicio de AD se presta a los pacientes en sus domicilios
estabilizandolos y manejando situaciones, a veces muy complejas, como asi también
situaciones de atencion rutinaria o de baja complejidad. Basado en esta dinamica de
atencion las empresas, hoy en dia, afrontan diariamente nuevos desafios en el servicio
que brindan, obligandolas a reorganizar herramientas y estructuras que soporten las
demandas actuales para que los pacientes, los financiadores y las propias empresas de

AD, no sientan el impacto negativo que esta dindmica pudiese generar.”’

Recurso humano de la atencion domiciliaria

El equipo de AD debe estar compuesto por un plantel multidisciplinario de médicos,
enfermeros/as, kinesidlogos/as, asistentes sociales, nutricionistas y psicologos/as. Segun
la resolucion 704/2000, las empresas de AD deberan contar con un director médico
responsable del area asistencial, administrativa y legal; una coordinacion asistencial a
cargo de un médico con experiencia clinica, responsable del funcionamiento, la
coordinaciéon y el control de los profesionales intervinientes; un coordinador de
enfermeria que debera ser un enfermero/a profesional a cargo de la coordinacion
asistencial y la asistencia de enfermeria directa, controlando el cumplimiento de las

.. . . 9
normas administrativas y de procedimientos.

El médico asistencial o de visita, podra ser un clinico, pediatra o especialista responsable
de la admision, evaluacion, diagnostico, tratamiento, indicaciones médicas, control de la

evolucion del paciente, contencion del paciente-familia y alta domiciliaria.

El enfermero/a domiciliario debera evaluar al paciente, cumplir con el tratamiento

médico prescripto, evolucionar al paciente en cada visita, coordinar con las otras
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disciplinas y servicios complementarios (Rx, laboratorio, oxigenoterapia, farmacia,
ortopedia) para que €stos se realicen en tiempo y forma, registrar en la historia clinica y

. . .y .y . ., . e 9222
brindar informacion, educacion pertinente y contencion al paciente y la familia.

Dentro del equipo de AD, también se debe contar con un kinesidlogo, nutricionista,
fonoaudiodlogo, psicologo y asistente social cuyas funciones seran las de evaluacion del
paciente, cumplimiento del tratamiento médico descripto, registro en la historia clinica,
informacion y contencion del paciente y su familia e intercomunicacion con el equipo de

salud.”’

Los acompaiiantes domiciliarios (también llamados cuidadores domiciliarios o ayudantes
sanitarios), pueden formar parte del equipo asistencial ya que son personas capacitadas
para brindar servicios de cuidado y acompafiamiento en el hogar, cuyo objetivo
primordial es el de brindar ayuda al paciente y a sus familiares en cuanto a tareas de
alimentacion, higiene, control de la toma de medicamentos y actividades recreativas;

. . . .. .9
supervisado por un referente formador reconocido por la autoridad sanitaria.

Un revision bibliografica sobre la atencion domiciliaria, realizada sobre articulos
publicados entre 1995 y 2000, detalla la importancia de invertir en una buena formacion
de recursos humanos, a fin de lograr una real implicacion de los profesionales sanitarios
en la prestacion de servicios; afirmando que la formacion de éstos recursos humanos debe
ser amplia y abarcar desde el pregrado. Adicionalmente, se deben ofrecer programas de
educacion continua, los cuales constituyen instrumentos ttiles no sélo para el desarrollo
profesional sino también para el establecimiento de vinculos entre profesionales. Es
importante impulsar las funciones docentes e investigadoras, las cuales deberian coexistir
permanentemente creando un habito en los centros de salud y hospitales, tratindose de un
componente clave en la formacion de recursos humanos de calidad. Para ello es preciso
estimular la participacion creando polos de capacitacion, formaciéon y educacion
continuada y colaborando en la formulacién y aplicacion de protocolos de actuacion.
Igualmente importante resulta la construccion de una alianza estratégicas entre las partes
del equipo de salud, ya que estan estrechamente ligados con los resultados en la calidad

., 2
de atencion.

La asistencia de enfermeria domiciliaria estimula la participacion del paciente y de su

familia en las actividades asistenciales. La colaboracion con la familia y con el paciente
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durante la AD puede reducir la perturbacion de las actividades domiciliarias habituales.
Se debe respetar el ambiente domiciliario de una forma diferente a como se hace con el
ambiente en las instituciones de salud. El ser consciente de este aspecto estimula la

aceptacion de la visita profesional y por ende de la AD en general. >

En Argentina, en 1991 se sanciona la ley 24004, que regula las normas para el ejercicio
profesional de los enfermeros/as. Establece que la enfermeria comprende las funciones de
promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como la prevencion de
enfermedades, realizadas en forma auténoma dentro de los limites de su competencia
derivados de las incumbencias de los titulos habilitantes. Asimismo dicha ley dice que
sera considerado ejercicio de la enfermeria la docencia, la investigacion y el

. . - 30
asesoramiento sobre temas de su incumbencia.

Esta ley reconoce dos niveles para el ejercicio de la enfermeria: el profesional y el
auxiliar, y determina las competencias especificas de cada uno de los dos niveles. Al
primero le refiere la aplicacion de un cuerpo sistematico de conocimientos para la
identificacion y resolucion de situaciones de salud enfermedad en el ambito de su
incumbencia; mientras que al auxiliar, le adjudica la practica de técnicas y conocimientos
que contribuyen al cuidado de enfermeria, planificado y dispuesto por el nivel profesional

. . . ., 30
y ejecutado bajo su supervision.

Queda prohibido a toda persona que no esté comprendida dentro de la misma a participar
en las actividades o realizar acciones propias de enfermeria; y los que actuaren fuera de
los niveles a los que hace referencia, seran pasibles de sanciones impuestas por el Codigo
Penal. Asimismo seran sancionadas aquellas instituciones que contraten para realizar las
tareas de enfermeria a personas que no retnan los requisitos exigidos en la presente ley.
30

El ejercicio de la enfermeria en el nivel profesional estd reservado solo a aquellas
personas que posean titulo habilitante otorgado por universidades nacionales,
provinciales 6 privadas, reconocidas por autoridad competente; titulo de enfermero/a
otorgado por centros de formacion de nivel terciario no universitario, dependientes de
organismos nacionales, provinciales o municipales, o instituciones privadas reconocidas

por autoridad competente; titulo, diploma o certificado equivalente expedido por paises
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extranjeros, el que debera ser revalidado de conformidad con la legislacion vigente en la

. . . . . 30
materia o los respectivos convenios de reciprocidad.

El nivel auxiliar esta reservado para aquellas personas que posean el certificado de
auxiliar de enfermeria otorgado por instituciones nacionales, provinciales, municipales o
privadas reconocidas por autoridad competente. Establece ademas que podran ejercer
como auxiliares de enfermeria quienes tengan certificado equivalente otorgado por paises
extranjeros, el que debera ser reconocido 6 revalidado de conformidad con la Legislacion

. . 30
vigente en la materia.

La ley 24.004 establece ademas los derechos y obligaciones de los profesionales y
auxiliares de enfermeria. Son sus derechos ejercer la profesion conforme a lo establecido
en la ley y su reglamentacion; asumir responsabilidades acordes con la capacitacion
recibida; negarse a colaborar con practicas que entren en conflicto con sus convicciones
religiosas, morales ¢ éticas, y por ultimo contar con garantias adecuadas que aseguren y

faciliten el cumplimiento de la obligacion de actualizacién permanente. 30

Por otro lado, son sus obligaciones respetar en todas sus acciones la dignidad de la
persona humana, sin distincion de ninguna naturaleza; respetar en las personas el derecho
a la vida y su integridad desde la concepcion hasta la muerte; prestar colaboracion
requerida por autoridades sanitarias en caso de epidemias, desastres u otras emergencias;
gjercer la enfermeria dentro de los limites de competencia determinados en la ley;
mantener la idoneidad mediante la capacitacion permanente y mantener el secreto

profesional. *°

Les esta prohibido a los profesionales y auxiliares de enfermeria someter a las personas a
procedimientos 0 técnicas que entrafien peligro para la salud; realizar 6 inducir directa ¢
indirectamente en practicas que signifiquen menoscabo para la dignidad humana; delegar
en personal no habilitado facultades, funciones o atribuciones privativas de su profesion o
actividad; ejercer la profesion mientras padezcan enfermedades infecto-contagiosas 6
cualquier otra inhabilitante; publicar anuncios que induzcan a engafio del publico y
particularmente les esta prohibido a los profesionales de enfermeria actuar bajo relacion
de dependencia de quienes solo estén habilitados para ejercer la enfermeria en el nivel

auxiliar. >
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Sobre el registro y matriculacion profesional la ley establece que para el ejercicio de la
enfermeria, tanto el nivel profesional como el auxiliar, deberan inscribir previamente los
titulos, diplomas 6 certificados habilitantes en la Subsecretaria del Ministerio de Salud y
Accion Social, la que autoriza el ejercicio de la respectiva actividad, otorgando la
matricula y extendiendo la correspondiente credencial. Esta Subsecretaria debera vigilar y
controlar que la enfermeria, tanto en el nivel profesional como auxiliar, no sea ejercida
por personas carentes de titulos, diplomas 6 certificados habilitantes, o no se encuentren

matriculados. *°

Ademas existe la reglamentacion 12.245 que regula el ejercicio profesional de los
enfermeros/as licenciados/as, profesionales y los auxiliares de enfermeria que ejerzan sus

actividades en la Provincia de Buenos Aires.”!

Para el caso del licenciado o profesional estas acciones incluyen valorar el estado de
salud de su paciente y diagnosticar sus necesidades o problemas de enfermeria
implementando acciones que puedan satisfacerlas; supervisar las condiciones del medio
ambiente de acuerdo a lo requerido por el paciente por su condicion; controlar los
recursos materiales y equipos necesarios para la prestacion del cuidado; colocar sondas y
controlar su funcionamiento; colocar drenajes; realizar control de signos vitales; observar,
evaluar y registrar signos y sintomas de pacientes y actuar acorde; colaborar en
procedimientos especiales de diagndstico y tratamiento; planificar, preparar, administrar
y registrar la administracion de medicamentos por via enteral, parenteral, mucosa,
cutanea y respiratoria (natural y artificial), de acuerdo con la indicacion medica escrita y

firmada. !

También es funcion de profesionales o licenciados de enfermeria realizar curaciones
simples y complejas, realizar punciones venosas periféricas, controlar a los pacientes con
respiracion y alimentacion asistida y catéteres centrales. Participaran de tratamientos
quimioterapicos, dialisis peritoneal y hemodialisis. Brindaran cuidados de enfermeria en
pacientes en estado critico con o sin aislamiento, y realizaran actividades en control de
infecciones; controlaran ingresos y egresos de pacientes; participaran en la planificacion,
organizacion, y ejecucion de acciones en situaciones de emergencia y catastrofes. Podran
participar junto a un médico en el traslado de pacientes; y registraran evoluciones y

prestaciones de enfermeria del individuo y de la familia. '
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Las competencias del nivel auxiliar de enfermeria descriptas por la misma ley son las de
realizar procedimientos basicos en la internacion y egresos de los pacientes, preparar y
acondicionar los materiales y equipos para su uso habitual, y realizar cuidados de higiene
y confort. Podran asistir en las actividades de nutricion, eliminacion vesical e intestinal
espontanea, y administrar enemas evacuantes segun prescripcion médica. Un auxiliar
puede a su vez realizar controles de signos vitales, informar al enfermero/a o médico
sobre la condicion del paciente, y colaborar con procedimientos especiales. Asi mismo,
podrd aplicar inmunizaciones previa capacitacion; podra preparar al paciente para
examen de diagndstico y tratamiento; colaborard en la rehabilitacion del paciente;

participar4 en programas de salud comunitaria, y podra realizar curaciones simples. >’

La Resolucion 194 95, Normas de Organizacion y funcionamiento de servicios de
enfermeria en establecimientos de atencion médica, define las funciones de enfermeria
relacionadas a distintas areas programaticas. La norma establece la asignacion de un
enfermero/a licenciado/a, o en su defecto profesional, con cargo de conduccion, para
programar, ejecutar, dirigir, supervisar y evaluar las actividades de enfermeria en el area

: 2
especificada. >

Con respecto a la planificacion del plantel de enfermeria, la resolucion 194 recomienda
para el d&mbito hospitalario, que un plantel esté compuesto por un minimo del 40% de
enfermeros/as profesionales y un 60% auxiliares de enfermeria. La modificacion de estos
porcentajes correspondientes redundara en una variacion de la calidad de la prestacion de

It .7 . . 32
enfermeria que la resolucion clasifica como de muy deficiente a muy buena.

En la misma resolucion se establece que si en una institucion el equipo cuenta con un
100% entre auxiliares de enfermaria y empiricos sera un plantel de enfermeria muy
deficiente para cumplir con sus funciones en cuanto a eficiencia, eficacia y calidad de
atencion. El plantel serd deficiente si cuenta con el 5% de enfermeros/as profesionales,
75% auxiliares de enfermaria y 20% de personal empirico. Se lo clasifica como regular

) - R
cuando un 10% son enfermeros/as profesionales y un 90% auxiliares de enfermeria.

Cuando el plantel ya cuenta con por lo menos un 25% de enfermeros/as profesionales y el
resto auxiliares, el plantel se considera aceptable. Cuando los profesionales aumentan a
un 40% sobre un 60% de auxiliares el plantel es bueno; y es muy bueno cuando contamos

con 70% de enfermeros/as profesionales, 15% de licenciados en enfermeria, 15% son
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enfermeros/as especialistas, 40% son enfermeros/as generalistas y so6lo un 30% son

. , 32
auxiliares de enfermeria.

En internacion domiciliaria, la enfermeria desempefia un rol central ya que es el grupo
profesional que mas horas suele estar con el paciente, uno a uno. Debe tener
conocimiento de la condicion médica del paciente, y estar capacitado para realizar todas

las prestaciones necesarias para su cuidado y cumplimiento del tratamiento indicado.

A diferencia de lo que ocurre en la atencion ambulatoria, el/la enfermero/a en un
domicilio, trabaja solo y funciona como una pieza fundamental sobre el que giran los
demas profesionales. Son quienes conocen los detalles de la evolucion de los pacientes, el
impacto de la enfermedad sobre ellos y su grupo familiar, y son responsables de
comunicarlo. Por esto dicho, se observa una necesidad de abordar el perfil de quienes

brindan estos cuidados en el domicilio.

Perfil del personal que brinda cuidados de enfermeria

En la Argentina, la Resolucion 704/00 hace referencia al perfil de los miembros del
equipo de AD en su actitud y aptitud para reconocer la importancia de la asistencia
integral del paciente, para evaluar los cuidados delegados a la familia o al tutor
responsable, y para planificar y coordinar las visitas domiciliarias en funcion de la

situacion paciente-familia y patologia. ’

Deberan tener la capacidad de integrar un equipo multiprofesional e interdisciplinario,
evaluando informacion relevante en la interaccion del tratamiento, debiendo ademas ser
observadores de los aspectos negativos de la situacion imperante. Deberan poder trabajar
en equipo para darle solucion a la problematica que se presenta en la interaccion de la

triada paciente — familia - equipo. ’

Los miembros del equipo sabran adaptarse a las situaciones particulares de cada familia
en cuanto a lo socioecondémico, cultural y espiritual, siendo fieles escuchas de las
personas y teniendo en cuenta el secreto profesional. Finalmente, el personal debera
actuar con el respeto que se espera de ellos, comprendiendo que es el paciente y su
familia los que consienten su ayuda, en situacion de enfermedad, en su propio hogar y

. 9
brindando toda su confianza.
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Un estudio realizado por la Sub-Secretaria de Salud de México propone una definicion
respecto del perfil profesional. La misma entiende como perfil al conjunto de cualidades
y caracteristicas que de acuerdo a los conocimientos adquiridos, habilidades y aptitudes le
permiten a una persona asumir las responsabilidades, actitudes y competencias necesarias

para una tarea especifica y definida.”

El perfil laboral, describe las caracteristicas, aptitudes necesarias y requeridas por el
mercado en el cual se desarrollaran las actividades, dando respuestas a las diferentes
formas de organizacion y funcionamiento de las instituciones que forman parte del
mismo. En este estudio, Maria De Lourdes Rojas Armadillo, manifestd que muchas veces
el profesional no encuentra cubiertas sus expectativas de formacion y educacion
adquiridas, pues el perfil pedido por las instituciones laborales lo deja en desventaja con
otros profesionales de niveles académicos o bien se lo sustituye a menudo por personal

no profesional. **

En atencion primaria de la salud, un estudio cualitativo realizado en Espafia, menciona
que la enfermeria ha sido la profesion que mas sustancialmente ha desarrollado su perfil
involucrandose en los equipos de atencion primaria (AP) remodelados a las necesidades
actuales de la poblacion, consiguiendo més protagonismo y autonomia en el desempefio
de sus tareas. Estas mejoras del desarrollo profesional estan intimamente ligadas a la gran
importancia que se le dio a la AP dentro de las reformas sanitarias mencionadas en el
area. Por otro lado la aparicion de la consulta de enfermeria dio un impulso extra a la
profesion. Esto permitioé al enfermero/a a salir de la consulta del médico y poseer un
espacio propio de atencion a la poblacidon acorde al nuevo modelo de AP, el cudl en
Espafia, incluye la AD. La enfermeria ha tenido desde ventajas laborales hasta autonomia

. , , . ., 4
y desarrollo profesional especifico en ese 4mbito de atencion.

Agregando conceptos a lo expresado, también en Espafia se desarrolld un trabajo de
campo sobre el rol de enfermeria en AP, estrechamente relacionadas con el perfil del
mismo. En este articulo se menciona la necesidad de que los profesionales de enfermeria
asuman mas responsabilidades en el binomio salud-enfermedad de la poblacion. A
medida que la profesion enfermera se constituye autonoma e independiente, desarrolla su
propia forma de trabajo y abordaje de la salud, logicamente implica también que debe

asumir plena responsabilidad en las decisiones adoptadas en el ejercicio de su actividad.
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Los servicios ofrecidos por enfermeria a la poblacion deben estar orientados al
autocuidado y a la auto responsabilidad de la propia persona asistida, siendo necesario

para esto formar una metodologia de trabajo propia. >

El objetivo de otro estudio, esta vez cualitativo, realizado en Mallorca (Espaiia), fue
analizar logros obtenidos por enfermeria e identificar problemas actuales que presentaban
la AP y la AD. Se propusieron puntos de mejora y revision de la situacion actual; se
explicaron conceptos referidos al perfil de enfermeria cobmo su rol, necesidades, oferta de

servicios, virtudes y debilidades de la AD, y profesionales participantes.36

En cuanto al rol de enfermeria, se destacé una ampliacion de las competencias. De
realizar funciones primarias técnicas y burocraticas se paso a trabajar con programas y
protocolos especificos estandarizados. A pesar de ello, se encontraron expectativas no
cumplidas sobre todo en el area de promocion y educacion para la salud y en el servicio

de AD. %

Dentro de los participantes del estudio los profesionales médicos consideraron que la
profesion de enfermeria es la que tiene menos definido su perfil, atribuyéndolo a un vacio

normativo existente. ¢

Con respecto a la oferta de servicios, los profesionales participantes percibieron que los
usuarios del sistema confiaban mas en las enfermeros/as de perfil bien definidos como las

. ’ . . . , . 36
de pediatria, matronas y aquellas con experiencia en pacientes cronicos.

Respecto de los programas y protocolos, la mayoria de los profesionales reclaman que
estos aumentan sin tener en cuenta la némina de personal, la formacion de los mismos, ni

haber realizado estudios de necesidades poblacionales. *®

En Argentina, en la Universidad Nacional de Santiago del Estero, se realiz6 una
investigacion con el objetivo de evaluar el grado de pertinencia de la formacion
universitaria de grado en relacion a las demandas especificas que surgen en el desempefio
profesional. El relevamiento de datos se realizo a través de una encuesta formulada a 254
egresados de la carrera de Enfermeria y Licenciatura en Enfermeria, de los cuales 158
respondieron la encuesta, lo que representd un porcentaje de respuesta del 62%. Las
dimensiones que se tuvieron en cuenta para el analisis de los datos revelados fueron la
dindmica de la insercion laboral, las expectativas referidas al rol profesional, y la

., ., . . o - 37
valoracion de la formacion universitaria recibida.
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De los resultados obtenidos se desprendié que el 70% de quienes trabajaban en el sector
de salud eran mujeres; tanto en el nivel nacional como en el provincial. *” En el caso
especifico de la Universidad de Santiago del Estero, durante el periodo 1975 a 1991, el
100 % de los egresados fueron de sexo femenino (total de egresados 50); atin cuando en
los ultimos afios aumentara la inscripcion de varones en un 22,6%, se mantenian las

r o .7 . 37
caracteristicas de la profesion femenina.

Se inform6 ademas que la poblacion femenina enfermera era en la Argentina, en términos
generales, de mayor edad que la poblacion econdmicamente activa total. La explicacion
de ello era el escaso interés que despertaba ésta profesion en los jovenes en condiciones

. . .. ’ . . 37
de incorporarse al mercado de trabajo, por las duras condiciones que éste implicaba.

En el mismo estudio también se hacia referencia al caracter subalterno de la Enfermeria
respecto al profesional médico, la cual se reflejaba en la parcializacion del campo

. 37
profesional.

En cuanto a la insercion laboral, mencionaba, que la mayoria de los graduados
enfermeros/as, el 86% y el 100% de los Licenciados en Enfermeria, habian logrado una
insercion en el mercado del trabajo profesional, en relacion de dependencia, ya sea en el
ambito privado o estatal, s6lo un 4% permanecia en la categoria de desocupado, categoria
que corresponde a las personas que no tienen ocupacion pero que buscan activamente
conseguirla. El 10% correspondia a subocupados invisibles, categoria que incluia
operacionalmente a los egresados que desempefian actividades no vinculadas con el

titulo.’’

En cuanto al ambito de trabajo estatal 6 privado, se advirtio que el 100% de los
Licenciados en Enfermeria y el 83% de los Enfermeros/as, se desempefiaban en el sector

estatal, mientras que un 17% lo hacia en el 4mbito privado. *’

El estudio revel6 ademas que los egresados que tenian una sola ocupacion, el mayor
porcentaje (30%) correspondia a los que cumplian funciones técnicas. Del 50% que
desempefiaba mas de una funcion, el 35 % correspondia a los que estaban vinculados con
funciones técnicas y docentes, el 10% a los que cumplian funciones técnicas, docentes y
de investigacion, y el 5% restante a los que desempefiaban funciones de docencia e

investigacion. >’
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Sobre la remuneracion percibida, el estudio afirmaba que la actividad laboral realizada
por los profesionales de enfermeria, tenia un valor econémico en el mercado de acuerdo a
los estudios completados. Sostenian que el nivel de formacion no soélo influia en la
probabilidad que tienen los trabajadores de estar insertos en los sectores mas
estructurados de la economia, sino también incidia en la posibilidad de acceder a salarios

. 37
mas elevados respecto de los menos educados.

El estudio continuaba diciendo que la remuneracion no es diferente entre el sector estatal
y el sector privado, pero si en el caso de los auxiliares de enfermeria quienes percibian
salarios menores respecto de los profesionales 6 universitarios a quienes se les reconocia

la titulacion de grado.?’

En la actualidad, segun el Convenio Colectivo de Trabajo (CCT/FATSA), el salario
promedio de un auxiliar de enfermeria es $3.209,23; el de enfermero/a profesional
(tomando referencia el de piso o consultorios externos) es de $3.540,18; y el de un

. . . . . 38
licenciado en enfermeria es un 15% mas del valor de un enfermero/a profesional.

En cuanto al ejercicio profesional, se hace referencia a que los egresados ocupados en
vinculacion con su titulo, lo hacian en relacion de dependencia, cualquiera sea el ambito
en que se desempefiasen. Los que se desempefiaban en el ambito estatal (83%
enfermeros/as, 100% licenciados), con predominio de funciones técnicas (30% para
aquellos que tenian una ocupacion, 75% para aquellos que tenian mas de una ocupacion),
cumplian su actividad en ambitos hospitalarios y centros de salud publica; aquellos que
cumplian funciones docentes y de investigacion se desempeilaban en la Universidad
Nacional. Con relacion al ambito privado, el desempefio se cumplia en clinicas y

sanatorios particulares del medio (17% de los egresados).”’

Por ultimo y en cuanto al grado de satisfaccion profesional, el 66% de las licenciadas en
enfermeria y el 42% de los/las enfermeros/as, estaban satisfechas con su profesion; el
resto medianamente satisfechas. Las que se han manifestado medianamente satisfechas
han expuesto razones como la falta de politica sanitaria en la provincia, campo de accion
limitado, bajos salarios que no compensan la carga horaria ni la actividad estresante, ni el
contacto permanente con el dolor y la muerte. Del total de los encuestados, el 75%

manifestd percibir que su titulo estd escasamente reconocido y el 25% juzga que no es
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reconocido. La valoraciéon que hacen los graduados en enfermeria fue que trabajen o no

., . 37
en su profesion, su titulo es poco reconocido.

Un estudio descriptivo transversal realizado en Espafia a 348 profesionales de enfermeria
de equipos de atencion primaria que a su vez abarca la atencion domiciliaria, describi6 las
caracteristicas sociodemograficas y laborales, la actividad enfermera en el domicilio, el
tipo y frecuencia de las actividades realizadas en el cuidado de cada patologia estudiada y
la utilizacion de protocolos de cuidados. De los 203 enfermeros/as que respondieron la
encuesta, el 65,5% eran mujeres cuya edad media era de 40 afios. Dichos profesionales
contaban con 10 afios de experiencia en atencion primaria. Con respecto a las actividades
de formacion continua que recibian en el centro de salud del que dependian, un 23,6%
afirmod que no se realizaban tareas de ése tipo en sus empleos, el 24,6% afirmo6 realizarlas
una vez al mes; el 15,3%, dos a tres veces al mes mientras que un 15,8% dijo hacerlo una
vez por semana. Un 8,4% no respondio ésta pregunta. El 60% de la muestra dijo no haber
utilizado ningun protocolo para el cuidado de los pacientes, lo que puso de manifiesto que
el uso de estas guias de practica clinica en AD result6 ser francamente escaso.'

En Brasil, tras un aumento en la necesidad de cuidadores domiciliarios, también llamados
cuidadores formales, se encuestaron 41 anunciantes que ofrecian sus servicios en dos
periddicos de mayor circulacion en la ciudad de San Pablo. El estudio exploratorio se
desarroll6 con el objetivo de caracterizar a estos cuidadores y de verificar las actividades
ofrecidas para el cuidado de los ancianos. En el presente trabajo se describieron las
caracteristicas de los cuidadores como la edad, el sexo, nivel de formacion, cursos de
capacitacion, lugar donde ofrecian sus servicios, experiencia previaen el cuidado
de ancianos, tiempo disponible para el trabajo, otros empleos realizados,y su

. . (39
relacion con la agencia de enfermeria.

Los estudios mostraron que un 48,8 % de los anunciantes se encontraban dentro de una
franja etarea entre los 31 y 40 afos, seguido de 41 a 50 afios (21,9%), 51 a 60 (17,1%) y
de 21 a 30 afos (12,2%). Solo 2 de los cuidadores formales eran hombres y los 39

: 39
restantes eran mujeres.

El estudio present6 un predominio de individuos de bajo nivel de estudio donde un 53,6
% eran acompanantes, un 24,3% auxiliares de enfermeria, un 12,2 % asistentes

. ’ - 39
geriatricos, un 7,35 % enfermeros/as y un 2,4 % técnicos de enfermeria.
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Se observé muy baja especializacion en los cuidadores; de los 41 anunciantes, solo 4
refirieron tener un curso completado en cuidados domiciliarios de ancianos. El resto de
los anunciantes tenian estudios como enfermeros/as, auxiliares, técnicos de enfermeria y
asistentes geriatricos; caso contrario eran considerados acompafiantes. Treinta y un (31)
cuidadores afirmaron tener experiencia previa con pacientes ancianos especialmente
cuidando a un familiar. Seglin estos autores, la relacion afectiva observada en el cuidado
a un familiar es un factor de fundamental importancia a la hora de brindar cuidados
integrales, pero no garantiza competencia en el cuidado como experiencia previa y se

debe exigir un minimo de formacion basica. >

Con respecto a la disponibilidad para el trabajo, se observé un predominio de las personas
que solicitaron un dia de descanso semanal (65,8%) seguido por las personas que no
solicitaron tiempo libre (26,8%) ylos que pidierondos dias de descanso por
semana (7,3%).*

La mayoria de los anunciantes (75,6 %) estaban desempleados y ésta erauna de las
razones por las que se ofrecian como cuidadores domiciliarios. El porcentaje restante se
dividia en: 12,1% tenia un trabajo estable en el hospital; 2,4% eran empleadas
domésticas; 2,4% eran empleadas de limpieza; 2,4% eran nifieras y 4,8% cuidadores

de ancianos. >’

En Espafia, se realiz6 un estudio cuantitativo de corte transversal, donde los sujetos
estudiados eran cuidadores de pacientes incluidos en un Programa de Incapacitados
atendidos en domicilio. El periodo de estudio fue de dos afios, 2003 y 2004. El objetivo
de este estudio fue describir las caracteristicas sociodemograficas y de salud de los
cuidadores de pacientes ancianos incapacitados atendidos en su domicilio, y establecer
los factores determinantes del estado de salud y de la utilizacion de recursos sanitarios de
estos cuidadores. Las variables sociodemograficas estudiadas fueron la edad, sexo, estado
civil, nivel de estudios, ocupacion y parentesco; las variables clinicas, diagnostico médico
y tratamiento; también se estudi6 la capacitacion y la necesidad de formacion para el

. 40
cuidado.

Un 95,5% de los cuidadores (128) contestaron las encuestas. 91% eran mujeres y 9% eran
hombres. La media de edad del cuidador fue de 56,67 = 13,69 afios. El 73,8% eran

menores de 65 afios, 13,1% tenian de 65 a 74 afios y 13,1% tenian mas de 75 afos. El
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72,1% de los cuidadores eran casados, 18% solteros o separados y 9,8% viudos. Con
respecto al nivel de estudio, un 29,2% eran analfabetos o sélo leian y escribian, 47,5%
tenian estudios primarios y 23,3% tenian estudios secundarios o universitarios. Con
respecto a su manejo con pacientes domiciliarios, el 76,6% referian sentirse capacitados
para llevar a cabo el cuidado y el 23,4% referian sentirse poco o nada capacitados. El
30,6% de los cuidadores creian necesario recibir informacién y capacitacion en el
cuidado de pacientes, y de estos, un 50% manifestaron necesitar mayor capacitacion en
alimentacion, 56,7% en higiene, 60% en movilidad, 43,3% en cambios posturales y 35%
en cuidados especiales (sondas, curaciones y otros). El 69,4% de los cuidadores

entrevistados no crefan necesario recibir informacién adicional. *°

28



DISENO METODOLOGICO

Problema

Perfil del personal que realiza cuidados de enfermeria en atencién domiciliaria.

Objetivo general

Caracterizar el perfil del personal que brinda cuidados de enfermeria en atencion
domiciliaria.

Objetivos especificos

Conocer las necesidades de formacion del personal que brinda cuidados de enfermeria en

AD.
Conocer el nivel de satisfaccion del personal que brinda cuidados de enfermeria en AD.

Conocer los motivos principales de ingreso del personal que brinda cuidados de

enfermeria en AD.
Conocer los beneficios que brindan las empresas de AD al personal que realiza cuidados

de enfermeria domiciliarios.

Tipo de estudio
Estudio descriptivo, cuantitativo, prospectivo y transversal.
Poblacion

Personal que se desempefia en atencion domiciliaria brindando cuidados de enfermeria.

Criterios de inclusion

e Personal contratado por empresas domiciliarias para brindar cuidados de

enfermeria.

e Personal que atienda pacientes que residan en el conurbano de la provincia de

Buenos Aires.

e  Personal listado en la tltima liquidacion de pagos.

29



Criterios de exclusion
o Personal que no haya podido ser contactado.

. Personal que no desea participar del estudio.

Criterios de eliminacion

e Personal que no haya respondido preguntas 6, 8, 10, 11, 15, 18, 19, 21, 23, 25, 28,
30, 31, 32, 33, 34, 35, 39, 40, 41, 42, 43, 44.

e Personal que haya respondido mas de un item en las preguntas que requieren de una

sola respuesta.

Criterios témporoespaciales

e Personal que se encuentra realizando cuidados de enfermeria para las empresas
seleccionadas, durante el periodo comprendido entre el 2 y el 9 de noviembre del

2011 para prueba piloto.

e Personal que se encuentra realizando cuidados de enfermeria para las empresas de
AD seleccionadas, durante el periodo comprendido entre marzo y junio del 2012

para el estudio completo de investigacion.
Muestra

Se incluira el personal, de tres empresas seleccionadas, que cumpla con los criterios
mencionados al momento de la recoleccion de datos. Del listado de la ultima liquidacion
de cada empresa, se utilizard una técnica de muestreo probabilistico estratificado donde
se clasificara el personal por forma de pago (cheque, efectivo y transferencia). A cada
estrato se le aplicara la técnica aleatoria simple. El tamafio de la poblacién total es de 271
prestadores tomados de tres empresas de AD. La muestra, con un 95% de nivel de

confianza, una varianza de 0,25 y un margen de error del 5%, es de 159 prestadores.

Para el estudio piloto la muestra correspondera a 30 prestadores que cumplan con los
requisitos mencionados, tomandose un minimo de 10 de cada empresa utilizando la

misma técnica estratificada y aleatoria simple.
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Variables

Definicion de la variable en estudio

“Perfil del personal que realiza cuidados de enfermeria en atencién domiciliaria”:

conjunto de rasgos que caracterizan la esfera personal y del trabajo de quienes realizan

cuidados de enfermeria en AD.

Operacionalizacion de las variables

Variables Sociodemograficas:

1.

2.

Edad: en afios.

Sexo: femenino / masculino.

Nacionalidad: especificar.

Estado civil: casado / en pareja / separado / viudo / soltero / divorciado
Cantidad de hijos: en ntimero.

Maximo nivel de estudio alcanzado en forma completa: primario, secundario,

terciario, universitario, ninguno.

Nivel de instruccion en el ambito de la enfermeria: auxiliar / enfermero /

licenciado / especialista / magister / estudiante
Matricula de enfermeria: Si/ No

Tipo de matricula: nacional / provincial / ambas

Variables en estudio, de desempeiio y capacitacion:

10. Cantidad de empresas de AD en las que se desempefia actualmente: en niimero.

11. Pacientes a cargo en la tltima semana trabajada: en nimero

12. Meses trabajados en atencion domiciliaria: en meses.

13. Realizacion de cursos en cuidado de pacientes: SI/ NO

14. Cursos de capacitacion realizados en cuidado cuidados especificos:
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14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

14.8.

14.9.

Curso RCP: SI/NO

Capacitacion con kinesiologia: aspiracion traqueotomia — apneas — arm:
SI/NO

Cuidados RN — Neonatologia: SI/NO

Cuidados de Anciano: SI/ NO

Cuidados Paliativos: SI/NO

Bombas de Infusion: SI/NO

Curaciones: SI/NO

UTI: SI/NO

Dolor: SI/NO

14.10. Paciente Diabético: SI / NO

14.1

1. Anestesia: SI/ NO

14.12. Colocacion via periférica — Cuidados de suero: SI/ NO

14.13. Otro: mencionar.

15. Modalidad de trabajo habitual (mencionar la que realiza mas frecuentemente):

guardias diurnas / guardias nocturnas / prestaciones.

16. Edad

de pacientes atendidos en la ultima semana (puede marcar mas de una

opcion): adulto mayor / adulto / pediatrico/ adulto y pediatrico.

17. Tipo

de pacientes atendidos en la ultima semana: neuromusculares /

cardiorrespiratorios / paliativos / posquirurgicos / otro.

18. Practicas realizadas para empresas de AD en la tltima semana:

18.1

18.2

18.3

18.4

18.5

Colocacion de via periférica: SI/NO

Habilitacion y curacion de via central: SI/ NO
Administracion de medicacion endovenosa: SI / NO
Administracion de medicacion oral: SI / NO

Administracion de medicacion subcutanea: SI/ NO
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18.6 Administracién de medicacion intramuscular: SI/NO
18.7 Curaciones simples: SI/NO
18.8 Curaciones complejas: SI/ NO
18.9 Higiene y confort: SI/ NO
18.10 Colocacion de sonda nasogastrica y/o vesical: ST/ NO
18.11 Asistencia en alimentacion por sonda: SI / NO
18.12 Asistencia en alimentacion por boton gastrico: SI/ NO
18.13 Curacion y cambio de traqueotomia: SI/NO
18.14 Aspiracion nasogastrica o por traqueotomia: SI / NO
18.15 Movilizacion de paciente postrado: SI/NO
18.16 Asistencia kinésica: SI/NO
18.17 Control de signos vitales: SI/NO
18.18 Control de ingresos y egresos: SI / NO
18.19 Cuidado de la piel: SI/ NO
18.20 Asistencia a pacientes en respirador: SI/ NO
18.21 Otro: mencionar
19. Capacitacion recibida para las practicas realizadas: SI/NO

20. Modo de la capacitacion recibida (puede elegir mas de una opcion): durante
estudios en la carrera / brindada por empresa de AD / por curso realizado / por

enfermera o cuidadora que trabaja en el mismo domicilio / aprendi6 solo / otro
21. Equipamiento utilizado en AD en la ultima semana:

21.1 Bolsa de resucitacion : SI/NO

21.2 Nebulizador: SI/NO

21.3 Respirador artificial: ST/ NO

21.4 Bomba de infusion parenteral: ST/ NO

21.5 Aspirador: SI/NO
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21.6 Saturometro: SI/NO
21.7 Tensiometro: SI/ NO
21.8 Bomba de alimentacion: SI/ NO
21.9 Equipo de oxigeno: SI/NO
21.10 Otro: mencionar
22. Capacitacion recibida para el manejo de equipos: SI/ NO
23. Utilizacién de guias 6 protocolos de actuacion: SI/ NO /NO SABE

24. Otros trabajos realizados actualmente que no sean para empresa de AD: en salud /

otro / no realiza otro trabajo

La variable 25 a 31 se respondera teniendo en cuenta la ultima semana o ultimo
dia de trabajo en cuidado de pacientes, para una o mas de una empresa de AD

para la que Ud. trabaja:

25. Cantidad de horas totales trabajadas la iltima semana (de lunes a domingo): en

numero.
26. Cantidad de horas extras trabajadas la Gltima semana: en nimero.
27. Cantidad de horas totales trabajadas el tltimo dia: en namero.
28. Cantidad de pacientes totales atendidos en AD la tltima semana: en nimero.

29. Medio de movilidad utilizado para acceder a los domicilios (puede marcar mas de

uno):

29.1 Tren: SI/ NO
29.2 Colectivo: SI/NO
29.3 Remisse: SI/ NO
29.4 Auto: SI/NO
29.5 Caminata: SI/ NO

29.6 Bicicleta: SI/ NO
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30.

31.

29.7 Moto: SI/ NO

Tiempo de viaje total desde que sali6 de su domicilio hasta que regresé al mismo

(tomar el paciente que se encuentra mas alejado): en horas / minutos

Total de gasto diario aproximado de viatico: en nimero

Variables ocupacionales de satisfaccion laboral: Se respondera teniendo en

cuenta la empresa de AD de mayor antigiiedad donde actualmente trabaja:

32.

33.

34.

35.

36

37.

38.

39.

40.

41.

42

43.

Antigiiedad en la empresa: en meses.
Tipo de contrato actual: relacion de dependencia / monotributo / otro.
Capacitacion o cursos recibidos por empresa en el ultimo afio: Si / No

Visita de supervisor o coordinador de AD el altimo mes: Si/ No

. Utilizacién de uniforme: de la empresa / propio /no utiliza, usa ropa particular.

Viaticos cubiertos por la empresa: Si/ No / So6lo en circunstancias especiales.

Solicitud de insumos disponibles para trabajar: Siempre disponibles / muchas
veces disponibles / en ocasiones disponibles / raramente disponibles / nunca estan

disponibles
Forma de Salario percibido: por prestacion o visita / por hora / mensual.
Diferencial recibido por horas extras: Si/ No

Monto percibido el ultimo mes: <500 pesos, 501 a 1000 pesos, 1001 a 2000 pesos,
2001 a 3000 pesos, 3001 a 4000 pesos, > 4000 pesos.

. Motivo por el que elige realizar cuidados domiciliarios (puede elegir mas de una

opcion): le gusta lo que hace / puede hacer cuidados domiciliarios combinado con
otros trabajos / no consigue otro empleo / es donde se siente mas comodo / lo

perfecciona en sus estudios / otro

Grado de motivacion en su trabajo de AD: totalmente motivado, muy motivado,

motivado, poco motivado, nada motivado
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44. Grado de satisfaccion: totalmente satisfecho, muy satisfecho, satisfecho, poco

satisfecho, nada satisfecho

Recoleccion de datos

El protocolo se presentara a los directivos de las tres empresas prestadoras de AD
seleccionadas para nuestro estudio, y se les solicitara autorizacién para aplicar el

instrumento y poder realizar en consecuencia la recoleccion de datos.

Un vez obtenido el listado de liquidacion de pagos, y habiendo realizado las técnicas de
muestreo especificadas, se contactara telefonicamente a los empleados que cumplan con

los criterios de seleccion.

El entrevistador realizard la encuesta via telefonica siguiendo el instrumento y
completando cada respuesta en la grilla correspondiente. Para todos los casos se solicitara
inicialmente el consentimiento para participar y se ofrecera la posibilidad de realizar la
encuesta telefonica en ese mismo momento o se ofrecera otro dia u horario para nuevo

contacto.

El instrumento estd compuesto por 46 items estructurados de la siguiente manera:
e [tems del 1 al 9, hacen referencia a variables sociodemograficas.
e ftems del 10 al 31, corresponden a variables de desempefio y capacitacion.

e ftems del 32 al 44, se refieren a variables ocupacionales de satisfaccion laboral.

Analisis de datos
Los datos se analizaran a través de una planilla de calculo Excel.

Para las variables sociodemograficas edad y numero de hijos se determinara la media y la
desviacion estandar. Las variables sexo, estado civil, maximo nivel de estudio alcanzado,
titulo y matricula se analizaran calculando frecuencia y porcentajes, representandolas con

graficos circulares para sexo y de columnas para las demas variables.

Para las variables en estudio 10, 11 y 12, se calculard media, moda y desvio estandar.
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Para las variables 13 a 24 y la pregunta 29, de desempefio y capacitacion, se determinara
la frecuencia y el porcentaje, y seran representados en graficos de barra. Las variables 25

a 28 inclusive se les calculara media, mediana, moda y desvio.

En tiempo de viaje aproximado diario, variable 30, se obtendra un promedio en horas y la
desviacion estandar. Asi como para la variable 31, gasto de vidticos, y la 32, afios de

antigiiedad en empresa de AD, se medira media, moda y desvio estandar.

Las variables en estudio 33 a 44, de satisfaccion laboral, se analizara frecuencia y

porcentaje y se representaran en graficos de barra.

Se estableceran lecturas cruzadas segin se considere necesario entre las distintas

variables.

Resultados obtenidos en estudio piloto

Este proyecto aporta informacion para orientar las estrategias de cambio y mejora en la
atencion domiciliaria en relacion con los cuidados brindados por el personal que se
desempeiia en el hogar del paciente. El objetivo general fue caracterizar el perfil de dicho
personal, conociendo las variables sociodemograficas de la poblacion estudiada, nivel de
formacion del mismo, nivel de satisfaccion, los principales motivos de ingreso del
personal a los servicios de atencion domiciliaria, y finalmente conocer los beneficios que

brinda esta actividad y que le brindan las mismas empresas de AD a sus prestadores.

Para ello, se ha realizado un estudio piloto, de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo y
transversal, utilizando un cuestionario administrado por via telefonica, especificamente
disefiado para este estudio. El mismo constd de 44 preguntas clasificadas en 4 bloques

diferentes.

La muestra correspondi6 a 30 prestadores que se desempefian en AD brindando cuidados
de enfermeria en el conurbano de la provincia de Buenos Aires, Argentina. Los sujetos
fueron entrevistados con los permisos pertinentes de tres empresas de AD seleccionadas.
Se utiliz6 una técnica de muestreo probabilistico estratificado y de cada estrato se
seleccionaron prestadores de forma aleatoria simple, tomandose un minimo de 10

personas de cada empresa.
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El estudio piloto arrojo los siguientes resultados sociodemograficos: de las 30 personas
que respondieron el cuestionario un 23% (7) eran hombres, mientras que un 77% (23)

correspondian a mujeres, y la edad media fue de 36 + 12 afios. (Ver grafico 1).

MASCULINO
23%

Grafico 1-
De las 29 personas que respondieron tener instruccion en enfermeria (ver Tabla 1), un
24% (7) eran enfermeros profesionales, un 65,5% (19) eran auxiliares de enfermeria, y un
10% (3) eran estudiantes de la carrera de enfermeria. De estos, un 76 % (22) estaban
matriculados por los organismos pertinentes, (32% con matricula nacional, 14%
provincial, y 55% ambas matriculas correspondientes), mientras que el 24 % (7) de los

encuestados restante, no contaban con matricula atn (3 de ellos por ser estudiantes).

[NEY 110 eded (o] YW= N5 ST S1V.N frecuencia | porcentaje

1-AUXILIAR 19 65,52

2-ENFERMERO 7 24,14

3-LICENCIADO 0 0,00

4-ESPECIALISTA 0 0,00

oo e e
6-ESTUDIANTE 3 10,34 . . ,
TOTAL 29 100,00 instruccion en enfermeria.

Con respecto al estudio, desempefio y capacitacion, los prestadores llevan trabajando en

AD un promedio de 3 afios, en un promedio de dos empresas de AD cada uno.
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En lo que se refiere a capacitacion especifica para el area de cuidados domiciliarios, un
57% (17) dijo haberla recibido, mientras que el 43% (13) restante no realizé capacitacion

alguna.

La media de horas trabajadas en la tltima semana fue 43,43 hs con un desvio estandar de
22.,92. De los 30 encuestados, solo 4 realizaron horas extras; 2 horas extras cada uno con

un desvio de 0.

Sobre la cantidad de pacientes atendidos, la media fue de 2 pacientes atendidos por

semana, en su ultima semana de trabajo.

Con respecto al salario percibido, un 3 % (1) de los prestadores encuestados respondio
haber recibido en su ultimo mes de trabajo menos de $500.-; un 30 % (9) recibio de
$1001 a $2000.-, un 40 % (12) recibi6 entre $2001 y $3000.-, un 17 % (5) dijo haber
recibido entre $3001 a $4000 y un 10% (3) dijo percibir mas de $4000.-. (Ver Grafico 2).

12

12

10

@ Prestadores

Grafico 2 -

Respecto a la motivacion que tienen los prestadores encuestados sobre brindar cuidados
de enfermeria en AD, so6lo un 7% (2) dijo estar “totalmente motivado”. Un 40% (12)
afirmo6 estar “muy motivado”, otro 40% (12) menciond estar “motivado”, mientras que un
13% (4) manifesto estar “poco motivado”. Ninguno de los encuestados respondié “nada

motivado”.

En cuanto a la satisfaccion laboral sobre el trabajo en AD, un 30% (9) dijo estar “muy

satisfecho”, un 57% (17) manifest6 estar “satisfecho”, y un 13% (4) afirm6 estar “poco
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satisfecho” con su trabajo en AD. Ningtn prestador respondid que no esta satisfecho con

este empleo.

Al indagar el porqué eligieron trabajar en servicios de AD los prestadores pudieron
seleccionar varias respuestas. De 60 respuestas obtenidas, “porque le gusta lo que hace”
fue seleccionada en un 33% (20); 11 respuestas, el 18% fueron para “otro”; un 17% (10)
de las respuestas fueron para “donde se siente mas comodo”; 13% (8) seleccionaron “que
lo perfecciona en sus estudios™; 12% (7) “puede combinarlo con otros trabajos” y so6lo

7% (4) optaron también por “porque no consigue otro trabajo”.

Consideraciones para el estudio definitivo

Con el estudio piloto se concluye que las respuestas obtenidas no pretendieron mostrar
resultados reales sobre la poblacion que hoy brinda cuidados de enfermeria en AD, ya que
la muestra es muy chica, pero ha servido para detectar aquellos inconvenientes en el
cuestionario, y rever algunas preguntas del mismo que han sido dificiles de volcar en la
planilla de recoleccion de datos y a su vez de obtener resultados cuantitativos sobre los

mismos.

Es por esto que a las preguntas que contenian mas de una respuesta se las transformé en
preguntas con respuesta dicotomicas SI/NO, como “tipo de movilidad”, “practicas
realizadas”, y “equipos utilizados”. Por otro lado, las respuestas obtenidas en el piloto, en
“cursos realizados” fueron utilizadas como opciones de respuesta en el instrumento que

se utilizara para el estudio final (ver anexo III).

A su vez se observd que las encuestas hubiesen sido mas enriquecedoras y sujetas a
menos sesgo, si se hubiesen realizado en una entrevista personal y no via telefonica. Se
observo un cierto temor por parte del personal encuestado quién a pesar de habérsele
informado el tipo de estudio, la completa confidencialidad de los datos, y el motivo
académico por el cual se realizaban las encuestas, igualmente creyd que esto podria

traerles problemas futuros en sus actuales empleos.
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ANEXO 1

Carta de solicitud de autorizacion para la realizacion del estudio

Lugar y fecha
Empresa

Estimado Sr. /Dr.................... ,
De nuestra mayor consideracion,

Los abajo firmantes, estudiantes de quinto afio de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria, nos dirigimos a Ud. para presentarle nuestro proyecto de investigacion
titulado “Perfil del personal que realiza cuidados de enfermeria en atencion
domiciliaria”, con el fin de solicitar su autorizacion para llevar a cabo una prueba

piloto con los prestadores de su dependencia.

El mismo es de caracter estrictamente académico y responde a los requerimientos
institucionales para obtener el titulo de Licenciado/a en Enfermeria en la Universidad

Austral.

El objetivo del estudio es caracterizar el perfil del personal que brinda cuidados en
atencion domiciliaria, a la vez que pretende aportar informacion que sirva para hacer
mejoras en la atencion domiciliaria, en relacion con la gestion de las practicas
profesionales. Ademas contribuird a la formacion del personal que brinda dichos

cuidados especializados.

Nuestra intencion es lograr esta experiencia piloto con una muestra de diez (10)
empleados que hayan brindado cuidados para (empresa)...................... , para lo cual
necesitamos su autorizacion para obtener la nomina de los prestadores que realiza
cuidados domiciliarios, sus contactos telefonicos y su correo electronico. Se
mantendrd el caracter estrictamente confidencial y anénimo de la informacion

obtenida.

Sin otro particular, agradeciendo su atencion y en espera de una respuesta favorable a

nuestro pedido, lo saludan atte,

Enf. Prof. Fernandez C, Lorena
Enf. Prof. Yvorra, Carolina

Enf. Prof. Tous, Martin
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ANEXO II

Instrumento piloto
Lo siguiente se leerd a los encuestados en el momento del contacto telefonico.

Esta encuesta estd orientada a caracterizar el personal que trabaja en atencion de
pacientes domiciliarios brindando cuidados de enfermeria, para empresas dedicadas a

dicha gestion.
El caracter de la misma es académico. Su participacion es anénima y voluntaria.

Los encuestadores no tienen vinculacion alguna con las empresas de AD
seleccionadas, siendo los mismos alumnos de la Licenciatura en Enfermeria de la

Universidad Austral.

La encuesta tomara unos 20 minutos de su tiempo donde debera contestar la opcion
que lo identifique mejor. En algunos casos que lo mencione deberd escribir la

respuesta o contestar mas de una opcion.

Agradecemos su tiempo.

1. Cuantos afos tiene?

2. ¢Cudl es su sexo?

o femenino 0O masculino.

3. (Cual es su nacionalidad? Especificar

4. (Cual es su estado civil?

ocasado 0O enpareja 0O separado O viudo 0O soltero O divorciado
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5. ¢Cuantos hijos tiene? Numero:

6. (Cual es sumaximo nivel de estudio alcanzado y completado?

O primario O secundario O terciario O universitario O ninguno

7. Si tiene estudios de enfermeria, ;Qué nivel de instruccion ha alcanzado?

o auxiliar 0 enfermero 0O licenciado O especialista 0O magister O estudiante

8. (Tiene matricula de enfermeria?

oSi o No

9. Tipo de matricula otorgada:

o Nacional o0 Provincial o Ambas

Segiin su desempeiio y su capacitacion:
10. ¢ En cuantas empresas de atencion domiciliaria (AD) trabaja actualmente?

En niimero

11. ;Cuantos pacientes tuvo a su cargo en su ultima semana de trabajo?
Numero:

Si no tiene actualmente pacientes a cargo, cuando fue la tltima vez que tuvo un

paciente a su cargo?

Mes / Ao

12. ;Cuantos afios/meses hace que trabaja en atencion domiciliaria?
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13. ;Realiz6 cursos de capacitacion en cuidados especificos?

oSi  oNo

14. Si la respuesta es si, nombrarlos:

15. ;Cual es su modalidad de trabajo habitual? (la que realiza mas frecuentemente)

O guardias diurnas O guardias nocturnas O prestaciones

16. (A cual de estos grupos prestd cuidado en la ultima semana? (puede marcar mas

de una opcion)

o adulto mayor g adulto o pediatrico

17. ;Qué tipo de pacientes atendio en la ultima semana? (puede marcar mas de una
opcion)
O neuromusculares 0O cardiorrespiratorios O paliativos O posquirdrgicos O

otro

18.

(Qué practicas de enfermeria ha realizado en|si | no
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domicilio para empresas de AD en la iltima semana?

colocacion de via periférica

habilitacion y curacion de via central

administracion de medicacion endovenosa

nutricion parenteral

administracion de medicacion oral

administracion de medicacion subcutanea

administracioén de medicacion intramuscular

curaciones simples

curaciones complejas

higiene y confort

colocacion de sondas nasogastricas y/o vesicales /

asistencia en alimentacion por sonda

asistencia en alimentacion por boton gastrico

curacion y cambio de traqueotomia

aspiracion nasogastrica o por traqueotomia

movilizacion de paciente postrado

asistencia kinésica

control de signos vitales

control de ingresos y egresos

45



cuidados de la piel

Asistencia a pacientes en ARM

Otro:

19. ;(Ha recibido capacitacion para las practicas que realiza?

o Si o No

20. ;Como recibi6 dicha capacitacion?
0 A través de sus estudios en la carrera de enfermeria
O A través de la empresa de AD

O A través de un curso realizado

o Por el enfermero o cuidador que trabaja en el mismo domicilio que le asignaron

o Aprendio s6lo

o Otro

21.

(Qué equipamiento ha utilizado en atencion

domiciliaria en la ultima semana?

SI

NO

Ambu

Nebulizador
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Respirador artificial

Bomba de infusion parenteral

Aspirador

Saturéometro

Tensiometro

Bomba de alimentacion

Equipo de oxigeno

Otro:

22. ;Ha recibido algun tipo de capacitacion para el manejo de estos equipos?

o Si o No

23. ;Ha utilizado guias 6 protocolos de actuacion para estos cuidados?

o Si o No 0 No sabe que son guias o protocolos

24.Si realiza otros trabajos actualmente que no sean en atencion domiciliaria,

nombrar:

Teniendo en cuenta su ultima semana de trabajo en cuidado de pacientes para

una o mas de una empresa de AD:
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25. (Cuantas horas en total trabajo esa semana? (de lunes a domingo) hs

26. ;Cuantas horas extras trabajo esa semana si lo hizo? hs
27. ;Cuantas horas en total trabajo en su ultimo dia? hs
28. ;Cuantos pacientes atendi6 en esa semana? pacientes.

29. ;Qué medio de movilidad utilizd para acceder al/los domicilio/s? (puede marcar

mas de uno):

O tren O colectivo O remise O auto O caminata O bicicleta 0 moto 0O otro

30. ;Cual fue su tiempo de viaje total, de ida y vuelta, desde que salié de su hogar

hasta que regresé al mismo? (tomar el paciente mas alejado).

horas minutos

31. ;Cuanto es su gasto diario de viaticos total? (gasto de pasaje o combustible)

o <10pesos 0O 10a20pesos O 21a30pesos oO>31pesos 0O pagod la

empresa

Satisfaccion Laboral: Teniendo en cuenta la empresa de AD de mayor

antigiiedad donde actualmente trabaja:

32. ;Cuanto tiempo hace que trabaja en dicha empresa? En afios

33. ;Qué tipo de contrato tiene actualmente con la empresa de AD?

O en relacion de dependencia O como monotributista O otro

34. ;Recibiod por parte de ésta empresa alguna capacitacion o cursos en el altimo afio?
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o Si o No

35. (Recibio visitas de supervision de algin jefe o coordinador de atencion

domiciliaria en el ultimo mes?

o Si o No

36. ;Utiliza uniforme para trabajar? (puede marcar mas de una opcion)

odelaempresa O propio 0 no utiliza, lleva ropa civil

37. ¢ Sus viaticos estan cubiertos por la empresa?

o Si  oNo o Sdloen circunstancias especiales

38. ; Tiene a su disposicion los insumos solicitados para trabajar cada vez que llega al

domicilio?
o Siempre disponibles
0 Muchas veces disponibles
0 En ocasiones disponibles
0 Raramente disponibles

0 Nunca estan disponibles

39. ;Como percibe su salario?

O prestacion/visita o hora O mes

40. ;Recibe un diferencial por las horas extras trabajadas?

o Si o No
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41. ;Cual fue el monto percibido en el ultimo mes recibido por la empresa de AD de

mayor antigiiedad?
O <500 pesos

o 501 a 1000 pesos

O

1001 a 2000 pesos
o 2001 a 3000 pesos
o 3001 a 4000 pesos

o > 4000 pesos

42. ;Cudl es el motivo por el que elige trabajar en cuidados domiciliarios? (puede

elegir mas de una opcion):
o le gusta lo que hace

0 puede hacer cuidados domiciliarios combinado con otros trabajos (le brinda un

ingreso extra)

0 no consigue otro empleo

0 porque es donde se siente mas comodo
o lo perfecciona en sus estudios

O otro

43. (Esta motivado en el trabajo que realiza en atencion domiciliaria?
o Totalmente motivado

0 Muy motivado

o0 Motivado

o Poco motivado

o Nada motivado
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44. Esta satisfecho con el trabajo que realiza en atencion domiciliaria?
o Totalmente satisfecho

0 Muy satisfecho

o Satisfecho

o Poco satisfecho

o Nada satisfecho
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ANEXO III

Instrumento para estudio final

I.

2.

3.

4.

5.

Lo siguiente se les leera a los encuestados en el momento de la entrevista:

Esta encuesta esta orientada a caracterizar el personal que trabaja en atencion de
pacientes domiciliarios brindando cuidados de enfermeria, para empresas dedicadas a

dicha gestion.

El caracter de la misma es académico, su participacion es anéonima y voluntaria. Los
autores del estudio son alumnos de la licenciatura de enfermeria y no tienen

vinculacion con la empresa de atencion domiciliaria.

La encuesta tomara unos 20 minutos de su tiempo donde debera contestar la opcion
que lo identifique mejor. En algunos casos que lo mencione deberd escribir la

respuesta o contestar mas de una opcion.

Agradecemos su tiempo.

Cuantos afos tiene?

(Cual es su sexo?

o femenino 0O masculino.

(Cual es su nacionalidad? Especificar

(Cual es su estado civil?

ocasado 0O enpareja O separado O viudo O soltero O divorciado

(Cuantos hijos tiene? Numero:
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6. (Cual es sumaximo nivel de estudio alcanzado y completado?

O primario O secundario O terciario O universitario O ninguno

7. ¢ Tiene estudios realizados en enfermeria? SI/NO
7.1 ;Qué nivel de instruccion ha alcanzado?

o auxiliar 0 enfermero 0O licenciado O especialista 0O magister 0O estudiante

8. ¢ Tiene matricula de enfermeria?

oSi o No

9. Tipo de matricula otorgada:

o Nacional o0 Provincial O Ambas

Segiin su desempeiio y su capacitacion:
10. ;En cuantas empresas de atencion domiciliaria (AD) trabaja actualmente?

En nimero

11. ;Cuantos pacientes tuvo a su cargo en su ultima semana de trabajo?
Numero:

Si no tiene actualmente pacientes a cargo, cuando fue la Gltima vez que tuvo un

paciente a su cargo?

Mes / Afio

12. ;Cuantos afios/meses hace que trabaja en atencion domiciliaria?
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13. ;Realiz6 cursos de capacitacion en cuidados especificos?

oSi  oNo

14. Marcar si realizo alguno de estos cursos:

14.1 | Curso RCP SI | NO
14.2 | Capacitacion con kinesiologia: aspiracion traqueotomia — | SI | NO
apneas — ARM

14.3 | Cuidados RN — Neonatologia SI | NO
14.4 | Cuidados de Anciano SI | NO
14.5 | Cuidados Paliativos SI | NO
14.6 | Bombas de Infusion SI | NO
14.7 | Curaciones SI | NO
14.8 | UTI SI | NO
14.9 | Dolor SI | NO
14.10 | Paciente Diabético SI | NO
14.11 | Anestesia SI | NO
14.12 | Colocacion via periférica — Cuidados de suero SI | NO
14.13 | Otro: especificar

15. ¢Cual es su modalidad de trabajo habitual? (la que realiza mas frecuentemente)

O guardias diurnas 0O guardias nocturnas O prestaciones
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16. ;A cual de estos grupos presto cuidado en la ultima semana? (marcar una opcion)

o adulto mayor g adulto o pediatrico o adulto y pediatrico

17. ;Qué tipo de pacientes atendioé en la ultima semana?
O neuromusculares 0O cardiorrespiratorios O paliativos O posquirurgicos

0O otro

18. {Qué practicas de enfermeria ha realizado en domicilio para empresas de AD en la

ultima semana? (MARCAR EL QUE CORRESPONDA)

18.1 colocacion de via periférica SI NO
18.2 habilitacion y curacion de via central SI NO
18.3 administracion de medicacion endovenosa SI NO
18.4 administracion de medicacion oral SI NO
18.5 administracion de medicacion subcutanea SI NO
18.6 administracion de medicacion intramuscular | SI NO
18.7 curaciones simples SI NO
18.8 curaciones complejas SI NO
18.9 Higiene y confort SI NO
18.10 | colocacion de sondas nasogastricas y/o | SI NO
vesicales /
18.11 | asistencia en alimentacion por sonda SI NO
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18.12 | asistencia en alimentacion por botdn géastrico | SI NO
18.13 | curacion y cambio de traqueotomia SI NO
18.14 | aspiracion nasogastrica o por traqueotomia SI NO
18.15 | movilizaciéon de paciente postrado SI NO
18.16 | asistencia kinésica SI NO
18.17 | Control de signos vitales SI NO
18.18 | Control de ingresos y egresos SI NO
18.19 | cuidados de la piel SI NO
18.20 | Asistencia a pacientes en ARM SI NO
18.21 | Nutricion Parenteral SI NO
18.22 | Otro SI NO

19. {Ha recibido capacitacion para las practicas que realiza?

o Si o No

20. ;Como recibi6 dicha capacitacion? (Puede elegir mas de una opcion)
O A través de sus estudios en la carrera de enfermeria
O A través de la empresa de AD
O A través de un curso realizado
o Por el enfermero o cuidador que trabaja en el mismo domicilio que le asignaron
o Aprendio s6lo

o Otro
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21. ;Qué equipamiento ha utilizado en atencion domiciliaria en la ultima semana?

(MARCAR LA QUE CORRESPONDE)

21.1 Bolsa de resucitacion SI | NO
21.2 | Nebulizador SI | NO
21.3 Respirador artificial SI | NO
21.4 Bomba de infusion parenteral SI | NO
21.5 Aspirador SI | NO
21.6 Saturometro SI | NO
21.7 Tensiometro SI | NO
21.8 Bomba de alimentacion SI | NO
21.9 Equipo de oxigeno SI | NO
21.10 | Otro: SI | NO

22. (Ha recibido algtn tipo de capacitacion para el manejo de estos equipos?

o Si o No

23. (Ha utilizado guias 6 protocolos de actuacion para estos cuidados?

o Si o No 0 No sabe que son guias o protocolos

24. ;Realiza otros trabajos actualmente que no sean en atencién domiciliaria?

- 0 Ensalud

- o Otro
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25.

26.

27.

28.

29.

- 0O Norealiza

Teniendo en cuenta su ultima semana de trabajo en cuidado de pacientes para

una o mas de una empresa de AD:

(Cuantas horas en total trabajo esa semana? (de lunes a domingo) hs
(Cuantas horas extras trabajo esa semana si lo hizo? hs

(Cuantas horas en total trabajo en su ultimo dia? hs

(Cuantos pacientes atendi6 en esa semana? pacientes.

(Qué medio de movilidad utiliz6 para acceder al/los domicilio/s? (MARCAR

AQUELLOS QUE CORRESPONDAN)

29.1 Tren SI NO
29.2 colectivo SI NO
29.3 Remise SI NO
29.4 Auto SI NO
29.5 Caminata SI NO
29.6 Bicicleta SI NO
29.7 Moto SI NO
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30. ;Cual es el tiempo de viaje desde su domicilio hasta la casa del paciente? (tomar al

paciente que se encuentra mas alejado)

horas minutos

31. ;Cuanto gasto de viaticos aproximadamente, en su ultimo dia de trabajo?

Gasto aproximado: $

Satisfaccion Laboral: Teniendo en cuenta la empresa de AD de mayor

antigiiedad donde actualmente trabaja:

32. ;Cuanto tiempo hace que trabaja en dicha empresa? En meses

33. ;Qué tipo de contrato tiene actualmente con la empresa de AD?

O en relacion de dependencia O como monotributista O otro

34. ;Recibio por parte de ésta empresa alguna capacitacion o cursos en el ultimo afio?

o Si o No

35. ;Recibio visitas de supervision de algln jefe o coordinador de atencion domiciliaria

en el ultimo mes?

o Si o No

36. ( Utiliza uniforme para trabajar?

odelaempresa O propio o ropa de calle

37. (Sus viaticos estan cubiertos por la empresa?

0o Si  oNo o Soéloen circunstancias especiales
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38. ¢ Tienen los insumos solicitados a su disposicion para trabajar cada vez que llega al

domicilio?
o Siempre disponibles
0 Muchas veces disponibles
0 En ocasiones disponibles
0 Raramente disponibles

0 Nunca estan disponibles

39. ;Coémo percibe su salario?

O prestacion/visita 0 hora O mes

40. ;Recibe un diferencial por las horas extras trabajadas?

o Si o No

41. ;Cual fue el monto percibido en el ultimo mes recibido por la empresa de AD de

mayor antigiiedad?
0 <500 pesos
o 501 a 1000 pesos

o 1001 a 2000 pesos

O

2001 a 3000 pesos
o 3001 a 4000 pesos

o > 4000 pesos

42. ;Cual es el motivo por el que elige trabajar en cuidados domiciliarios? (puede elegir

mas de una opcion):

o le gusta lo que hace
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0 puede hacer cuidados domiciliarios combinado con otros trabajos (le brinda un

ingreso extra)

0 no consigue otro empleo

g es donde se siente mas comodo
0 lo perfecciona en sus estudios

O otro

43. ;Esta motivado en el trabajo que realiza en atencion domiciliaria?
0 Totalmente motivado
g Muy motivado
0 Motivado
0 Poco motivado

o Nada motivado

44. Esta satisfecho con el trabajo que realiza en atencion domiciliaria?
0 Totalmente satisfecho
o Muy satisfecho
o Satisfecho
o Poco satisfecho

o Nada satisfecho
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