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VIl ANALISIS Y DISCUSION

En el desarrolio del ‘presente trabajo se utilizaron conceptos centrales sobre el
manejo adecuado de los RPBI en unidades de primer nivel, como lo establece la
NOM 087-ECOL.1995, para valorar el nivel de conocimientci del personal de
enfermeria sobre este tema.

Al analizar la edad se observa que el 50 por ciento del personal de enfermeria se
encuentra en la edad adulta 0 madurez temprana (22 a 40 afios), de acuerdo a
las divisiones sugeridas en el libro del Desarrollo de la persona en todas las
etapas de la vida de Bee Helen y Mitchell Sandra (1987) en el cual los teéribos
del desarrollo Erikson y Levinson, establecen que el nivel de conocimiento es mas

alto en las personas mas jovenes de 25 a 29 afios con relacién al resto de los

grupos etéreos, posteriormente se observa un descenso paulatino. (Gréafica No. 1)
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En las etapas manejadas por los teéricos antes mencionados destacan que ¢l
maximo desempefio méhtal se da en el periodo de la edad adulta o madureé
temprana, ya sea utilizando las capacidades ejercitadas 6ptimamente o las no
ejercitadas, mencionan también alguna disminucion en las medidas de las pruebas
mentales que requieren de rapidez o en las medidas de la inteligencia fluida o
liquida puede ocurrir en la parté final del periodo. '

Bee Helen y Mitchell Sandra (1987) da este ejemplo: en investigacién realizada
en Estados Unidos de América (Schwab € Heneman, 1977; Meier e Kerr, 1977)
refiere que mientras el tipo de trabajo varia con la edad, la calidad del trabajo no lo
hace, la productividad es casi tan alta entre los trabajadores mas viejos que entre
los mas jévenes. Robert Quinn y colaboradores encontraron que los trabajadores
mas viejos estan mas satisfechos con su trabajo exisfiendo ademas un fuerte
énfasis sobre el logro en el trabajo.

Los resultados de las investigaciones antes mencionadas y de acuerdo a las
etapas manejadas por los teéricos anteriormente citados, se observa que el
personal de esta investigacion que se encuentra en la etapa adulta de madurez
temprana, asi como de madurez media cuentan con la capacidad mental para

adquirir los conocimientos relacionados con los RPBI.
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De acuerdo al nivel de conocimientos respecto a la antigiedad se observa mas
elevado en las enfermeras de 1 a 4 afios de servicio, lo que explica un tanto que
se encuentren con calificaciones mayores por la edad y la relacién con la teoria de
Erikson, muy similar en los rangos de 5 a 9, 10 a 14 y 15 a 19 afios de

antigiedad, a partir de estos el descenso es mas aparente. (Grafica No. 2)
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Segun Styles para muchas enfermeras el trabajo es una labor que les brinda
remuneracion econdmica y cierto grado de satisfaccion. Por otra parte, el ejercicio
profesional exige "una profunda y permanente conciencia de propésitos y
diredcién en lugar de un conjunto determinado de objetivos o normas". Ademas
‘explbté la idea de que participacion, compromiso y motivacién constituyen

elementos distintos del sentido de vocacion de un individuo por lo que el desarrollo
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del profesional es secuencial y sigue el mismo orden que el proceso evolutivo del
autoconcepto personal. ..

Erikson describe las fases del desarrollo profesional modificadas
Enterprises en 1982;°

» La primera etapa es la de “La Infancia El profesional principiante -
orientacién”, en esta etapa la persona tiene la tarea de adquirir confianza y con
metas muy especificas como las de confiar en sus ideales como una guia eficaz
para desarrollar Ias capacidades necesarias en el cumplimiento de los requisitos
del papel encomendado, contar con personas que ayuden a alcanzar los objetivos
y sentir satisfaccién en el nuevo papel.

- La siguiente es la de “La nifiez: La enfermera profesional principiante -
posterior a la orientacion” donde la tarea es de autonomia y las metas:
Depender de profesionales mas maduros para asesoria durante algun tiempo,
considerarse autonomo dentro de la practica, capaz de depender de su propia
competencia para cumplir las responsabilidades, otras de las subetapas de la
nifiez es "El profesiopal joven - paso hacia a la independencia® con la tarea
de iniciativa y metas como hallar recompensas en utilizar la iniciativa e
imaginacion propias y hacerse responsable de sus propios actos, "El profesional
en el desarrollo - adquisicién de experiencia” con la tarea de aplicacién y
metas: sentirse competente al ejecutar las tareas de su responsabilidad, ampliar
los conocimientos que tiene de enfermeria e integrar un sentimiento de realizaciép
en su propio trabajo.

La siguiente etapa es "Adolescencia El profesional con identidad propia” con
la tarea de identificar metas como sentirse segura de si misma en la funcién de
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enfermeria, sentirse competente y articular en forma clara el compromisp
ideol6gico que se hace con la profesion.

"La edad adulta el profesional en etapa de maduracién” es la Uitima etapa
donde la tarea es la intimidad y la meta es desarrollar la capacidad de
comprometerse en relaciones de colaboracién con los clientes, comparieros y
demas 6olegas del sistema ae salud como un profesional iﬁdependiente, una
subetapa; "Profesional productivo" con tarea de capacidad de generar y metas
como ser productivo péra uno mismo y para los deméas en un papel profesional,
contribuir con la sociedad mediante el esfuerzo propio en educacion, practica e
investigacion en enfermeria la ultima subetapa es "El profesional de mayor
edad"” donde la tarea es de integridad y metas como encontrar placer en los
logros realizados por uno mismo y por los demas dentro>de su actividad y apreciar
el ciclo de vida completo del yo profesional.

Con lo cual podria pensarse que la mayoria del personal por tener més afios de
servicio, mayor experiencia, motivacion e identificacién (tal vez porque estas
etapas no se estudiaren) con la misién de la institucién en la que labora, tendria
ademas un mayor compromiso respecto a la nueva tecnologia asi como a los
resultados de la misma y por lo tanto un mayor nivel de conocimiento sobre los
RPBI rédundando esto en un incremento en la calidad de la prestacién de los
servicios de enfermeria y un mayor cuidado sobre los factores de riesgo del
mahejo inadecuado de dichos residuos, no reflejandose esto en los resultados de

esta investigacion.
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Respecto al andlisis del nivel de conocimientos segun funciones de las enfermeras
se observa que el personal que desarrolla actividades dentro de la unidad obtuvo
mayor nivel, en relacién con las que realizan las funciones en la comunidad, sin

embargo el nivel de cbnocimiento en general es bajo. (Grafica No.3).

Fuente: Encuestas sobre nivel de conocimientos de los RPBI para personal de enfermeria de primer nivel de atencion:

Cabe h,acef notar qué ekn las éat.lmidadeé ‘m‘éd‘icas‘ lés‘édtividadés extramuros han
dejado de realizarse, enfocandose en la atencién directa al usuario cuando este
‘acud‘e a la unidad a solicitar el servicio y no en base a necesidades identificadas,
perdiéndose con esto la finalidad para lo que fueron creadas las unidades dé
primer nivel, de acuerdo al Modelo de Atencién a la Salud para Poblacion Abierta

(1995) y son: desarrollar acciones dirigidas al individuo, familia, comunidad y asu
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medio ambiente; sus servicios son enfocados principalmente a preservar la salud,
mediante actividades dé promocion, prevencion, curacién y rehabilitacion, cuya;
resolucion es factible con recursos de baja complejidad tecnolégica; ademas
fomentar la organizacién y participacién comunitaria “en donde vive y trabaja la
gente”. Con los resultados obtenidos, la prestacion de estos servicios podria
verse éntorpecida por el insﬁﬁciente nivel de conocimientos del personal de

enfermeria sobre los RPBI poniendo tal vez en riesgo la salud de la comunidad y

del propio personal de éalud que labora en las unidades estudiadas.

Referente al conocimiento del manejo de los RPBI de acuerdo a la escolaridad se

observa que el personal auxiliar obtuvo una calificacién mas alta que el personal

titulado (61.9 y 59.48) respectivamente (Grafica No. 4) ello quiz4 se deba entre
otras cosas a las siguientes causas:

 Falta de interés de la enfermera general para seguir capacitdndose, debido a
que ya cuenta con un documento que avala su preparacion.

o Las dirigentes de enfermeria consideran que la auxiliar de enfermeria requiere
de mayor capacitacién lo cual limita a la enfermera general para asistir a
Ccursos.

. Dehtro de la Secretaria de Salud la auxiliar de enfermeria aspira a elevar su

* codigo presupuestal y mayor remuneracion elevando su nivel de conocimientos
a través de cursos.
. Edad del personal de Enfermeras Generales
» Que el Ndmero de enfermeras profesionales es menor que el personal no

profesional.
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. ”_Fn&t@ cuestas sob imientos de Bl oara personal de enfermeria de or
Al analizar el nivel de conocimientos de acuerdo a la capacitacion se observa que

el personal que no ha recibido capacitacion sobre los RPBI obtuvo mayor
calificacion un promedio de 67.4, mientras que las que refirieron haber asistido a

“algun curso sobre este tema tienen un promedio de 57.6 (Grafica No. 5)

El nivel de conocimiento de acuerdo a la unidad de adscripcién del personal se

observa que las unidades donde se obtuvo mayor nivel fueron C.S.U. Lomas de



56

Madrid y Emiliano Zapatg, llama la atencién que estas enfermeras es personal f
auxiliar y no han recibido curso alguno sobre los RPBI, Podria haberse esperado

un mayor nivel en el CAAPS ya que el mayor numero de enfermeras tituladas

entrevistadas se encuéntran en esta unidad y existe mas personal capacitado,

-aunado a esto, esta unidad se caracteriza por ser un centro de capacitacion y

desarrollo en el trabajo comunitario de reciente creacion (1995)

El nivel de conocimiento que se observa en el C.S.U. Dr. Domingo Olivares es él

mas bajo con relacion al resto de las unidades. (Grafica No. 6)

Fuente: Encuestas sobre nivel de conocitmientos de los RPBI para personal de enformeria do primer nivel de stencitn.

Los resultados obtenidos en el nivel de conocimientos del personal pueden verse

reflejados en el manejo inadecuado de los RPBI, ya que por sus multiples
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actividades el personal de enfermeria esta en mayor contacto con dicho residuos,
incrementando con ello el riesgo de lesionarse; de realizarse una investigacion
sobre lesiones, posiblemente tendria relacion con los resultados de un estudio
realizado en 1994 en el Hospital General de Tepic en el cual 110 de 200 personas
encuestadas refirieron haberse lesionado en alguna ocasion, 49 se han lesionado
en lo qué va del afio (1995) dé este grupo, el que mas se lesioné fué el personal
de enfermeria (49%) esto se debe a que son las personas que mas manejan el
material de desecho puhzooortante utilizado con los pacientes.

La completa destruccion de los RPBI esta intimamente relacionada con la
motivacién y capacitacion de todo el personal de las instituciones de salud e
-inclusive se debe extender a todos los habitantes. La motivacion es mas dificil

pero es esencial.



