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Prologo

Segun los atributos basicos de la Atencion Primaria de la Salud la
Accesibilidad, la Coordinacion, la Integralidad y la Longitudinalidad que marcan la
calidad y la eficiencia de la atencion; Atributos de los cuales se aseguran la provision
eficiente de servicios sanitarios en relacion con las barreras organizacionales,
econdmicas, culturales y emocionales; Mas la suma de las acciones y los esfuerzos
de los servicios de atencion primaria, la capacidad de resolver la mayoria de los
problemas de salud de la poblacién atendida y asegurar el seguimiento de los
distintos problemas de salud de un paciente por el equipo de salud, es el primer
camino por recorrer, el nivel inicial y basico de atencion; A veces éste no se cumple
en algunos sectores mas alejados de la poblacion, ya no es solo la falta de recursos
o la deficiente formacién en la cual se deja a algunos profesionales de la salud a
cargo de responsabilidades sin un respaldo tanto educativo como tecnoldgico, El
Siguiente trabajo trata de reflejar una forma holistica de ver como se aborda un
problema de salud como lo es una herida cronica, y las diferentes formas en las que

se abordan segun las condiciones que se presentan.

El departamento de Lavalle, Mendoza, cuenta con un numero de centro de
salud y de postas sanitarias, de las cuales algunas gozan de atencion medica 5
veces a la semana y por lo menos un dia de atencion odontoldgica y ginecoldgica,
otros centros cada 3 dias y algunos solo tienen una atencion integral una vez en la
semana los cuales solo van por un periodo de aproximadamente 4 horas de
atencion. Parte de la poblacion también opta por la atencién de actores que no
pertenecen al sistema de salud, pero que a su vez presentan un respaldo de
atencién a los pobladores apartados de las areas urbanas del departamento.
Tomamos en cuenta las terapias integrativas y culturales que también forman parte

de la identidad de la misma y de su salud.
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CAPITULO 1

Planteo del Problema

Formulacion del Problema

¢, Qué diferencias y similitudes se encuentran en los cuidados brindados a
personas con heridas cronicas, relacionado a técnicas y productos usados,
en las diferentes practicas de curacion en los diversos centros de atencion
del departamento de Lavalle, considerando las diferencias geografico-

culturales en el 2018?

Objetivo general

Describir las similitudes y diferencias en las practicas empleadas para la
curacién de heridas crénicas, y los diferentes materiales y/o productos
aplicables para los cuidados de tal, relacionado directamente a las distancias
geograficas y culturales existentes entre los centros de atencion sanitaria del

departamento de Lavalle.

Objetivos especificos

Identificar los enfermeros/as, curadores/as que brindan cuidados de salud en
heridas cronicas en los diferentes centros de atencion sanitaria dentro del
departamento de Lavalle.

Describir el rol de los/as enfermeros/as y/o curadores/as en la poblacion,
tanto en las zonas rurales del departamento como en las zonas urbanas.
Caracterizar el grado de instruccion del enfermero/a o curador/a a cargo del
centro de atencion sanitaria.

Caracterizar los datos personales de los/as enfermeros/as, cuidadores/as.
Identificar las diferentes técnicas utilizadas por los/as enfermeros/as
curadores/as de los diferentes centros de atencion sanitaria.

Identificar los productos materiales empleados por los/as curadores/as de
cada centro sanitario entre las zonas rurales y zonas urbanas del
departamento de Lavalle.

Identificar los recursos disponibles de cada centro de atencidon sanitario.
Describir las zonas geograficas de todos los centros de atencion sanitaria del
departamento.

Analizar pautas culturales de cada centro de atencion.



Justificacion

La idea de realizar un trabajo de investigacion en el departamento de Lavalle
aparece gracias a que los integrantes de grupo residimos en dicho departamento,
por ende decidimos averiguar si todos los efectores de salud del departamento
realizan la técnica de curacion de heridas cronicas en igualdad de condiciones, es
decir llamese técnica, enfoque, aprendizaje, alcance, nivel de instruccion, ademas
de la utilizaciébn de materiales y/o productos que estén ligados directamente a las
grandes distancias geogréficas que existen entre los centros de atencidn sanitaria
activos dentro del departamento de Lavalle( se tendran en cuenta sistemas de obras
sociales que prestan servicio activo en el departamento, asi como también las

practicas culturales de los pobladores).

Dentro de un departamento tan extenso como es el nuestro existe variaciones
en la realizacidén de esta practica autbnoma de enfermeria, por tal motivo se decide
investigar si dichas variaciones se encuentran ligadas directamente a las distancias
geograficas que existen entre los diferentes centros de atencion sanitaria que

actualmente brindan servicio activo en el departamento.

Se determina entonces que debido al déficit de accesibilidad geogréafica que
posee el departamento en las zonas alejadas del cono-urbano del mismo, no solo
en materia de salud sino también en movilidad, comunicaciones, clima, insumos,
alimentos, etc.; esto podria denotar un impacto sobre las técnicas en curacion de

heridas cronicas.

Por tal motivo dicha investigacion busca lograr un aporte directo al objeto de
estudio, de qué forma, sistematizando el conocimiento, exponiendo los contextos
existentes y generar reflexion acerca de la informacién recolectada, ademas de
generar un nuevo conocimiento que sirva como herramienta para el sistema de

salud del departamento de Lavalle.

Es importante descartar que lo que se intenta buscar no son nuevos métodos
de curacion de heridas en si, sino hacia la geografia, la cultura de los pobladores y

su impacto sobre las técnicas utilizadas para el cuidado de las mismas.



Marco Teorico

Apartado A

A-1 Caracteristicas Geograficas y culturales del departamento de Lavalle

Para el desarrollo del siguiente estudio de investigacion se vio la importancia
de describir y contemplar caracteristicas del territorio Lavallino, para ello es
necesario describir el contexto, identificar y describir aspectos relevantes del
departamento de Lavalle.

En primer lugar, detallaremos sobre su ubicacion, el departamento de Lavalle
se encuentra en el NE de la provincia de Mendoza, forma parte del oasis norte
provincial y limita con las provincias de San Juan y de San Luis. Es una region
netamente rural, ya que un 70% de su poblacion total (40118 habitantes) reside en
el campo.

El departamento, abarca 10212 Km2.Las caracteristicas predominantes de
la zona son: escasa cantidad de precipitaciones y la reducida canalizacion de
cauces de riego; el 95% de la poblacion se distribuye en tan solo 300km2. Los
9900km2 pertenecen al secano o region conocida como desierto Lavallino, territorio
ocupado por alrededor de 500 familias campesinas en forma dispersa, dedicadas a
la cria de ganado menor, principalmente caprinos como una de las pocas
estrategias plausibles para desarrollar la subsistencia y el autoconsumo.

Debido al clima arido, su temperatura media anual es de 16° (con maximas
de 42° y minimas de -7) y las precipitaciones sélo alcanzan los 120mm anuales.
En cuanto a sus caracteristicas hidrogréaficas, se advierte la prevalecia de rasgos
desérticos en el extremo provincial, con un paisaje acorde al mismo.

Sin embargo, el proceso de desertificacion se debid en gran parte a la
utilizacion de las aguas de los rios Mendoza y San Juan en sus Cursos superiores.
Las caracteristicas climaticas e hidrograficas influyeron en la organizacion territorial
y en los patrones de asentamiento de la poblacion. La realidad departamental se
fractura en dos areas: la zona irrigada- donde predomina la actividad agricola bajo
riego, primando los cultivos de vid, hortalizas y olivos, a lo que se sumaron hace

unas dos décadas actividades pecuarias, apicolas y cuniculas-, y la zona no irrigada

3



o de secano-donde se desarrollaron actividades caprineras de subsistencia-. En
ambas zonas predominaron histéricamente actividades de caracter primario y de
pequefia explotacion (agricola y pecuaria), con un sector agroindustrial de escaso
desarrollo. Se encuentran en el departamento actualmente las siguientes
actividades:

-Vitivinicultura: es la actividad mas importante del departamento, gran
porcentaje de esta produccion es destinada a vinificacion mientras que el resto es
utilizado para la elaboracién de mosto, pasas y para el consumo en fresco de las
uvas.

-Horticultura: aproximadamente unas 3300 hectareas del departamento se
encuentran cubiertos por especies horticolas de las cuales las principales que se
desarrollan son: ajo, cebolla, melén, sandia y tomate.

-Fruticultura: es una actividad en vias de desarrollo que va creciendo
notablemente, las especies cultivadas mas importantes y que mejor se adaptan al
suelo y al clima son: ciruelos, peras, duraznos, membrillos, damascos.

-Actividad forestal: el total de las tierras forestadas abarca unas 1652
hectareas, la principal especie, el alamo, es destinado a la venta de madera, en
menor medida a formar cortinas contra el viento en explotaciones agricolas. La otra
especie que continua en importancia es el Eucalipto. En la zona desértica, se estan
llevando a cabo estudios, a fin de reforestar dicha zona con especies autéctonas,
como el Algarrobo dulce.

-Ganaderia: en este caso esta actividad se divide en dos grandes zonas por
un lado se encuentra BAJO RIEGO: productora de alfalfa de muy buena calidad, lo
que propicia perfectamente al desarrollo de todo tipo de ganado, en especial para
el engorde de bovino, la cria de cerdo, entre otros. Por otro lado, encontramos la
zona del SECANO: esta ocupa la mayor parte de la superficie del departamento. Si
bien es propicia para la cria de bovinos, el ganado caprino es el que se adapta a las
condiciones territoriales y climaticas de la misma.

Apicultura: dentro de esta actividad también se pueden se pueden diferenciar dos
grandes zonas para la produccion de miel. Por un lado, se encuentra la ZONA

DESERTICA: en este lugar se encuentran asociaciones de ciertas especies



vegetales, como Atamisque, Cafar, Algarrobo, Alpataco, etc., que facilitan a las
abejas meliferas, en determinadas épocas del afio, a la produccion de polen y miel
de bajo contenido de humedad. Por otro lado, se encuentra la ZONA IRRIGADA,
aqui se cultivan vifiedos, frutales, hortalizas, forestales y algunos forrajes, lo que
genera una produccion de polen interesante, la baja humedad del ambiente
favorece a la obtencion de productos de bajo contenido de humedad.

Los distritos que componen actualmente al departamento de Lavalle son los
siguientes: Costa de Araujo, EI Carmen, El Chilcal, EI Plumero, El Vergel, Gustavo
André, Jocoli, Jocoli Viejo, La Asuncion, La Holanda, La Palmera, La Pega, Las
Violetas, Lagunas del Rosario, Paramillo, San Francisco, San José, San Miguel,
Tres de Mayo, Villa Tulumaya, Alto del Olvido y Colonia Italia. Los distritos mas
poblados y con centros urbanos son Villa Tulumaya (vila cabecera del
departamento), Costa de Araujo, Tres de mayo y Jocoli. Se ha observado en las
Gltimas décadas, un importante crecimiento de Villa Tulumaya y Costa de Araujo
como centros de referencia y nacleo de concentracién de poblacion y actividades
econdmicas terciarias.

Si analizamos la disposicion de la poblacién segun zona urbana o rural, Lavalle
representa un 30% de los habitantes vive en zonas urbanas y un 70% habita en
zonas rurales. Este es uno de los aspectos caracteristicos del departamento, el cual

define en gran parte las principales actividades econémicas, culturales y sociales.!

! Datos extraido de Documentos de Catastro, oficina municipal del departamento de Lavalle.



A-2 Creacion del Departamento

El 18 de enero de 1859, el gobernador de la provincia don Cornelio Moyano
firmé el decreto- ley por el que creaba el departamento de Tulumaya, en honor a la
denominacion que los indigenas del lugar daban a la region.

En 1889 se cambi6é su nombre por el de Lavalle, en homenaje al guerrero de la
independencia.

El departamento celebra su aniversario haciéndolo coincidir con el natalicio

de su patrono civil, el General Juan Galo Lavalle, ocurrido el 20 de octubre de 1797.

A-2-1 Origenes del Departamento

El departamento de Lavalle integré originariamente la amplia zona de
Huanacache, en cuya parte Norte estaban ubicadas las extensas lagunas del mismo
nombre, formadas por los desagiies del rio San Juan. En las proximidades de estas
lagunas se encontraban radicados importantes y numerosos nucleos de indigenas
Huarpes, quienes se dedicaban a la pesca, confeccidon de canoas y canastos con
totora y junquillo, asi como a otras pequefias actividades de artesania. De esta
zona, se traia el pescado, especialmente truchas, para el consumo de la poblacion
de Mendoza.

Los indigenas llamaban “tulumaya” o “tule - mayu”, a los territorios que hoy
abarcan el departamento de Lavalle. Antes de la llegada de los espafioles, existian
numerosas tolderias, destacandose la de Jocoli, residencia del cacique Tabalqué.

Los conquistadores espafioles tomaron posesion de las tierras del arroyo
Tulumaya. El capitdn don Martin Pizarro de Cérdoba, recibié en encomienda las
comarcas que pertenecian al cacique Guaquinchay. El capitdn general de Chile,
don Domingo Ortiz de Rosas, tomo con entusiasmo la creacion de nuevos pueblos
en la regiéon de Cuyo, especialmente en las lagunas de Huanacache. Nombr6 como
representante suyo a don Gregorio Blanco Laysequilla, quien en 1754 redact6 un
codigo donde se establecian las normas para crear nuevas poblaciones, como asi
también el repartimiento de solares y tierras con destino al cultivo y crianza de

hacienda.



Se supone que la primera “doctrina” de Huanacache data de 1601. En 1749
el misionero franciscano Marcos Videla habia logrado formar en las lagunas un
pueblo de indios. Esta comunidad, constituye el nacimiento de las primeras
poblaciones como Asuncion, San Miguel y Rosario. En 1788 todas ellas fueron
atacadas por los indigenas, pero fueron rechazados y sometidos.

A fines del siglo XVIIl, se establecieron en esta region, algunos de los
prisioneros portugueses, tomados por Pedro de Ceballos en su campafia de Santa
Catalina. Los lusitanos se dedicaron a la pesca en las lagunas del Rosario y
Huanacache. Segun el historiador Isidro J. Maza, “esta actividad dio lugar al trazado
de una senda o caminos que unian las lagunas con la ciudad de Mendoza, por esta
razon, dicha calle pasé a denominarse “Los Pescadores”.

En 1850 durante el gobierno de Alejo Mallea, la region fue anexada al
departamento de La paz. Pero cinco afilos mas tarde, el gobernador Pedro Pascual
Segura la separo, construyendo la Subdelagacia del Rosario.

A-2-2 Datos Territoriales
Superficie: 10.212 km2 (6,8 % del total provincial).
a) Zona irrigada (7 %): area urbano-rural.

b) Secano (93 %): poblacion dispersa. (ver Grafico N°1)



Apartado B

B- Organizacion del sistema de salud del Departamento de Lavalle.
B-1 Hospital Dr. Domingo Sicoli

El hospital DR. Domingo Sicoli esta ubicada en el distrito de villa Tulumaya
en calle Belgrano al 400 del departamento de Lavalle y es el inico hospital en dicho
departamento, el director de este nosocomio es el Dr. Carlos Rivero. Esté ente
sanitario cuenta con servicio de internacion (12 camas en servicio de clinica médica,
9 camas en el servicio de toco ginecologia y 10 camas en el servicio de pediatria.)
Las especialidades que se brindan en consultorios externos son odontologia que
atienden de lunes a viernes; neumologia que se dan turnos solo los lunes (8 turnos),
cardiologia los lunes , martes y jueves solo a mayores de 14 afios; medico clinico
presta servicio de lunes a sadbado; psiquiatria los lunes, martes y jueves; nutricion
los martes por la tarde; psicologia lunes, martes y miércoles; traumatologia se dan
turnos una vez al mes a mayores de 14 afios; pediatria de lunes a sabado;
ginecologia miércoles y viernes; obstetricia los lunes y martes, ecografias cuenta
con un sistema de turnos una vez al mes y se realizan solo los sabados de cada
mes.

Este hospital también cuenta con servicio de guardia de 24 horas donde
prestan servicio un médico de familia, un licenciado en obstetricia, un ginecologo y
un pediatra ademas del servicio de enfermeria. Este servicio cuenta con una sala
de enfermeria, 2 salas para atencion del médico clinico, 1 sala para pediatria, dos
salas para las internaciones abreviadas, 1 sala de obstetricia y una sala de parto
donde solo se atienden partos a madres no primerizas y partos de bajo riesgo.
También el hospital cuenta con dos ambulancias que estan las 24 horas, servicio

de laboratorio y servicio de estudio de rayos x.2

2 Datos recabados de las Oficinas administrativas del Hospital DrDomingo Sicoli



B-2 Area departamental de Salud del Departamento de Lavalle.

El area departamental de salud de Lavalle es el ente encargado de la
administracion general de los efectores en salud publica que en la actualidad
prestan servicio dentro del departamento, la sede administradora se encuentra
ubicada en calle San Martin y Remedios de Escalada de Villa Tulumaya, distrito
cabecero del departamento Lavalle y se encuentra bajo la dependencia del
Ministerio de Salud de la Provincia de Mendoza.

Actualmente se encuentran activos 19 Centros de Salud y 11 postas
sanitarias distribuidas en todo el departamento., la finalidad de la ubicacién de los
mismos es el abordaje de la mayor cantidad de poblacion posible, teniendo en
cuenta las grandes dimensiones territoriales existentes la cobertura y accesibilidad
al total de la poblacion se tornan imposibles.

Dentro de los aspectos que desean cubrir con esta distribucién geografica
se denotan tres factores principales:

e Laexistencia de una oferta sostenida y regular de los servicios prestados con
una combinacién de recursos geograficos, econémicos, temporales y
culturales que estén al alcance de las comunidades.

e El ajuste cuantitativo, cualitativo y estructural de los servicios, para amoldaros
a laimportacion numéricay a la estructura de la poblacion y de sus problemas
0 necesidades en materia de salud.

e La aceptacion de los servicios por parte de las comunidades, expresadas
como utilizacion real, y la participacion de estas en su disefio y prestacion.

Como punto de alerta se observa el déficit de profesionales de salud que
prestan servicio dentro de estos efectores, se puede definir a simple vista que los
distritos pertenecientes a las zonas urbanas o irrigadas poseen una oferta de
servicios mucho méas amplio en relacién a la zona del secano.

No se encuentran definidos los roles y funciones que deben cumplir en base
a lo establecido por la ley, es asi entonces que la calidad de la atencion deja de ser
un pilar, y la cantidad pasa a ocupar el puesto importante en la piramide de

prioridades del servicio que se ofrece.



Dentro del area departamental de salud podemos identificar dos tipos de
efectores, por un lado, se encuentran las postas sanitarias, son establecimientos de
salud de mas baja complejidad, donde se desarrollan actividades de atencion de
salud con enfoque en aspectos preventivos promocionales y con la participacion
activa de la comunidad, se encuentran bajo la supervision del centro de salud de la
zona de influencia, que es el lugar de derivacién ante casos que requieran mayor
complejidad.

Por otro lado, encontramos los centros de salud o centros de atencion
primaria, este elemento del sistema de salud busca ser punto de interaccion entre
la oferta de servicios y una poblacion definida, a los que se proveen servicios
integrales, cuyo objetivo es usar esto como estrategia de atencion primaria, por este
motivo no se define por sus caracteristicas técnicas sino por su capacidad para
establecer relaciones participativas con la poblacion de la cual es responsable.

Las categorias de trabajadores que se desempefian en los efectores de
salud activos, en la base de la piramide encontramos los agentes sanitarios, estos
son los encargados de asumir funciones de atencién primaria de la salud en un
contexto particular, es decir la periferia, desarrollan actividades especificas, con un
nivel bajo de complejidad, pero son el nexo directo con los profesionales de salud,
sus areas de actividad se basan en la educacién para la salud, atencién materno-
infantil, servicios curativos esenciales, referir casos o buscar soluciobn a los
problemas en conjunto con el efector referente de salud de la comunidad a la que
brinda servicio, ademas de inmunizaciones, y brindar informacién, generalmente se
encuentran encargados de las postas sanitarias, aunque en las zonas no irrigadas
del departamento también se encuentran asignados a los centros de salud .(Ver
grafico numero 2).

Por otro lado, en el escalon ascendente tenemos a el personal de
enfermeria que se encuentra basicamente actuando como administrador general
del efector en el cual presta servicio, son los encargados del correcto
funcionamiento, aplicacion y gestion de los programas vigentes, en la actualidad el
plan nacional sumar en conjunto con remediar y nacer busca cubrir los sectores

vulnerables de las comunidades.
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Por ultimo, encontramos a los profesionales médicos y las especialidades
las cuales no se encuentran al alcance de todos los habitantes del departamento, la
mayoria de estas se encuentran en el cono urbano, lo que conlleva a los prestadores
como los agentes sanitarios y enfermeros a cubrir ese faltante con los pocos
recursos que tienen al alcance.

Ademas de resultar escaso el numero de prestaciones de especialidades
en las comunidades alejadas, el folclore, la cultura y los sistemas organizativos de
cada comunidad se debe tener en cuenta que no siempre son aceptadas las
practicas de salud como son conocidas, es decir, la factibilidad de que las
especialidades logren su objetivo depende en su totalidad de la aceptacién de la
comunidad a la cual buscan abordar.

Las distancias geogréficas, el déficit de alcance tecnolégico, las condiciones
climaticas, el estado de las vias de acceso, y la falta de incentivo conlleva a un
déficit general en la calidad de oferta sanitaria, hallandose la zona del secano

practicamente descubierta de servicios esenciales.
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B-2-2 Centros de Salud de Cabecera

Centro de salud n° 43 COSTA DE ARAUJO, ubicado en Dr. Moreno s/n, este
centro de salud consta de un servicio de guardia de 24 hs., de Lunes a
Domingo, posee ambulancia con chofer, médico y enfermero para cubrir la
demanda espontanea de urgencias y emergencias, ademas de lunes a
viernes existen otros servicios de consultorios externos como lo son
pediatria, salud sexual y reproductiva, ginecologia, farmacia, clinica médica,
electrocardiogramas, esterilizacion, nutricion, psicologia, odontologia y

laboratorio.

B-2-3 Centros de Salud

Centro de salud n° 40 EIl vergel, ubicado en Dorrego s/n km 12 El Vergel,
este centro de salud presta servicio de lunes a viernes de 8 a 12 hs y de 17
a 20 hs, la movilidad es compartida con el punto de referencia de complejidad
Hospital Dr. Domingo Sicoli, no posee radio comunicacion ni teléfono, el
medio para solicitar ambulancia es mediante policia de Mendoza (4941080).
Presta servicios de consultorios externos solo Clinica médica y servicio de
enfermeria. Este centro se encuentra a cargo de la Dra. Silvia Lépez.
Centro de salud n° 41 3 de Mayo, ubicado en Ruta provincial 36 s/n 3 de
Mayo, el horario de atencion es de Lunes a Viernes 8 a 12 hsy de 17 a 20hs.
No posee movilidad propia, posee sistema de comunicacion por
radiofrecuencia directa con la red perteneciente al area departamental de
salud y con hospital Dr. Domingo Sicoli. Los servicios de consultorios
externos que actualmente funcionan alli son Clinica médica, medicina de
familia, laboratorio, odontologia y servicio de enfermeria. ElI encargado
responsable: Dra. Rodriguez.

Centro de salud n° 42 San Francisco, ubicado en calle San Martin s/n San
Francisco, el horario de atencion es de Lunes a Viernes de 8 a 13 hs. Posee
servicio de clinica médica y medicina de familia, ademas del servicio de

enfermeria. No posee movilidad propia.
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Centro de salud n° 44 Gustavo André, ubicado en Moyano s/n por ruta 33
Gustavo André, el horario de atencion es de 8 a 14 hs de lunes a viernes. No
posee movilidad propia, la comunicacion es por radiofrecuencia. Los
servicios que se brindan son los siguientes: pediatria, clinica médica,
odontologia, administracion, agente sanitario, y enfermeria.

Centro de salud n° 45 Jocoli, ubicado en ruta 40 norte km 41 Jocoli, el horario
de atencion es de lunes a viernes de 8 a 12 hs y de 17 a 20 hs., Sabados de
8 a 13 hs. No poseen movilidad propia, y su sistema de comunicacién es la
radiofrecuencia, de esta forma se comunican con el hospital de cabecera Dr.
Domingo Sicoli., y los demas centros de salud pertenecientes al area
departamental de salud. Los servicios que presta este centro de salud son
los siguientes: pediatria, ginecologia, odontologia, laboratorio, salud
reproductiva y servicio de enfermeria.

Centro de salud n° 46 Lagunas del Rosario, ubicado en calle Publica sin
namero Lagunas del Rosario, este centro de salud solo cuenta con un médico
de familia que concurre una vez a la semana y servicio de enfermeria pasiva
las 24 hs. (10 dias por 5 de descanso, los cuales son cubiertos por personal
franquero).

Centro de salud n° 47 San José, ubicado en ruta al Encon km 49 a 25 km al

Norte, San José. Su horario de atencion es de 8 a 13 hs., y de 17 a 20 hs.,
cuenta con servicio de enfermeria, medicina de familia y agente sanitario.,
ademas de vivienda donde reside el enfermero a cargo del centro de salud.
(10 dias de atencion por 5 de descanso).

Centro de salud n° 48 San Miguel ubicado en ruta Altas Cumbres km 140
San Miguel, los horarios de atencion de 8 a 14hs., de lunes a viernes, aqui
prestan servicio un medico de familia un agente sanitario, y el servicio de
enfermeria (10 dias de atencién por 5 de descanso).

Centro de salud n° 49 El Retamo, ubicacion ruta Altas Cumbres 66 km al

Este, San Miguel, este centro de salud cuenta con vivienda propia donde
reside el personal de enfermeria, modalidad 10 dias de atencién por 5 de

descanso, (los cinco dias no siempre son cubiertos por un reemplazo), los

13



servicios médicos son escasos, el médico de familia asiste cada 15 dias, y
muchas de las actividades de terreno son realizadas por el agente sanitario.
Sistema de comunicacion por radiofrecuencia (UHF).

Centro de salud n° 89 Arroyito, ubicacion ruta Altas Cumbres 105 km., al
Este, San Miguel., posee vivienda propia, en la cual reside el personal de
enfermeria con un régimen de 8 dias de atencién por 5 dias de descanso, no
posee movilidad propia, el sistema de comunicacion por radiofrecuencia
(UHF) con hospital Dr. Domingo Sicoli, centros de salud y postas sanitarias.
Concurre cada 15 dias un odontdlogo y un médico de familia ademas de los
servicios de agentes sanitarios asignados a este centro de salud.

Centro de salud n° 131 Lagunitas, ruta Altas Cumbres 42 km., al Oeste, San
Miguel, posee vivienda propia donde reside el personal de enfermeria con un
régimen de 8 dias de atencién por 5 de descanso, no poseen movilidad
propia, utilizan la comunicacién por radiofrecuencia, concurre un médico de
familia y un odontoélogo, ademas de los agentes sanitarios.

Centro de salud n° 133 La Asuncion, ubicado en calle Don Bosco s/n km.160,
Asuncion, este centro de salud no posee movilidad propia, la comunicacion
es mediante radio frecuencia, cuenta con vivienda propia para la residencia
del enfermero a cargo, se prestan servicios de nutricién, odontologia, salud
reproductiva, laboratorio, agentes sanitarios, y medicina de familia.

Centro de salud n° 145 El Forzudo, ubicado en ruta Altas Cumbres 85 km al
Oeste, San Miguel, este centro de salud no cuenta con movilidad propia, la
comunicacion es mediante radio frecuencia, el centro de atencion de
referencia con movilidad, es el n° 43 de Costa de Araujo, cuenta con servicio
de enfermeria de lunes a viernes de 7 a 14 hs., agentes sanitarios, medicina
de familia y odontologia que prestan servicios una vez por semana.

Centro de salud n° 180 Lotes Cavero, ubicado en ruta nacional 40 Norte km.
28, Jocoli Viejo, este centro de salud no posee movilidad propia, se
comunican por radiofrecuencia, posee servicio de enfermeria de lunes a
viernes de 8 a 12 y de 17 a 20 hs, cuenta con medicina de familia, salud

sexual y reproductiva, laboratorio, nutricion y odontologia.
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Centro de salud n° 200 San Gabriel, ubicado en ruta Altas Cumbres km 92,
San Miguel, este centro de salud posee comunicacion mediante
radiofrecuencia (UHF), no posee movilidad propia, y sus servicios son muy
limitados, ya que no posee personal de enfermeria, en este caso el agente
sanitario es el encargado de solucionar los eventuales problemas de salud
que aparezcan, y el personal médico solo concurre cada 15 dias junto con el
odont6logo que asiste una vez al mes.

Centro de salud 201 Colonia Italia, ubicado en calle General Acha a 200 mts.,
de escuela Ignacio Moron., Colonia Italia. No posee movilidad propia, la
comunicacién es mediante radiofrecuencia, cuenta con personal de
enfermeria de lunes a viernes de 8 a 12 hs., y medicina de familia una vez
por semana.

Centro de salud n°239 La Pega, ubicado en ruta provincial 24 s/n La Pega,
este centro de salud presta servicios de enfermeria lunes a viernes de 7 a 14
hs y de 13 a 19 hs, cuenta con servicio de enfermeria en el turno mafiana y
agente sanitario en turno tarde, psicologia una vez a la semana, odontologia
una vez a la semana, ginecologia tres veces por semana, pediatria una vez
a la semana, no posee movilidad propia y se comunican por radiofrecuencia.
Centro de salud n° 244 La Majada, ubicado en calle La Madrid s/n, la Bajada,
este centro de salud no posee movilidad propia, se comunica mediante
radiofrecuencia, el servicio de enfermeria funciona de lunes a viernes de 8 a
13hs, concurre un médico de familia una vez a la semana y una licenciada
en obstetricia que se encarga del programa de salud sexual y reproductiva

de la zona.

B-2-4 Postas Sanitarias

e Posta sanitaria n° 500 Las Violetas, ubicacion carril Montenegro a 500
mtrs., de escuela Maestros Mendocinos, Las Violeta, no posee movilidad
propia, la comunicacion es mediante radiocomunicacion, el servicio esta

compuesto solo por un médico de Familia que concurre una vez por
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semana personal de enfermeria que presta servicios de 8 a 12 hs., y de
16 a 19 hs.

Posta sanitaria n®° 502 EI Plumero, ubicacién calle el Plumero y el Carmen
B° Don Bosco, el Plumero, no posee movilidad propia, utiliza
comunicacion mediante radiofrecuencia, el servicio es escaso, cuenta con
atencion médica una vez a la semana, y odontologia una vez a la semana,
el servicio de enfermeria presta servicio tres veces por semana en horario
de mafana.

Posta sanitaria n° 506 El Cavadito, ubicacion ruta 142 a 200 mtrs. De
capilla San Judas Tadeo, Asuncion, este centro de salud no posee
movilidad propia, se utiliza como medio de comunicacion la
radiofrecuencia (UHF). Los servicios asistenciales estan compuestos por
enfermeria con horario lunes a viernes de 7 a 14hs, sabado de 8 a 12hs,
odontologia los lunes de 8 a 14hs sujeto a condiciones climéticas, a
régimen de escuela albergue y  estado del camino, dos agentes
sanitarios que realizan terreno de lunes a viernes de 7 a 15 hs.

Posta sanitaria n° 507 El Retiro, ubicacion calle el Retiro junto a escuela
San Alfonso Tadeo., esta posta cuenta con servicios minimos, concurre
un médico de familia una vez a la semana y un odontélogo cada 15 dias
(domingo) de 8 a 14 hs sujeto a condiciones climaticas y condiciones del
camino de acceso, el servicio de enfermeria cubre 40hs semanales sin
horario fijo. La comunicacién es exclusiva mediante radiofrecuencia. No
posee movilidad propia.

Posta sanitaria n° 508 ElI Carmen, ubicacion calle el Carmen s/n, el
Carmen, esta posta sanitaria no posee movilidad propia, el acceso es
dificultoso, las condiciones climaticas definen si se concurre al lugar a
realizar la atencion, el servicio de enfermeria solo presta servicio dos
veces a la semana, mientras que un meédico clinico solo concurre una vez
a la semana cuatro horas.

Posta sanitaria n° 509 San Pedro, ubicado en finca Williams, frente a finca

Cartellone, Gustavo André, esta posta no posee movilidad propia, se
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comunican mediante radiofrecuencia, solo presta servicio el dia jueves de
8 a 12 hs, donde concurre un médico de familia y el enfermero.

e Posta n° 510 El Paramillo, ubicado en calle Grosso s/n junto a escuela
José A. Diaz, el Paramillo, esta posta no posee movilidad ni
comunicacion, utilizan el sistema de radiofrecuencia de la escuela que se
encuentra junto, el servicio es sumamente reducido, concurre un médico
clinico dos veces a la semana, dependiendo del estado de la via de
acceso. El servicio de enfermeria se encuentra cubriendo un rango de
horarios de lunes a viernes de 8 a 13 hs, ya que debe encargarse de
posibles eventualidades que ocurran en la escuela.

e Postan® 511 Los Médanos, ubicado a 15 km., del CAPS n°47 San José,
no posee movilidad propia, el sistema de comunicacién es mediante
radiofrecuencia, aqui solo prestan servicio los agentes sanitarios debido
a la proximidad al centro de salud n° 47.

e Posta sanitaria n° 512 Alto con Retamo, ubicado a 28 km., del Centro de
Salud n°® 47 San José a 200 mtrs., del puesto Reinoso Jofré, el Retamo,
al igual que la posta n° 511, no posee movilidad propia, se comunica
mediante radiofrecuencia, los servicios se limitan a las prestaciones de
agentes sanitarios.

e Posta sanitaria n° 200 La Majada, ubicada en ruta nacional 142 km 95,
San Miguel, esta posta cuenta con sistema de comunicacion mediante
radiofrecuencia, no posee movilidad propia, el servicio de enfermeria
cubre de lunes a viernes de 8 a 14 hs, el médico concurre cada 15 dias.

e Posta sanitaria Andacollo, ubicada en ruta 40 km 34, Tres de Mayo, esta
posta no cuenta con movilidad propia, y se comunican mediante
radiofrecuencia, el servicio de enfermeria funciona de lunes a viernes de
8 a 14 hs, concurre un médico de familia dos veces a la semana y un
odontélogo una vez a la semana, ademas de las actividades de terreno

que realiza el agente sanitario.?

3 Datos Recabados del Departamento administrativas del Area de salud del departamento de Lavalle.
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B-3 Obra Social de Empleados Publicos (OSEP)

La obra social de empleados publicos (OSEP), dentro del sistema de obras
sociales que brindan servicios en el departamento de Lavalle, cuenta con el mayor
porcentaje de cobertura respecto a poblacion y competencia con otras obras
sociales, cuenta con dos efectores propios SEDE LAVALLE ubicada en Remedios
de Escalada 62 Villa Tulumaya y SEDE COSTA DE ARAUJO ubicada en Boulevard
Belgrano esquina Alicia Moreau de Justo local 2 Costa de Araujo.

La cantidad de afiliados respecto a la poblacion total del departamento es
de un 19% es decir 7922 personas poseen la obra social.

Del total de afiliados el 27 % se ubica en el rango etario 0- 14 afos, el 66%
de 15 a 64 afios y el 7 % mas de 65 afios. El 53 % son mujeres y el 47 % son
varones. A simple vista se puede determinar que el departamento de Lavalle posee
una poblacién joven. (Ver Gréafico numero 3).

Ademas de los efectores propios anteriormente mencionados, la obra social
posee convenios con establecimientos de indole externo (consultorios) los cuales
admiten a los afiliados con el cobro de coseguro minimo y en algunos con el cobro
de coseguro 0.

El 80 % de los afiliados estan concentrados en 4 distritos del departamento:
Villa Tulumaya, Costa de Araujo, Jocoli y Tres de Mayo, Gustavo André, La Pega,
San Miguel y El Chilcal tienen entre 100 y 350 afiliados, y doce de los distritos
estantes tienen menos de 100 afiliados por distrito.

El recurso humano propio con el que cuenta la obra social consta de 24

médicos, 9 odontélogos, 8 enfermeros, 7 licenciados y 14 administrativos.*

4 Datos obtenidos de Sisao, Osep Lavalle.
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B-4 Obra social de jubilados y pensionados (PAMI)

La obra social de los jubilados y pensionados, en Lavalle funciona en la calle
Las Heras al 50, en el distrito de cabecera Villa Tulumaya, en una oficina que forma
parte de un centro de Jubilados Marcelo Motta, en conjunto también funciona como
una agencia de salud, ya que se realizaron instalaciones en forma de consultorios
adaptados al centro de jubilados, cuenta con 6 consultorios, uno adaptado para
odontologia, un consultorio de enfermeria y uno de oftalmologia, uno para
kinesiologia y dos consultorios de medico clinico. El edificio funciona de lunes a
viernes de 8hs a 13hs.

Cuenta con 4 médicos clinicos, una enfermera, un odontélogo, un
kinesibélogo y un oftalmélogo.

También cuenta con un servicio de Laboratorio, se hacen las extracciones
una vez por semana.

Los médicos clinicos también cumplen horas en otros consultorios de salud
de otros centros de jubilados, en el distrito de Costa de Araujo, Tres de Mayo y en
Jocoli. Cada centro de jubilado tiene una enfermera que realiza controles de salud,
controlar signos vitales y seguir indicaciones de tratamientos.

Los casos de Urgencia o complicaciones son derivadas a Clinicas en donde
funciona PAMI.

Las Enfermeras de los centros de jubilados van por horas y no todos los
dias de la semana, segun el criterio de cada centro de jubilados es el dia y horario
gue van a cumplir la disciplina.

Los centros de jubilados no estan adaptados para situaciones de urgencia

y/o emergencias.®

5> Datos obtenidos de las oficinas Administrativas de la delegacién de PAMI Lavalle
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Apartado C

C- Curaciones Convencionales de Enfermeria en de Heridas Crénicas

Heridas cronicas: Se considera que una herida es cronica cuando, pese a haber

recibido el tratamiento adecuado, presenta sefiales nulas o escasas de cicatrizacion

al cabo de un tiempo razonable. Este tipo de herida no suelen estar causadas por

agentes externos (como quemaduras o abrasiones), sino que se producen como

consecuencia de enfermedades subyacentes o influencias negativas. Y acaban

derivando en dafio tisular debido a la alteracion del metabolismo, lo que se puede

retrasar o evitar totalmente el proceso de cicatrizacion normal de una herida.

C-1Tipos de heridas cronicas:

Ulceras por presién: es una lesion de origen isquémico localizada en la piel
y tejidos subyacentes, con pérdida de sustancia cutanea y producida por
presion prolongada entre dos planos duros.

Ulceras vasculares (piernas ulceradas, ulceras varicosa): las heridas
vasculares crénicas normalmente aparecen en la parte inferior de la pierna,
alrededor del tobillo en donde la mala circulacién de las piernas causa
congestion o la completa estasis del flujo sanguineo, los que a su vez
degenera el dafio tisular y la posterior ulceracion.

Sindrome de pie diabético: se produce como consecuencia del deterioro
crénico que la diabetes mellitus ocasiona a la circulacién sanguinea o a los
nervios en donde la perdida de sensibilidad al dolor y a la presion, que en el
fondo actian como alertas, es una de las causas de la ulceracion en

pacientes diabéticos.

C-2Valoracion en heridas crénicas:

Descripcion y localizacion de la lesion (extension, tamafio, profundidad,
coloracion de tejido)

Estudio de la piel y de los tejidos circundantes (color, textura, turgencia,
temperatura, humedad, edema)
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Dolor, ver su localizacién e irradiacion

Factores que contribuyen el desarrollo o destruccion del tejido (trastornos
sensoriales, movilidad, incontinencia, estado nutricional, enfermedades,
trastornos neurolégicos, hidratacion)

Habitos higiénicos inadecuados o insuficientes

Desconocimiento de los factores que amenazan la integridad del tejido y
forma de evitarlo

Tratamientos (mecéanicos y farmacoldgicos)

Efectos sobre el estilo de vida (laborales, econémicos y sociales)

Materiales y productos utilizados en curacién de heridas
La solucion salina al 0.9 % es la mas utilizada para tratar este tipo de

heridas y en casos excepcionales la solucion yodada cuando se realiza el
procedimiento de desbridamiento pare evitar la infeccion. También tenemos
los apésitos que se clasifican en:

Hidrocoloides: es un apdésito que contiene carboximetilcelular sodica y esta
indicada en ulceras por presion de estadio dos al cuatro, ulceras vasculares
de exudado leve a moderado.

Espuma de poliuretano: este compuesto por un material plastico poroso y
esta indicado en ulceras de exudado moderado a alto. No se debe utilizar el
ulceras infectadas ni secas.

Alginatos: est& constituida por sales de calcio y de sodio de acido alginico,
esta indicado en ulceras de exudado alto, actia como absorbente en
ulceras infectadas y ulceras con tendencia a sangrado.

Hidrogeles: estan compuestas mayormente por gran proporcién de agua y
estan indicadas en ulceras secas.

Protectores de heridas: aca encontramos la silicona que mayormente se
utilizan en ulceras tumorales y muy dolorosas.

Antibacterianos: aca encontramos los apositos de plata

Desodorizados: estos son los apdsitos de carbon que se utilizan el ulceras
mal olientes.

Cicatrizantes: estos son los apaositos de colageno y la becaplermina.

El método de desbridamiento consiste el extraer el tejido desvitalizado que

se presenta en las ulceras como asi también impide el desarrollo de
crecimiento bacteriano y favorece la cicatrizacién de la herida. Existen
varios tipos de desbridamiento los cual son:

Desbridamiento quirdrgico que se realiza en escaras muy gruesas
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e Desbridamiento enzimatico: son enzimas que destruyen el tejido necrotico
gue vienen en forma de pomada que esta primera ablanda la escara para
luego desprenderse del tejido vitalizado.

e Desbridamiento auto litico: es la conjuncién de la hidratacién de la ulceras
con la accién de las enzimas enddgenas sobre los tejidos desvitalizados.
Acd se utilizan los hidrogeles y este tipo de desbridamiento es muy
favorable para ulceras de pie diabético.

e Desbridamiento osmatico: es el intercambio de fluidos de distinta densidad
mediante la aplicacién de soluciones hiperosmolares.

e Desbridamiento mecanico: consiste en la eliminacion de tejido desvitalizado

utilizando la abrasién mecéanica.

C-3 Cuidados de enfermeria en la curacion de heridas crénicas

e Lavarse las manos antes y después de realizar la curacion

e Identificar los factores que originan o favorecen la aparicion del problema y
determinar la forma de controlarlo

¢ |dentificar el grado de la ulcera

¢ Reducir la presién en la superficie cutdnea con dispositivos de apoyo

¢ Mantener la piel limpia y bien hidratada

e Realizar la curacion lo mas estéril posible

e Realizar la curacion segun este indicado por su naturaleza y la utilizacion
del producto adecuado

e Prevenir la aparicion de nuevas lesiones

e Examinar areas de riesgo de desarrollo de ulceras

e Favorecer la cicatrizacion ensefiando a la familia del paciente la importancia
de una buena alimentacion e hidratacion.

e Registrar cada curacion y evolucion de la herida

e Valoracion del dolor

e Valoracion del exudado y de su cantidad.®

6 Curacion de Heridas Cronicas- Revista Cientifica.
https://revistas.unisimon.edu.co/index.php/innovacionsalud/article/.../69
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Apartado D

D- Medicina Tradicional aplicada en el departamento de Lavalle

Una de las caracteristicas importantes a destacar en el departamento de
Lavalle son las distancias bastante amplias de poblados, desde el secano hasta los
centros urbanos en donde los habitantes pueden llegar a algin centro asistencial
de salud varia en kildbmetros. Por ello es de vital importancia para los pobladores
gue se valoren los conocimientos locales y las practicas del manejo de los recursos
naturales, de esta manera, se integra el uso medicinal de las plantas y el uso
convencional de la medicina en la resolucién de problemas recurrentes de salud.

En la actualidad las comunidades del secano de Lavalle tienen diversos
problemas relacionados con el agua. Entre ellos se encuentra la escasa
disponibilidad y su baja calidad, el agua es escasa tanto para tareas cotidiana de
los pobladores como de sus practicas y actividades productivas. Los pobladores
encuentran respuesta para estas problematicas en actividades tradicionales, como
rezos y danzas al patrono del agua “san Vicente”, es importante contemplar en ello
el sistema de creencias de la comunidad, debido a la aridez de la zona el agua es
un bien esperado, para ello ritos, canticos y encendido de velas son la respuesta
para que se produzca el acontecimiento.

En el contexto de la salud es muy similar la respuesta que tienen muchas
personas en las condiciones de ruralidad, estos aspectos se presentan debido a las
distancias geogréficas, el poco acceso de redes de comunicacion y a un sistema de
creencias muy arraigado y transgeneracional.

Existe también una oferta hidrica superficial no evaluada y que corresponde
a los acuiferos desarrollados a escasa profundidad, estos son pozos baldes y los
ramplones. La informacion que existe hasta el momento es que el grado de salinidad
del agua de estas zonas es 5 veces mayor al agua potable, dicha concentracion es
mucho mayor a los valores sugeridos nocivos por la OMS.

Entre los componentes que afectan la calidad del agua encontramos el

Arsénico, muchos de los compuestos del arsénico son solubles en el agua por lo
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gue la presencia de este elemento se debe principalmente a que las napas freaticas
pasan por zonas no controladas invadidas por este compuesto.

La ingesta prolongada de agua con concentraciones elevadas de arsénico
produce intoxicacién, cuyos sintomas son: piel engrosada, rugosa y mas oscura,
endurecimiento de palmas de las manos y de los pies. El Arsénico se deposita en
los huesos y dientes, ademas atraviesa con facilidad la barrera placentaria.

Se sabe que para que exista salud todos los elementos de un lugar deben
relacionarse de forma equilibrada y armonica, entendiendo que cuando los
ecosistemas dejan de ser saludables los recursos que producen también dejan de
serlo; y, por lo tanto, la salud de todos los seres vivos se ve afectada. Esta idea
refleja el concepto de salud integral, el cual esta también relacionado con las
practicas culturales de los pueblos originarios y comunidades campesinas, dentro
de estas las plantas con usos medicinales adquieren gran relevancia. El
conocimiento sobre la preparacion de remedios caseros a partir del uso de plantas
incluye aspectos importantes como el reconocimiento de los diferentes ambientes
en donde estas se desarrollan, las técnicas, recoleccion, cosecha, almacenamiento,
preparacion y aplicacion de los mismos. Las diferentes culturas de un lugar van
trasmitiendo de forma oral de una generacion a la siguiente estos saberes y los
enriguece a partir de nuevas experiencias gue se entrelazan con sus creencias, su
religién y su cultura en general, son parte de la tradicion de un pueblo.

En una regién es comdn que la gente identifique las plantas que rodean a
la comunidad con nombres como, por ejemplo, ajenjo, zampa blanca, chilca, entre
otras. Pero en otras regiones también existen plantas que pueden tener el mismo
nombre, aunque si se las observa detenidamente puede ocurrir que no sean las
mismas especies. Esta diferencia se da porgue a las plantas de cada region se las
conoce con su nombre local, es decir, los habitantes de cada lugar le dan un nombre
para reconocerlas. Los nombres locales son muy importantes porque forman parte
de la cultura de cada zona, pero cuando se quiere comparar las plantas y
conocimientos de lugares diferentes conviene tener un idioma comun. Entonces los
nombres cientificos también son considerados importantes si se desea encontrar la

propiedad de la planta en otro lugar u otra region.
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En la comunidad de Lavalle quienes llevan a cabo la tarea de recoleccién
de las plantas de uso medicinal, en el monte o en el jardin, poseen un gran
conocimiento de sus propiedades curativas de las partes u 6rganos a utilizar, su
ciclo biolégico, la época de recoleccion y el ambiente en el que se encuentran. De
esta manera los pobladores colectan las plantas que estan méas sanas, fuertes,
limpias y con brotes nuevos.

De acuerdo con lo que se quiera recolectar (hojas, flores y/o frutos), sera la
época del afio en la que se deba realizar esta tarea:

-Flores: deben colectarse recién abiertas, al principio de la floracion y
secarse con un papel limpio.

-Hojas: deben colectarse antes y durante la floracion y extenderse sobre un
papel o rejilla.

-Planta entera: colectarlas al comienzo de la floracién, en la primavera.

- Tallo y corteza: generalmente, se recolectan al principio de la primavera,
siempre antes de la floracién, que es cuando circula mas savia por los tallos y las
ramas.

-Semillas y frutos: Los frutos se recogen cuando estan en plena madurez y
en el caso de los frutos secos, la época adecuada es al inicio de esta etapa. En el
caso de las semillas, es necesario estar atentos a la época de dispersion de los
frutos, para poder recolectar antes de este periodo.

- Rizomas, raices, bulbos y tubérculos: es recomendable juntarlos de
ejemplares jovenes, colectandose en primavera cuando las plantas empiezan a
brotar o en otofio/invierno cuando éstas ya han perdido las hojas.

Para realizar una buena cosecha selectiva de las plantas es importante
tener en cuenta los siguientes cuidados:

-La recoleccion de las plantas no debe realizarse en sitios contaminados,
como por ejemplo basurales o banquinas.

- Se debe evitar plantas con llagas, ya que esto alterara el color y dificultara
la desecacion de la planta.

-No se debe mezclar especies distintas en una misma cesta o bolsa. Es

preferible utilizar un recipiente para cada especie para poder identificar mejor.
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- Para evitar que las plantas sean atacadas por hongos es preferible
aprovechar las primeras hojas de la mafiana de un dia seco y soleado para la
recoleccion, cuando el rocié se ha evaporado. Ademas, mientras aun estén frescas
no deben amontonarse.

Una vez que se ha recolectado la planta o alguna parte de ella, hay que
comenzar la tarea de secado. El proposito de este proceso consiste en extraer
progresivamente la humedad contenida en a la planta para evitar que se pudra,
enferme o pierda su efecto, ademas de permitir su almacenamiento por un tiempo
determinado antes de su utilizacion. Secar las plantas con uso medicinal a pleno sol
puede ocasionar que pierdan sus sustancias activas que ayudan a sanar. Por ello,
se recomienda alternar entre sol y sombra dependiendo de la parte de la planta que
se quiera secatr.

A la hora de emprender esta actividad hay que tener en cuenta ciertas
recomendaciones:

- Limpiar las plantas con abundante agua para eliminar la tierra y el polvillo.

-Lo mejor es depositar el material sobre un cedazo y dejarlo desecar al aire,
por lo tanto, es conveniente secar la planta entre sol y sombra y en lugares
ventilados y cubiertos.

- Disponer de las partes de las plantas en bandejas o cajones para mantener
una buena circulacién del aire; de este modo se evita que se produzca la
fermentacion de la planta.

-No colocar sobre papel impreso con tinta.

-Nunca se debe colocar el material a secar sobre el suelo ya que se corre
el riesgo de que se contamine.

-Silo que se quiere haces es secar toda la planta se pueden armar manojos
y colgarse.

-Al secar hojas, hierbas, semillas y flores tener las siguientes precauciones:

-Al recogerlas, no agruparlas en montones.

-Hojas y flores seran secadas en la sombra en un cuarto seco y ventilado.

-Las semillas no necesitan tratamiento especial ya que poseen poca

cantidad de agua.
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Los Tallos, raices y frutos:

-Los tallos se dejan en un lugar limpio y al sol aproximadamente tres dias.

-Los frutos se deben secar en un lugar aireado y el proceso puede durar
alrededor de 20 dias.

-Las raices y tubérculos se deben lavar con un cepillo, cortar en trozos

pequefios, extender sobre una malla y dejar secar al sol.
Es fundamental aclarar que las plantas que se vayan a guardar no deben quedar
con mucha humedad, pero tampoco excesivamente secas, porque de esa manera
perderian facilmente sus propiedades. Para saber cuando estan listas para ser
guardadas, los pobladores tienen en cuenta que las partes mas duras de la planta
deben quebrarse facilmente cuando se las curva y las mas débiles deben poder
tomarse facilmente sin que se rompan.

Cuando la planta se secO correctamente la guardan en cajas de carton,
bolsas de papel o en recipientes de vidrio oscuro (no de plastico), para protegerla
de la luz y de la humedad, conservan de esa manera las propiedades curativas.

Como regla general, las plantas recolectadas pueden conservarse en buen
estado durante un afio.

Preparacion de los remedios: la preparacion de los remedios caseros es
unos de los aspectos mas interesantes dentro de los conocimientos de las plantas
con uso medicinal. En él se relnen saberes, practicas y la necesidad de llevar alivio
a la persona que padece de algun tipo de afeccion. El cuidado que llevan a cabo
con los elementos que se emplearan en la preparacion de algun remedio se realiza
antes del mismo, limpiar y cubrir el lugar donde se trabaja y limpiar materiales, estos
se realizan con alcohol y agua hirviendo.

La administracion de la medicina natural es dificil saber con exactitud qué
cantidad de cada planta hay que colocar para preparar los remedios. Para ello hay
gue tener en cuenta quién es la persona que lo tomara, si es un nifio o un adulto,
ya que en cada caso las dosis varian. También se debe saber el tipo de aplicacion
que se preparara. Es importante la determinacion de la cantidad ya que pueden

volverse toxica en cantidades mayores.
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Las unidades de medida que utilizan son pizca, puiado, taza, cuchara de
café, cuchara sopera y una copa.

Las formas en las que pueden indicarse las plantas medicinales son
variadas, pueden emplearse individualmente o en una combinacion de ellas para
preparar los remedios caseros. Estos pueden ser de via interna (remedios que se
ingieren) o externa (los de aplicacion local). Los remedios pueden ser utilizados con
un medio de dilucion (agua, alcohol, aceite, grasa, etc.), esto es utilizado para
extraer el principio activo de la planta o para facilitar su ingreso al organismo.

Remedios caseros a base de agua:

-cocimiento: se utiliza para las partes duras de las plantas como raices,
tallos, corteza, semilla e incluso hojas que son muy duras, esta preparacion permite
extraer las propiedades medicinales.

-Infusién: Es la forma mas frecuente de extraer las propiedades medicinales
de las partes suaves de las plantas, como ser hojas y flores.

-Jarabe: solucion concentrada de azucar, miel o melaza en agua, la cual se
disuelve un cocimiento o infusién de plantas.

-Maceracion: Esta preparacion se basa en dejar remojando las partes de
las plantas en agua hervida fria (maceracién acuosa). Generalmente este método
es utilizado con las partes duras de las plantas (raices y corteza), colocandolas en
remojo trozadas o desmenuzadas durante 6 a 8 hs. Esto sirve para extraer principios
activos sin necesidad de usar liquidos calientes que pueden destruir alguna
propiedad de la planta. Se ingieren o aplican directamente sobre la afeccion. Tiene
una duracion de 24hs en verano y de 48hs en invierno.

Remedios caseros a base de alcohol:

-Maceracion alcohdlica: se realiza colocando las partes de las plantas de
las que se quiere extraer el principio activo con alcohol diluido al 50%. El liquido
obtenido se utiliza en gotas, segun las plantas y el problema a tratar, seran indicadas
las gotas. Duran mucho mas tiempo que la maceracion acuosa y su maceracion es
mas prolongada.

Preparacion a base de grasa animal o vegetal:
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-Pomadas: son preparaciones cremosas utilizadas para aplicaciones
externas. La base para la preparacion es variada, vaselina, grasa y cera, se mezcla
con el extracto o jugo de alguna planta. Se realiza a bafio Maria, se coloca la planta
con un poco de aceite vegetal y se hace hervir a fuego lento, removiendo. Luego se
retira del fuego, se filtra con una tela fina y se afiade el medio graso. Se mezclan
bien hasta obtener un producto homogéneo.

-Aceites: Los principios activos de algunas plantas pueden disolverse en
cualquier aceite (de oliva, de maiz, girasol), se coloca una parte de la planta de la
cual se quiere extraer el principio por 10 partes de aceite. Se cuela en un lienzo y
se guarda en frascos herméticos etiquetados. Este preparado es de aplicacion
externa en fricciones o0 masajes.

Modos de aplicacién de la medicina natural

Dependiendo de la afeccion que se desea tratar, existen diferentes formas
de aplicaciéon de los preparados caseros:

-Enjuagues y/o géargaras: para realizar gargaras se toma un sorbo de
infusidon o cocimiento, se mueve la cabeza hacia atras, y se pronuncia la letra “A”
durante unos segundos; después se debe botar el contenido de la boca y repetir la
operacion. Este proceso permite limpiar mucosidades y microbios, asi como
afecciones de la garganta. El enjuague, en cambio, consiste en mover el liquido de
la boca y luego escupirlo. Este se utiliza en tratamientos de inflamaciones bucales,
encias y muelas. Es importante no tragar los liquidos.

-Emplastos: Consiste en aplicar una o varias plantas sobre la parte externa
del cuerpo. Para que se puedan ejercer su efecto, deben calentarse durante tres
minutos. Después, una vez exprimidas para quitar el agua que contienen, se
aplicaran calientes sobre la parte afectada, cubriéndose con una gasa para que
puedan sujetarse y no manchen. Puede sostenerse sobre el cuerpo de 1 a 3 horas
como maximo. Se utilizan fundamentalmente para aliviar el dolor y curar heridas.

-Cataplasmas: Son un tipo de emplastos que se aplican en forma de papilla.
Pueden hacerse con agua caliente, fria o sin agua. Se puede realizar de dos formas,
una es machacando la planta fresca hasta formar una masa suave, esta se envuelve

en un trozo de tela que luego se aplica en la parte afectada del cuerpo. Otra forma
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es calentar la hoja en ambas caras con un poco de aceite y colocar en la parte
inflamada o afectada; luego secar con un pafiuelo; se utiliza este método en casos
de golpes o aires.

-Lavados y bafios: Se pone a hervir la planta durante no mas de 5 minutos,
luego se aparta del fuego y se le agrega agua fria hasta que esté tibia, se cuela y
se efectua el bafio o lavado. Los bafios son empleados para calmar los sintomas
del sarampidn, varicela y otras enfermedades que afectan la piel.

-Vaporizaciones, inhalaciones y sahumados: Para realizar vapor se coloca
a cocer durante 5 minutos una planta elegida, luego esa agua hervida se coloca en
un recipiente, y con una manta encima para mantener el calor durante unos 10
minutos (no mucho para evitar quemaduras). En el caso de las inhalaciones, se
hace un cono de cartdn, se recoge el vapor que sale del cocimiento de a la planta
por la parte mas ancha y se inhala por la parte estrecha. Para los sahumados se
deben colocar sobre brasas las plantas seleccionadas y la persona que presenta la
afeccién se dispone de tal forma que le permita recibir el humo que se produce.

Estas préacticas se realizan en el departamento de Lavalle desde hace
muchos afos, se mantienen y son respetadas por todos. Desde el momento que se
van a recolectar las plantas, hasta el tratamiento en si, se le otorga al hacerlo con
mucha energia positiva en la cual los/las Curanderos/as le trasmiten a la persona
gue se quiere ayudar y manifiestan hacerlo con mucho carifio. Tanto la persona que
cura como el enfermo, deben tener fe en el tratamiento.

También podemos destacar el vinculo con la fe catdlica, en la cual se
relaciona la practica de curacibn con oraciones, imagenes y rezos que
complementan la curacién en su totalidad. Se destaca también la presencia de
supersticiones en la que se utiliza por ejemplo los numeros impares en la
preparacion y aplicacion de los preparados a utilizar.

La medicina tradicional en Lavalle juega un papel importante en los
cuidados de la salud, es fundamental observar como una poblacion que se encontro
en distancias geograficas amplias, escasos recursos y condiciones adversas buscar
las acciones necesarias para curar y cuidar su salud. Entran en conflicto la postura

en un solo sentido desde el que supuestamente posee el conocimiento y puede
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curar(médico) hacia el que padece la enfermedad y en teoria, no puede sanarse
solo (el paciente). Esto implica adoptar una actitud desigual, que aleja al paciente
de la posibilidad de abordar su propia salud y de integrar los conocimientos que por
cultura le preceden.”

7 Raices Huarpes: Uso medicinal de plantas en la comunidad
de Lagunas del Rosario, Mendoza, Argentina

Maria Cecilia Montani y Cecilia Vega Riveros (Eds.)

la

Ed. - San Juan: Universidad Nacional de San Juan, 2010
96pag
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Apartado E

E- Teoria de la universalidad y la diversidad cultural de los cuidados de

Leininger

A partir de abordar los aspectos culturales del departamento de Lavalle, se
marco la importancia de evaluar y buscar la forma de respetar, al mismo tiempo que
integrar las practicas tradicionales con las practicas culturales que rodean el marco
de la salud. Para ello se busc6é una teorista de Enfermeria que aborde estos
aspectos de diversidad particulares, Es adecuado contemplar la teoria de la
diversidad y la universalidad de los cuidados culturales de Leininger; Madeleine
Leininger Fundadora de la disciplina de enfermeria Transcultural.

Madeleine Leininger, es una enfermera especializada en antropologia,
centro su vision en la enfermeria transcultural en la década de los setenta. Entre
1950 y 1960, sefialo la existencia de varias areas comunes de conocimiento e
interés cientifico-tedrico entre la antropologia y la enfermeria. Formuld diversos
conceptos, teorias, practicas y principios de la disciplina que fundé: la "Enfermeria
transcultural”.

La enfermeria transcultural surgié de su educacion y experiencia clinica a
principios de la década de 1960, y que defini6 como el area de estudio y trabajo
centrado en el cuidado basado en la cultura, creencias de salud o enfermedad,
valores y practicas de las personas, para ayudarlas a mantener o recuperar su
salud, hacer frente a sus discapacidades 0 a su muerte.

Leininger afirma que los cuidados son la esencia de la enfermeria y el rasgo
dominante, distintivo y unificados de esta disciplina. Subraya que la atencién
humana, aunque un fenomeno universal, varia de unas culturas a otras en sus
expresiones, procesos y pautas; es principalmente un derivado cultural. Leininger
produjo el modelo sunrise para ilustrar su teoria de la diversidad cultural y la
universalidad de los cuidados. Este modelo subraya que la salud y los cuidados se
ven influidos por elementos de la estructura social, como la tecnologia, factores

religiosos y filosoficos, el parentesco y los sistemas sociales, los valores culturales,
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los factores politicos y legales. Los factores econémicos y los factores educativos.
Estos factores sociales se abordan dentro de los contextos ambientales,
expresiones del lenguaje y la etnohistoria. Cada uno de estos sistemas forma parte
de la estructura social de cualquier sociedad; las expresiones de la atencion
sanitaria, los patrones y las practicas son también partes integrales de estos
aspectos de la estructura social.

Leininger ha sostenido que la asistencia es la esencia de la enfermeria y el
rasgo predominante, distintivo y unificador de esta disciplina. Dicha asistencia es un
dominio complejo, engafioso y, a menudo, integrado de una estructura social y en
otros aspectos de culturas. Leininger plantea que existen diferentes formas de
expresiones y modelos de asistencia, tan diversos entre si como, hasta cierto punto
universales. De esta manera, defiende la aplicacion de métodos etnoldgicos
cualitativos, en especial la etnoenfermeria, para estudiar los cuidados en el estudio
y la clasificacion sistematica de las creencias, valores y practicas que se aplican en
la asistencia de enfermeria, segun los conocimientos cognitivos o subjetivos que
tiene de ellos una cultura determinada, a través de las manifestaciones locales de
las personas, expresadas por el lenguaje, las experiencias, las convicciones y el
sistema de valores, sobre fendmenos de enfermeria reales o potenciales, como
pueda ser la asistencia, la salud y los factores ambientales.

Uno de los objetivos importante de esta teoria es ser capaz de documentar,
conocer, predecir y explicar de forma sistematica, a partir de los datos de campo,
gué es lo diverso y qué lo universal a cerca de la asistencia genérica y profesional
de las culturas en estudio, dentro del marco formado por los componentes del
llamado sol naciente, su finalidad consiste en descubrir los puntos de vista émic
(vista interna), personales o culturales, relativos a los cuidados, tal como se
entienden y se aplican, y emplear estos conocimientos como base de las practicas
asistenciales.

Para que los profesionales de enfermeria ayuden a las personas de
diversas culturas, Leininger presenta tres modos de intervencion:

° Conservacion y mantenimiento de los cuidados culturales

e  Acomodamiento de los cuidados culturales, negociacion o ambos.
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e  Reestructuracion y remodelacion de los cuidados culturales.

Leininger sostiene que los elementos que distinguen de forma genuina a la
enfermeria de las contribuciones de otras disciplinas, es un conocimiento y una
practica asistencial basada en la cultura. La razén principal del estudio de la teoria
de los cuidados es que, ante todo, la idea de la asistencia parece un factor critico
para el crecimiento, el desarrollo y la supervivencia de los seres humanos. La
segunda razén, es el proposito de explicar y comprender plenamente el
conocimiento cultural y los roles que asumen las personas que prestan y reciben
cuidados en las diferentes culturas, para suministrar una asistencia coherente con
cada entorno cultural, tercero el conocimiento adquirido sobre los elementos
asistenciales sirve como base para promover la curacion y el bienestar de los
pacientes y para afrontar la muerte o la supervivencia de las culturas humanas a lo
largo del tiempo. Cuarto, la profesion de enfermeria ha de estudiar la asistencia
sistematica desde una perspectiva cultural amplia y holistica, para descubrir las
expresiones y los significados de los cuidados, la salud, la enfermedad y el
bienestar, como parte del conocimiento de la enfermeria.

Leininger ha concluido que el concepto de asistencia se corresponde con
un fendmeno muy engafioso que con frecuencia se integra en los estilos de vida y
los valores culturales. El objetivo de la teoria de los cuidados consiste en suministrar
una asistencia coherente con el entorno cultural, la enfermera debe esforzarse para
explicar el uso y el sentido de la asistencia, de forma que los cuidados, valores,
creencias y modos de vida culturales suministren una base precisa y fiable para la
planificacion y puesta en marcha eficaz de una asistencia especifica de cada cultura
y para la identificacién de los rasgos comunes o universales de esta actividad.

Afirma que existe aiin un conjunto de elementos como la ceguera cultural,
los choques entre culturas, imposiciones y etnocentrismo, que influyen de forma
notablemente negativa en la calidad que prestan los profesionales de enfermeria a
sus pacientes de otras culturas. Por otra parte, los diagndsticos médicos y de
enfermeria que no tienen en cuenta los factores culturales producen resultados

desfavorables, en ocasiones con consecuencias graves.
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Es importante destacar a Leininger en este estudio realizado al
departamento de Lavalle, en esta poblacibn como en otras, se encuentran rasgos
culturales aun vigentes, y que, por cuestiones de programas nacionales generales,
son aplicados sin contemplar estos aspectos tan marcados de un lugar, tan
evidentes e ignorados por el sistema de salud. Madeleine desarroll6 su teoria de la
diversidad y universalidad de los cuidados culturales, basada en su conviccion de
que las personas de culturas diferentes pueden ofrecer informacion y orientar a los
profesionales para recibir la clase de cuidados que desean o necesitan. La cultura
determina los patrones y estilos de vida que tiene influencia en las decisiones de las
personas, esta teoria ayuda a la enfermera a descubrir y documentar el mundo del
paciente, contemplarlo y abordarlo de un modo mas eficiente convirtiendo a la
practica en un circulo holistico de atencion.

La interculturalidad puede definirse como el proceso de comunicacion e
interaccidn entre personas y grupos con identidades culturales especificas, donde
no se permite que las ideas y acciones de una persona o grupo cultural esté por
encima del otro, favoreciendo en todo momento el diadlogo, la concertacion y, con
ello, la integracion y convivencia enriguecida entre culturas.

Las relaciones interculturales se basan en el respeto a la diversidad y el
enriguecimiento mutuo; sin embargo, no es un proceso exento de conflictos. Estos
pueden resolverse mediante el respeto, la generacibn de contextos de
horizontalidad para la comunicacion, el didlogo, la escucha mutua, el acceso
equitativo y oportuno a la informacién pertinente, la busqueda de la concertacién y
la sinergia.

Definicion de las patologias que comprenden las heridas crénicas

Segun el conocimiento cientifico se define ulceras por presion a cualquier
lesion provocada por una presion continua (una fuerza descendente que comprime

una zona del cuerpo) que produce el dafio del tejido subyacente.

Una ulcera varicosa es una lesion abierta necrosada originada por un

intercambio inadecuado de oxigeno y otros nutrientes a los tejidos, debido a la
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disminucién de la circulacién, por lo general es moderadamente dolorosa y se
localiza en la region media del tobillo.

Sindrome de pie diabético: la diabetes puede afectar nervios motores y
sensoriales periféricos, el sistema nervioso autbnomo o el sistema nerviosos central
que esto ocasiona la poli neuropatia periférica simétrica, la patologia incluye una
alteracion en la conduccion nerviosa relacionada con isquemia y/o trastorno en el
metabolismo neural, el primer sintoma es la perdida sensorial bilateral en la region
distal de las extremidades inferiores, esto impide que el paciente detecte la presion
o el dolor en los pies lo que da lugar a ulceras neuropatias, infecciones, gangrena y

trauma.8

8 Teoria de la universalidad y la diversidad cultural de los cuidados de Leininger
www.nursite.com.ar/teoricos/leininger/leininger.htm
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CAPITULO 2

Diseio Metodologico

Apartado A

A-1 Tipo de estudio:

Estudio descriptivo: se especifica las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles del objeto de estudio.

Estudio correlacional: reconoce la relacién que existe entre dos 0 mas
variables.

Mixto: porque orienta el estudio de variables que representan
caracteristicas de las mismas que pueden cuantificarse y otras que no pueden ser
medibles, por lo que requieren de una interpretacion cualitativa.

Transversal: se estudian variables simultaneas en un determinado

momento. Se hace un corte en el tiempo.

A-2 Area de estudio

Todos los centros asistenciales del departamento de Lavalle, se
entrevistaran a uno por cada centro asistencial.

Universo: Enfermeros/as y curadores/as que trabajan en los distintos
centros asistenciales del departamento de Lavalle en el tercer trimestre de 2018.

Poblacién: 30 enfermeros/as y curadores/as que trabajan en los distintos
centros asistenciales del departamento de Lavalle.

Muestra: Un enfermero/a o curador/a por cada centro asistencial.

Unidad de analisis: Un enfermero/a y curador/a por cada centro asistencial.
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A-3 Operalizacion de las variables

Caracteristicas
sociodemogréficas

Variable Dimensiones Indicadores

Edad -de 20 a 30 afos
-31 a 40 afios
-41 a 50 afios
-mas de 50 afios

Género -femenino
-masculino

Nivel de formacién -auxiliar
-profesional
-licenciado
-otro

Horas semanales de -menos de 36 horas

trabajo semanales

-36 horas semanales
-36 a 40 horas
semanales

-mas de 40 horas
semanales

Antigledad laboral

-de 1 a5 afos

- de 6 a 10 afios
-mas de 11 afos
- mas de 20 afios

Posee doble empleo

-SlI
-NO

Relacioén laboral

-trabaja para el estado
-trabaja para un privado
-trabaja de forma
independiente

departamento Lavalle

Trabaja en centro -Sl
asistencial -NO
Zona e lIrrigada
e Noirrigada
Caracteristicas Distancia del lugar de e Centro
geograficas trabajo/centro del departamental

e Entre5al5km
e Entre 16 a 30 km
e Entre 31 a50 km

38



Entre 51 a100 km
Entre 101 a 200
km

Caracteristicas
edilicias

El centro asistencial
cuenta con:
e Luz, electricidad
e Agua potable
e Gas natural
e Sistema de
cloacas
¢ Condiciones
edilicias
aceptables

Mas de 201 km
Si
No

Prestadores de servicios
de salud

NuUmero de personas que
prestan servicios

Una sola persona
Equipo de salud
otro

Capacitacion sobre e Enlaformacion Si
heridas cronicas profesional No
e En su institucion
e Por iniciativa he
investigacién
propia
e Encursos
especificos
e Encursos de
posgrado
Educacion sobre mucho
importancia de higiene al medio
paciente y familia poco
Es importante para usted siempre
mantener la piel seca del a veces
paciente nunca
Educacion al paciente y siempre
familia sobre importancia a veces
de movilizacion nunca
movilizacion de este
primero.
Solucién que utiliza: Si
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Promocion, prevencion y
curacion de heridas
cronicas

solucidn fisiologia
agua potable
agua oxigenada
yodopovidona
otro

no

Que elementos para
cubrir la herida utiliza:

gasa estéril
parche
hidrocoloide
parche de alginato
aposito

venda

otro

Si
no
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Apartado B

B-1 Anélisis, procesamiento y presentacion de datos
Gréaficon° 1
Variable: Edad

Indicador:

e De 20 a 30 afos
e De 31 a40 afios
e De 41 a 50 afos
e Mas de 50 afios

EDAD

HM20a30afios MW3la40afios M41a50afos Mmasde 51 afos

Fuente: datos obtenidos de las 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle.

Edad
20 a 30 afos 6
31 a 40 anos 7
41 a 50 afios 8
Mas de 51 afios 9
Total 30
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Comentario: De las 30 encuestas realizadas se obtuvieron los siguientes datos
respecto a la variable edad: el 20% de los encuestados se encuentra entre el rango
etario 20 a 30 afos, el 23% entre 31 a 40 afios, el 27% entre 41 a 50 afos y el 30%
mas de 51 afios.

Grafico n° 2:
Variable: Género
Indicador:

e Femenino
e Masculino

GENERO

mfemenino M masculino

Fuente: datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as que trabajan en los distintos centros asistenciales de Lavalle.

Género
Femenino 22
Masculino 8
Total 30

Comentarios: De las 30 encuestas realizadas se obtuvieron los siguientes datos
respecto a la variable género: el 73 % de los encuestados pertenece al género

femenino mientras que el 27% pertenece al género masculino.
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Grafico n° 3:
Variable: Nivel de formacion

Indicador:

e Auxiliar

e Profesional
e Licenciado
e Otro

NIVEL DE FORMACION

M auxiliar mprofesional Mlicenciado M otro

Fuente: Datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle.

Nivel de formacion
Auxiliar 3
Profesional 14
Licenciado en enfermeria 11
Otro 3
Total 30

Comentarios: De las 30 muestras realizadas se obtuvieron los siguientes datos
respecto a la variable nivel de formacion: el 47% de los encuestados posee un nivel
de instruccion profesional, el 33% son licenciados en enfermeria, el 10% son
auxiliares, mientras que el 10 % restante pertenece al indicador OTRO (no
especificado).
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Grafico n°4

Variable: Distancia geografica

Indicador:

Centro departamental
Entre 5 a 15 km
Entre 16 a 30 km
Entre 31 a 50 km
Entre 51 a100 km
Entre 101 a 200 km
Mas de 201 km

DISTANCIA GEOGRAFICA

HEntre 5 a 15 km del centro departamental M Entre 16 a 30 km del centro departamental
M Entre 31 a 50 km del centro departamental  ® Entre 51 a 100 km del centro departamental
m Entre 101 a 200 km del centro departamental m Mas de 201 km del centro departamental

H Centro departamental

Fuente: Las encuestas fueron realizadas a 30 enfermeros/as y curadores/as de los

diferentes centros asistenciales de Lavalle.
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Distancia geogréfica entre lugar de trabajo /centro departamento

Lavalle

Centro departamento Lavalle 5
Entre 5 a 15 km. Del centro

departamental

Entre 16 a 30 km. Del centro 10
departamental

Entre 31 a 50 km. Del centro 1
departamental

Entre 51 a 100 km. Del centro 2
departamental

Entre 101 a 200 km. Del centro 2
departamental

Mas de 200 km. Del centro 1
departamental.

Total 30

COMENTARIO: De las 30 encuestas realizadas se obtuvieron los siguientes datos

respecto a la variable distancia geografica: el 30% de los encuestados se encuentra

trabajando entre 5 a 15 km del centro departamental, el 3% entre 31 a 50 km, el
33% entre 16 a 30 km, el 7% entre 51 a 100 km, el 7% entre 101 a 200 km, el 3% a
mas de 201 km, mientras que el 17% se encuentra trabajando en el centro del

departamento Lavalle.
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Grafico n° 5:
Variable: zona
Indicador:

e lIrrigada
e No irrigada

ZONA

M Irrigada MW No irrigada

Fuente: Datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y
curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle

Zona
Irrigada 26
No irrigada 4
total 30

Comentario: De las 30 encuestas realizadas se obtuvieron los siguientes datos
respecto a la variable zona a la que pertenece: el 87% de los encuestados trabaja

en una zona irrigada mientras que el 13% trabaja en una zona no irrigada.
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Gréafico n° 6:
Variable: Relacién laboral

Indicador:

e Trabaja para el estado

e Trabaja para un privado

e Trabaja de forma independiente
e Trabaja en los tres anteriores

e Oftros

RELACION LABORAL

M trabaja para el estado M Trabaja para un privado M Trabaja en forma independiente

Trabaja en los tres anteriores ~ W otros

Fuente: datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as de los distintos centros asistenciales de Lavalle.

Relacién laboral

Trabaja para el estado 24
Trabaja para un privado 1
Trabaja de forma independiente 3

Trabaja los 3 anteriores
Otros 1
Total 30

Comentario: De las 30 encuestas realizadas se obtuvieron los siguientes datos con
respecto a la variable relacién laboral: el 80 % de los encuestados trabaja para el
estado, el 3 % trabaja para una entidad privada, el 10% trabaja en forma
independiente, el 3 % trabaja en los 3 anteriores, el 4 % trabaja en otros.
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Grafico n°7:

Variable: posee doble empleo

Indicador:
e Sj
e NoO

POSEE DOBLE EMPLEO

mSi mNo

Fuente: Datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle.

Posee doble empleo

Si 8
No 22
Total 30

Comentario: De las 30 encuestas realizadas se obtuvieron los siguientes datos
respecto a la variable doble empleo: el 73 % de los encuestados posee doble
empleo, el 27% restante solo posee un empleo.
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Grafico n°: 8
Variable: Cantidad de horas semanales/trabajo
Indicador:

e 36 horas semanales

e 36 a 40 horas semanales

e Mas de 40 horas semanales

e Menos de 36 horas semanales

CANTIDAD DE HORAS SEMANALES/TRABAJO

B Menos de 36 horas semanales M 36 horas semanales

M 36 a 40 horas semanales Mas de 40 horas semanales

Fuente: Datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle.

Cantidad de horas semanales/trabajo

Menos de 36 horas semanales 4

36 horas semanales

De 36 a 40 semanales 10
Mas de 40 horas semanales 10
Total 30

Comentario: de las 30 encuestas realizadas se obtuvieron los siguientes datos
respecto a la variable cantidad de horas semanales/trabajo: el 34 % de los
encuestados trabaja entre 36 a 40 horas semanales, el 33% trabaja mas de 40 horas
semanales, el 20 % trabaja 36 horas semanales, el 13 % trabaja menos de 36 horas

semanales.
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Gréafico n° 9:
Variable: Antigiiedad laboral
Indicador:

e Delabafos

e De 6 al0afos
e Mas de 11 afos
e Mas de 20 afios

ANTIGUEDAD LABORAL

HMDelab5afios MWDe6alOafios M Masde 11 afos Mas de 20 afios

Fuente: Datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle.

Antiguiedad laboral
De 1 a5 afios 11
De 6 a 10 afios 8
Mas de 11 afios 5
Mas de 20 afios 6
Total 30

Comentario: de las 30 encuestas realizadas se obtuvieron los siguientes datos
respecto a la variable antigiiedad laboral: el 36 % de los encuestados posee una
antigledad laboral de 1 a 5 afios, el 27% posee una antigiedad laboral de 6 a 10
afos, el 20 % posee una antigtiedad laboral de mas de 20 afios, el 17 % posee una
antigiiedad laboral de mas de 11 afos.
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Gréafico n° 10:

Variable: trabaja en un centro asistencial

Indicadores:
e Sj
e NO

TRABAJA EN UN CENTRO ASISTENCIAL

mSi HNo

Fuente: Datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle.

Trabaja en un centro asistencial

Si 26
No 4
Total 30

Comentario: de las 30 encuestas realizadas se obtuvieron los siguientes datos
respecto a la variable trabaja en un centro asistencial: el 87% de los encuestados

trabaja en un centro asistencial, el 13 % no trabaja en un centro asistencial.
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Gréafico n° 11;
Variable: servicios
Indicadores:

e Luz, electricidad

e Agua potable

e Gas natural

e Sistemas de cloacas

e Condiciones edilicias aceptables

Servicios con los que
120% 100% 93% cueqtg Sl
100% Servicios con los que
80% 60% 50%50% 67% cuenta NO
a0% o >
20% 0% 7%
O% T T T 1
Luz, Agua potable  Gas natural sistema de Condiciones
electricidad cloacas edilicias
aceptables

Fuente: Datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle.

Servicios con los que cuenta
Indicadores Sl NO
A:Luz, electricidad 30 0
B: Agua potable 28 2
C: Gas natural 12 18
D: Sistemas de cloacas 15 15
E: condiciones edilicias aceptables 20 10

Comentario: de las 30 encuestas realizadas se obtuvieron los siguientes datos
respecto a la variable servicios: el100% de los centros asistenciales cuenta con luz
eléctrica, el 93% cuenta con servicio de agua potable mientras que el 7% restante
no tiene agua potable, gas natural tiene solo el 60%, sistema de cloacas tiene el
50%, y el 67% afirma que las condiciones edilicias son aceptables.
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Grafico n° 12:
Variable: Cantidad de personas que proveen servicios en el lugar de trabajo
Indicadores:

e Una persona
e Equipo de salud
e Oftro

CANTIDAD DE PERSONAS QUE PROVEEN SERVICIOS EN
EL LUGAR DE TRABAJO

B Una persona MEquipo desalud mOtro

Fuente: Datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle.

Cantidad de personas que proveen servicios en el lugar de trabajo
Una persona 1
Equipo de salud 24
Otro 5
Total 30

Comentario: de las 30 encuestas realizadas se obtuvieron los siguientes datos
respecto a la variable cantidad de personas que proveen servicios en el lugar de
trabajo: el 80% de los encuestados posee equipo de salud, el 17% respondié otro,

el 3 % cuenta con una persona
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Grafico n°13:
Variable: capacitacion en heridas cronicas
Indicadores:

e En la formacion profesional
e En su institucion

e Por iniciativa propia

e En cursos especificos

e En cursos de posgrado

Capacitacion en heridas cronicas

120%
97%

100% 83% 80%
0 70%
80% 60%
0,
o 40% 30%
0, (0]
40% 7% 20%
20% 3%
0%
En la formacion En su institucion Por iniciativa En cursos En cursos de
rofesional ropia especificos osgrado
P P pSI2 NO2 P pose

Fuente: Datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle.

Capacitacion sobre curacion de heridas cronicas
Sl NO
En la formacion profesional 12 18
En su institucion 9 12
Por iniciativa propia 5 25
En cursos especificos 6 24
En cursos de posgrado 1 29

Comentario: de las 30 encuestas realizadas se obtuvieron los siguientes datos
respecto a la variable capacitacién sobre curacion de heridas crénicas: el 40% de
los encuestados recibié capacitacion sobre curacién de heridas cronicas en la
formacion profesional, el 30% en la institucion donde trabajo, el 17% lo hizo por

iniciativa propia, el 20% en cursos especificos y el 3% en cursos de post-grado.
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Gréafico n° 14:
Variable: Educacion
Indicadores:

e Mucho
¢ Medio
e Poco

EDUCACION SOBRE HIGIENE EN HERIDAS CRONICAS

B Mucho mMedio mPoco

Fuente: Datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle.

Educacién sobre higiene al paciente con heridas crénicas
Mucho 12
Medio 8
Poco 10
Total 30

Comentario: de las 30 encuestas realizadas se obtuvieron los siguientes datos
respecto a la variable educacién sobre higiene al paciente con heridas cronicas: el
40 % de los encuestados realiza educacion al paciente con herida crénica en base
al indicador mucho, el 33% realiza escasa educacion en base al indicador poco, el
27 % realiza eventualmente educacion al paciente con herida crénica tomando

como base el indicador medio.
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Grafico n°15
Variable: importancia de mantener la piel seca
Indicadores:

e Siempre
e Aveces
e Nunca

IMPORTANCIA DE MANTENER LA PIEL SECA DEL
PACIENTE

W Siempre MAveces MNunca

Fuente: Datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y
curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle.

Importancia mantener la piel seca del paciente
Siempre 20
A veces 6
Nunca 4
Total 30

Comentario: de las 30 encuestas realizadas se obtuvieron los siguientes datos
respecto a la variable importancia de mantener la piel seca del paciente: el 67% de
los encuestados cree que es importante mantener la herida seca siempre, el 20%
cree que es importante mantener la herida seca a veces, el 13% cree que es
importante mantener la herida seca nunca.
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Gréafico n° 16:
Variable: Lavado de manos antes de realizar una curacion
Indicadores:

e Siempre

e Casisiempre

e Muy poco

e Nunca

LAVADO DE MANOS ANTES DE REALIZAR UNA
CURACION

H Siempre M Casisiempre W Muy poco poco

Fuente: Datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle.

Lavado de manos antes de realizar una curacion
Siempre 22
Casi siempre 6
Muy poco 1
Nunca 1
Total 30

Comentario: de las 30 encuestas realizadas se obtuvieron los siguientes datos
respecto a la variable lavado de manos antes de realizar una curacion: el 73 % de
los encuestados respondio siempre, el 20% de la muestra respondié casi siempre,
el 4% de la muestra respondié muy poco, el 3% respondié nunca.
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GRAFICO N° 17:

Variable: Educacion al paciente

Indicador:
e Siempre
e Casisiempre
e Muy poco
e Nunca

EDUCACION AL PACIENTE SOBRE MOVILIZACION

HSiempre M Casi siempre H Muy poco Nunca

Fuente: Datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle.

Educacioén al paciente sobre movilizacién
Siempre 20
Casi siempre 3
Muy poco 6
Nunca 1
Total 30

Comentario: de las 30 encuestas realizadas se obtuvieron los siguientes datos
respecto a la variable educacion al paciente sobre movilizacion: el 67 % de los
encuestados respondié siempre, el 20 % respondié muy poco, el 10 % respondié
casi siempre, el 3 % respondi6 nunca.
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Gréfico n° 18:
Variable: material disponible
Indicador:

e Siempre
e Casisiempre
e Aveces

MATERIAL DISPONIBLE

HSiempre MCasisiempre MAveces mNunca

Fuente: Datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle.

Material disponible
Siempre 9
Casi siempre 10
A veces 8
Nunca 3
Total 30

Comentario: de las 30 encuestas realizadas se obtuvieron los siguientes datos
respecto a la variable material disponible: el 33% de los encuestados respondi6 que
casi siempre cuenta con materiales para realizar curaciones de heridas crénicas, el

30% respondid siempre, el 27% a veces y el 10% nunca.
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Grafico n°19:
Variable: Soluciones utilizadas
Indicador:

e Solucion fisiologica

e Agua potable

e Agua oxigenada
e Yodopovidona

e Oftros
Solucidénes utilizadas
120%
93% 97%
100% 87% 83% 87%
80%
60%
40%
17%
0% 13% 7% 3% ° 13%
0%
Solucion Agua potable  Agua oxigenada Yodopovidona Otros
fisiologica
SI2 mNO2

Fuente: Datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle.

Soluciones utilizadas
Sl NO
Solucién fisiolégica 26 4
Agua potable 2 28
Agua oxigenada 1 29
Yodopovidona 5 25
otros 4 26

Comentario: de las 30 encuestas realizadas se obtuvieron los siguientes datos
respecto a la variable soluciones utilizadas: el 87% utiliza solucion fisiol6gica, el
17% yodopovidona, el 7% agua potable, el 13% utiliza otras soluciones no
especificadas, cabe destacar que los encuestados manifestaron utilizar algunos

mas de una solucién en la practica de curacion de heridas crénicas.
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Grafico n° 20:
Variable: Aposito utilizado para cubrir la herida
Indicadores:

e Gasa estéril

e Parche hidrocoloide
e Parche alginato

e Apoésito coman

e Vendas
Apdsito utilizado para cubrir la herida
120% 100% ,
100% 93%
80%
80% 57%
60% 50% 50% 439
40% 20%
20% 0% 7%
0%
Utiliza gasa esteril  Parche hidrocoloide Parche de alginato Aposito Vendas

SI2 mNO2

Fuente: Datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle

Apdsitos utilizados para cubrir la herida
Sl NO
Gasa estéril 24 4
Parche hidrocoloide 0 30
Parche alginato 2 28
Apoésito comun 15 15
Vendas 13 17

Comentario: de las 30 encuestas realizadas se obtuvieron los siguientes datos
respecto a la variable apésitos utilizados para cubrir la herida: el 80% utiliza gasas
estériles, el 50 %apdsitos comunes, el 43% vendas, el 7% parches de Alginato,
varios de los encuestados utilizan mas de un material de los anteriormente
nombrados para cubrir la herida.
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Gréafico bivariado N°21

Relacién edad / distancias geograficas

centro entre5a 15 16 a 30 31a50 51a100 101 a 200 mas de 200

20 a 30 afios 31 a 40 afios 41 a 50 anos mas de 51

Fuente: Datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle.

Distancias Edad
geograficas

20 a 30 afios 31 a 40 afios | 41 a 50 afios Mas de 51 Total

afios

Centro 2 3 5
Departamental
Entre 5a 15 2 3 3 1 9
km.
De 16 a 30 km. 2 1 2 5 10
De 31 a 50 km. 1 1
De 51 a 100 2 2
km.
De 101 a 200 2 2
km.
Mas de 200 1 1
km.
Total 6 7 8 9 30

Comentario: Segun el siguiente grafico se observa que el 16, 6% de la poblacion

encuestada de mas de 51 afios trabaja entre 16 a 30 km del centro del

departamento de Lavalle, siendo este es el porcentaje mas alto, También se

observa que el indicador mas de 51 afios es el que predomina en zonas mas

alejadas, es decir mayor a 100 km. Se determina que las edades que trabajan en

el centro departamental, oscilan entre los 31 a los 50 afios.
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Grafico bivariado N° 22

Relacién Edad / nivel de formacién

N W 1O

=

. ]

Auxiliar enfermero profesional Licenciado otro

M 20 a 30 afios B Edad 31 a 40 afos Edad 41 a 50 afios Edad masde 51

Fuente: Datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle.

Formacioén Edad

20a 30 31a40

afios afos 41 a 50 afios | mas de 51 |total
Auxiliar 1 1 2
enfermero profesional 5 3 2 4 14
Licenciado 3 5 3 11
otro 1 1 1 3
Total 7 8 9 30

Comentario: Se observa en el siguiente grafico que de los encuestados no hay
licenciados menores de 30 afios, ademas se visualiza que los auxiliares que
trabajan en el departamento de Lavalle son personas mayores de 41 afios y la

mayoria de los enfermeros profesionales poseen la edad entre 20 a 30 afios.
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Grafico bivariado N° 23

Relacion Formacion / Distancia geografica.

: I I
0
Centro Entre 5a15Km Entre 16 a30 Entre31a50 Entre51a 100 Entre 101 a 200 M4ds de 200 Km

Departamento Km Km Km Km

| Auxiliar Enfermero Profesional Licenciado otro

Fuente: Datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle.

Distancia Geografica Nivel de Formacion

Auxiliar Enfermero Profesional Licenciado otro Total
Centro Departamento 2 3 5
Entre 5a 15 Km 3 1 8
Entre 16 a 30 Km 6 4 10
Entre 31 a 50 Km 1
Entre 51 a 100 Km 1
Entre 101 a 200 Km 1
Més de 200 Km 2
Total 2 14 11 3 30

Comentarios: Se observa en el siguiente grafico que 11/11 de los encuestados
licenciados en enfermeria trabajan a no mas de 30km del centro departamental, y
que 2/2 encuestados auxiliares trabajan a mas de 51 km de distancia del centro
departamental y también se observé que 11/14 enfermeros profesionales trabajan

a no mas de 30km de distancia del centro del departamento de Lavalle.

64




Gréafico Bivariado N° 24

Relacién Distancia/ materiales Disponibles

4,5

3,5

3

2,5

1,5

05 1
0

centro entre5a 15 16 a30 31a50 51a100 101 a 200 mas de 200

N

[N

Hsiempre M casi siempre a veces nunca

FUENTE: Datos obtenidos de 30 encuestas realizadas a enfermeros/as y

curadores/as de los centros asistenciales del departamento de Lavalle.

Distancia Geografica Materiales disponibles
siempre casi siempre |aveces |nunca |Total
Centro departamental 2 1 5
Entre 5 a 15 Km 2 9
Entre 16 a 30 Km 3 4 3 10
Entre 31 a 50 Km 1 1
Entre 51 a 100 Km 1 1 2
Entre 101 a 200 Km 2 2
Mas de 200 Km 1 1
Total 8 10 8 4 30

Comentario: de las 30 encuestas realizadas se determina lo siguiente en la relacion
de las variables distancias geograficas/materiales disponibles: se observa que los
encuestados que carecen de disponibilidad de materiales para realizar curaciones
de heridas cronicas son aquellos que trabajan a mas de 51 km. de distancia del
centro del departamento Lavalle.
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B-3 Andlisis cualitativo:

Andlisis de los procedimientos que realizan los distintos enfermeros/as y

curadores/as en

la curacibn de heridas crénicas en

los distintos centros

asistenciales de Lavalle teniendo en cuenta las distancias geogréficas.

CENTRO ENTRE 5 A 15 KM DEL | MAS DE 16 KM DEL
DEPARTAMENTAL CENTRO CENTRO
DEPARTAMENTAL DEPARTAMENTAL

e Soluciones que e Soluciones que e Soluciones que
utilizan: solucion utilizan: solucion utilizan: solucién
fisiol6gica y fisiologica, jabdn fisioldgica, jabén
jabén blanco en blanco y blanco, clorhexidina,
ocasiones. Yodopovidona. Yodopovidona, cloro,

e Forma: arrastre e Forma: arrastre o agua y en un caso un
o choro con de adentro hacia curador utiliza
solucion afuera. plantas,pomadas,
fisiologica. e Secubre la herida cataplasmas y

e Se cubre la con gazas o emplastos.
herida con gaza apositos e Forma: arrastre, de
0 aposito humedos que adentro hacia afuera,
humedo, se fija pueden tener de barrido y de forma
con vendas. antibioticos  en circular.

e Se guian a algunas e Se cubre la herida con
veces por ocasiones y se le gaza 0 aposito
indicacion coloca  vendas hamedo o seco y se
meédica. para fijar. fija con vendas o tela

e Se guian por adhesiva
indicacién médica hipoalergénica.
a veces. e Para regeneracion
e Para utilizan  Sulfadiazina
regeneracion de Plata, parche de
utilizan Alginato si lo puede
Sulfadiazina de comprar el paciente o
Plata, azucar o si azucar.
trae el paciente e No se guian por
parche de indicacion médica.
alginato o crema
topica.
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CAPITULO 3

Resultados, discusion y propuestas

A- Interpretacion de datos
A-1 Datos generales y resultados.

Mediante los datos obtenidos en la investigacion realizada se puede concluir
lo siguiente: el grupo etario predominante pertenece al rango mayores de 51 afos,
arrojando un resultado del 30 % mientras que el porcentaje menor pertenece al
rango etario de 20- a 30 afios, con un porcentaje del 20%, determinando que si bien
la diferencia en porcentajes es solo del 10 % la mayoria de encuestados son
adultos. Respecto a la variable género los datos obtenidos definen que el 73 % de
la poblacion encuestada son mujeres.

En cuanto al nivel de formacion el mayor porcentaje obtenido nos data que
el 47% de los encuestados posee un nivel de formacién profesional, mientras que
el porcentaje mas bajo pertenece al indicador otro (en este rango se tomé como
“otro”” a curador/curadora, agente sanitario, empirico, etc.) con un valor obtenido
del 10%.

Respecto a las distancias geogréaficas se observo que el mayor porcentaje
de poblacion encuestada se encuentra entre 16 a 30 kilometros del centro del
departamento Lavalle, con un porcentaje de 33%, mientras que la menor cantidad
de encuestados viven el 3 % entre 31 a 50 kilbmetros y el otro 3% a mas de 200
kilometros del centro del departamento Lavalle.

Tal como se describié en el en el marco teorico el departamento de Lavalle
posee dos zonas geograficas bien definidas, una zona irrigada y una no irrigada, el
87% de los encuestados posee su lugar de trabajo en una zona no irrigada.

El 80% de los encuestados trabaja en relacién de dependencia para el
estado, el 10% trabaja en forma independiente, y el resto en instituciones privadas
0 en los tres anteriores. Esto ademas nos arroja el dato que el 73 % no posee doble
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empleo. Otro punto a destacar es la distribucion de la carga horaria, de lo cual el 34
% de los encuestados trabaja entre 36-40 horas semanales, mientras que el 33%
trabaja mas de 40 horas semanales y el resto de 36 a menos de 36 horas
semanales.

Los rangos de antigedad laboral son variados, de 1 a 5 afios encontramos
al 36 % de la poblacion encuestada, mientras que el 27% posee una antigliedad de
6 a 10 afos, el 20 % mas de 20 afos, y el menor porcentaje pertenece al 17%
correspondiente a antigliedad laboral mas de 11 afios.

El 87% de los encuestados trabaja en un centro asistencial, mientras que el
13 % restante no trabaja en un centro asistencial (en domicilio particular, consultorio
privado, etc.).

En cuanto a las condiciones edilicias de los lugares donde prestan servicio
los encuestados se obtuvieron los siguientes datos el 67% opina que las
condiciones son aceptables, el 100% de los centros asistenciales poseen
electricidad, el 93% cuenta con agua potable, el 40 % con gas natural, el 50% con
sistema de cloacas. Como dato importante recolectado se observa que solo el 7 %
no posee agua potable y que el 60 % no posee gas natural.

Cabe destacar que de los centros asistenciales donde se realizé la
investigacion el 80% cuenta con un equipo de salud a la hora de prestar servicios a
la poblacién, mientras que, en menor porcentaje, el 3%, encontramos centros

asistenciales donde solo una persona presta servicios de salud.

A-2 Datos sobre técnica, materiales, educaciéon e higiene en heridas

cronicas.

Respecto a la capacitacion en heridas cronicas, de los 30 encuestados se
obtuvieron los siguientes datos, el 40 % recibié capacitacion en la formacién
profesional, el 30% en su lugar de trabajo, el 20% en cursos especificos, el 17 % lo
hizo por iniciativa propia y solo el 3% en curso de post-grado. Cabe destacar que
un 10% de los encuestados recibio capacitacion en mas de uno de los indicadores

citados.
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En la educacién sobre higiene al paciente con heridas cronicas se observé
que el 40 % de los encuestados realiza mucha capacitacion a los pacientes que
poseen heridas cronicas, mientras que el 33 % lo realiza poco, y el 27 % solo en
algunas ocasiones, es decir que el 60% de los encuestados no le da relevancia a la
educacion de los pacientes. Por otro lado, nos encontramos con el concepto de
humedad en la piel lesionada donde el 67% de los encuestados piensa que es
importante mantener la piel seca en la zona de la herida, el 20 % cree que en
ocasiones se debe mantener seca y en otras no, mientras que el 13 % restante
opina que la zona donde se encuentra la herida no se debe mantener seca nunca.

Durante la encuesta también se consulto sobre el lavado de manos antes
de realizar la técnica de curacion de heridas cronicas, de los cuales el 73% afirma
que siempre se lava las manos antes de realizar esta técnica, mientras que el 20%
lo realiza casi siempre, el 4% respondié que muy pocas veces lo hace y el 3 %
afirmoé que nunca. Asi mismo respecto a la educar al paciente sobre movilizacion el
66% de los encuestados respondié que siempre educa al paciente, el 20 %
respondid muy poco, el 10% dijo que casi siempre lo hace, mientras que el 4% dijo
gue nunca lo hace.

Por otro lado se analiz6 la disponibilidad de materiales con las que cuentan
los encuestados y se concluyd lo siguiente: el 33% de los encuestados respondio
que casi siempre cuenta con materiales para realizar esta técnica, es decir que Si
bien la mayoria del tiempo disponen del material, en algunas ocasiones no han
contado con ello, el 30 % afirmd que siempre cuenta con materiales para realizar
dicha técnica, el 27% respondid que solo a veces cuenta con disponibilidad de estos
recursos y el 10% de los encuestados nunca cuenta con materiales para realizar
curaciones de heridas crénicas.

En cuanto a las soluciones utilizadas para realizar curaciones de heridas
cronicas la investigacion arrojo los siguientes datos: el 87% de los encuestados
utiliza solucién fisiologica, el 17 % Yodopovidona, el 13% utiliza soluciones no
especificadas (en este caso se denoming tratamientos alternativos propiamente
culturales) y el 7 % agua potable, ademas el 24% de los encuestados utiliza

combinacion de dos o mas soluciones. Los apdésitos u elementos que se utilizan
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para la practica van desde gasas estériles a apésitos mas complejos, el 80 % utiliza
gasas estériles para cubrir el lecho de la herida, el 50% utiliza apdsitos comunes, el
7% parches de Alginato y el 43% vendas, un detalle para destacar es que el 80 %
de los encuestados utiliza mas de un material para cubrir la una herida crénica luego
de realizar la practica de curacion.

Con respecto a la técnica ya que la investigacion arroja datos cualitativos
se llego a la siguiente conclusion en base a las similitudes que manifestaban las
respuestas de los encuestados: los enfermeros/as curadores/ar que prestan servicio
en el centro del departamento Lavalle realizan la técnica de la siguiente manera: la
cura se realiza en forma de arrastre o “"a chorro”™” con solucion fisiolégica, y/o jabén
blanco, se cubre la herida con gasa u apésito himedo y se fija con venda, en la
mayoria de los casos se guian por indicacion médica.

Los enfermeros/as curadores/as que prestan servicios entre 5 a 15
kilometros del centro del departamento de Lavalle realizan la técnica de la siguiente
manera: realizan la cura en forma de arrastre o circular de adentro hacia fuera con
solucion fisiolégica, o jabon blanco o Yodopovidona, cubren el lecho de la herida
con gasas u apositos comunes humedos, que pueden contener antibioticos, y fijan
mediante vendas. Se guian por indicacion médica en la mayoria de los casos. Para
la regeneracion, conservacion y mantenimiento del tejido en la mayoria de los casos
utilizan Sulfadiazina de Plata, azucar, y si el paciente puede adquirirlo también se
utilizan parches de Alginato o cremas de uso topico.

Los enfermeros/as curadores/as que prestan servicios a mas de 16
kilometros del centro del departamento de Lavalle realizan la técnica de curacién de
heridas cronicas de la siguiente manera: realizan la cura en forma de arrastre de
adentro hacia fuera aplicando barrido y forma circular, utilizan solucion fisioldgica ,
jabén blanco, Yodopovidona, hipoclorito, digluconato de Clorhexidina, y en uno de
los casos un curador utiliza plantas autéctonas, cubren la heridas con gasas o
apositos en algunos casos humedos y en otros secos, se fijan con vendas o tela
adhesiva. Para la regeneracion, mantenimiento o conservacion del tejido utilizan
Sulfadiazina de Plata, parches de Alguinato si el paciente lo puede comprar, azucar,

y en caso de tratamientos alternativos utilizan plantas autdctonas.
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A-3 Variables relacionadas

Se decide realizar unarelacién entre las variables edad/distancia geogréfica
de lo cual se obtienen los siguientes datos en la investigacion: el 16.6 % de la
poblacidén encuestada de mas de 51 afos trabaja entre 16 a 30 kildbmetros del centro
del departamento, siendo este el porcentaje mas alto, ademas este grupo etario
predomina en las zonas mas alejadas, es decir mas de 100 kilometros, cabe
destacar que el dato mas importante que se obtuvo fue que los jovenes encuestados
es decir aquellos que tienen entre 31 a 50 afos trabajan en el centro del
departamento de Lavalle.

Por otro lado se realiza la relacion edad/nivel de formacién de lo cual se
extraen los siguientes datos: la edad predominante en los auxiliares de enfermeria
es entre 41 a mas de 51 afos, en los enfermeros profesionales encuestados es de
20 a 30 afios (5/30 o 16,6% del total de encuestados), en los licenciados en
enfermeria es entre 41 a 50 afios (5/30 o el 16,6% del total de encuestados) y loe
pertenecientes al indicador OTRO encontramos 1/30 entre 20 a 30 afios, 1/30 entre
31 a 40 afios y 1/30 con mas de 51 afos.

Al cruzar las variables distancia geografica/nivel de formacién se obtuvieron
los siguientes resultados, el 100% (11/11) de los encuestados que poseen titulo de
grado, es decir, son licenciados en enfermeria, trabajan a no mas de 30 kilébmetros
del centro del departamento de Lavalle, mientras que el 100% (2/2) de los
encuestados auxiliares o curadores/as trabajan a mas de 51 kilbmetros de distancia
del centro del departamento de Lavalle. Se llega a la siguiente interpretacion de los
datos obtenidos: el nivel de formacién de los encuestados se encuentra
directamente relacionado a las distancias geograficas, es decir que a mayor
distancia de centro departamental el nivel es menor.

En cuanto a la relacion distancia geografica/materiales disponibles el dato
mas visible de la investigacion denota que los encuestados que prestan servicios a
mas de 100 kilbmetros de distancia del centro del departamento de Lavalle nunca

poseen materiales para realizar curaciones de heridas cronicas.
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B- Recomendaciones
Propuestas de accion de acuerdo a los resultados y a los objetivos de estudio
apertura a nuevos interrogantes y conjeturas.

Dados los resultados obtenidos mediante la investigacion queda claramente
evidenciado que las distancias geogréficas influyen directamente en la aplicacion
de los cuidados de los pacientes que presentan heridas cronicas, ya sea que el nivel
de formacion del enfermero/ar curador/a disminuye a medida que las distancias
geograficas en relaciéon al centro del departamento de Lavalle aumentan o que la
disponibilidad de materiales para realizar dicha practica es casi nula pasando los 51
kilbmetros de distancia de la villa cabecera del departamento. Lo cual permite
ademas la aplicacion u eleccién de métodos alternativos (tratamientos con plantas
u factores culturales mas arraigados en lugares mas alejado) que se encuentran

disponibles para la poblacién que no se encuentra cubierta por el sistema de salud.
Por lo cual se recomienda lo siguiente:

1- Debido a que la cobertura del sistema de salud actual no cumple con las
necesidades requeridas con la poblacion que se encuentra en las zonas mas
alejadas del departamento se sugiere respetar tratamientos alternativos
elegidos por la poblaciéon en base a la accesibilidad que estos les proveen,
teniendo como pilar el principio de transculturalidad desarrollado en el marco
teorico.

2- Promover a los profesionales a gestionar desde su ambito laboral aumento
de la cobertura que actualmente se provee.

3- Si bien la accesibilidad geogréafica es una barrera no modificable, se sugiere
creacion de manual de procedimientos para curaciéon de heridas cronicas que
puede ser distribuido en todos los centros asistenciales para lograr una
unificacién a la hora de abordar dicha practica, teniendo en cuenta ademas
factores culturales de la zona integrando fitoterapia.

4- Incorporar normas ministeriales y/o departamentales en la aplicacion de
medicina alternativa en la medida que sea posible sin desvalorizar
costumbres y creencias, intervenir solo si existe alguna complicacién que
coloque en riesgo la vida del paciente.

5- Promover educacion permanente en salud por parte del personal sanitario en
el Departamento.
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APENDICE Y ANEXOS

Graffito N°1

DATOS TERRITORIALES

SUPERFICIE: 10.212 km2 (6,8 % del total provincial).

A) ZONA IRRIGADA (7 %): area urbano-rural.

B) SECANO (93 %): poblacion dispersa.
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Fuente: Datos de Catastro, oficina de municipio del departamento de Lavalle, Mza.
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Grafico N°2

Centros de Salud en funcionamiento del Departamento de Lavalle, provincial

Mendoza

LAGUNAS DEL ROSARIO

Fuente: Datos de Catastro, oficina de municipio del departamento de Lavalle, Mza.
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Grafico N° 3

La cantidad de afiliados a Osep segun sexo y rango etario.
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Encuesta

Universidad Nacional de cuyo

Facultad de Medicina

Ciclo Licenciatura de Enfermeria 2018

Investigacion: Diferencias y Similitudes entre los cuidados brindados a

personas con heridas crénicas, relacionado a técnicas y productos usados,

en las diferentes practicas de curacion en los diversos centros de atencion

del departamento de Lavalle, considerando las diferencias geogréfico-

culturales en el 2018

ENCUESTA

La siguiente encuesta esta realiza para los enfermeros/as, curadores/as de

todos los centros asistenciales de Lavalle.

La respuesta es andénima y confidencial

1- Edad

2- Sexo

1-A:20 a 30 afos
1-B:30 a 40 afios
1-C:40 a 50 afios

1-D:

2-A:
2-B:

Mas de 50 afos

femenino
masculino

3- Nivel de formacion

3-A:
3-B:
3-C:
3-D:

Auxiliar
profesional
Licenciado
Otro

4- Distancia del centro asistencial dénde trabaja del
departamento de Lavalle

4-A:
4-B:
4-C:
4-D:
4-E:
4-F:

Centro Departamental

entre 5 a 15 Km del centro departamental
entre 16 a 30 km del centro departamental
entre 31 a 50 Km del centro departamental
entre 51 a 100 km del centro departamental
entre 101 a 200 Km del centro departamental

centro del
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e 4-C: mas de 201km del centro del departamento.

ol
1

A que zona pertenece
e 5-A: Irrigada.
e 5-B. Noirrigada (secano).

6- Relacion laboral
e 6-A Trabaja para el estado
e 6-B Trabaja para un privado
e 6-C Trabaja de forma independiente
e 6-D Trabaja de los tres anteriores
e O6-E otro
7- Posee doble empleo
o 7-A:SI
e 7-B:NO

8- ¢Cuéantas horas semanales trabaja?
¢ 8-A: menos de 36 horas semanales
e 8-B: 36 horas semanales
e 8-C:36 a 40 horas semanales
e 8-D: Mas de 40 horas semanales
¢, Qué antigiiedad laboral posee?
e 9O-A:delabafios
e 9-B: de 6 a 10 afios
e 9-C: masde 11 afios
e 9-D: mas de 20 afios
10-¢Trabaja en un centro Asistencial?
e 10-A:Si
e 10-B: No

(o]
1

11-¢;Con qué servicios cuenta el centro Asistencial donde usted trabaja?

Sl

NO

Luz, electricidad

Agua potable

Gas natural

Sistema de cloacas
Condiciones edilicias
aceptables

12-¢;Cuantas personas que proveen servicios hay en el centro de Atencién?

e 12-A: Una sola persona (Enfermero- curador)
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e 12-B: Equipo de salud (Enfermero- Medico- Administrativo)
13-¢Harecibido capacitacion sobre heridas cronica
SI NO

En la formacion
profesional

En su institucion

Por iniciativa propia

En cursos especificos
En cursos de posgrado

14-;Usted realiza y/o ensefia sobre higiene en el paciente con heridas
cronicas?
e 14-A: mucho
e 14-B: medio

e 14-C: poco
15- ¢Es importante mantener la piel seca del paciente?
e 15-A: siempre

e 15-B: Aveces
e 15-C: casi nunca
e 15-D Nunca
16-¢ Realiza educacién al paciente y familia sobre lo importante que es la
movilizacion en el paciente?
e 16-A: siempre
e 16-B: casi siempre
16-C: muy poco
e 16-D Nunca
17-¢Qué solucidn utiliza para la curacion de heridas crénicas?

Sl NO

Solucidn fisiolégica

Agua potable

Agua oxigenada

yodopovidona

otro

18- ¢Qué tipo de apdsito usa para cubrir la herida?

Sl NO

Gaza estéril

Parche hidrocoloide
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Parche de alginato
Aposito
venda

19- Realiza lavado de manos antes de realizar la practica de curacién

e Siempre

e Casisiempre
e Muy poco

e Nunca

20- ¢Cuenta con materiales disponibles en el centro asistencial para realizar
curacion de heridas cronicas?

e Siempre

e Casi siempre
e Aveces

e nunca

21- ¢Podria explicar brevemente el procedimiento utilizado por usted en la
curacion de las heridas cronicas?
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Referencia de tabla Matriz y Tabla Matriz

Referencia tabla matriz

U.A:Unidad de analisis V: Variable
1-Género 1-Femenino
2-Masculino
2-Edad 1-20 a 30 afios

2-31 a 40 afios
3-41 a 50 anos
4-Mas de 50 anos

3-Nivel de formaciéon

1-Auxiliar
2-Profesional
3-Licenciado
4-0Otro

4-Distancia del centro asistencial de trabajo
al centro del departamento Lavalle

1-Centro departamental
2-Entre 5y 15 km
3-Entre 15 a 30 km
4-Entre 31 a 50 km
5-Entre 51 a 100 km
6-Entre 101 a 200 km
7-Méas de 200 km

5-Zona

1-Irrigada
2-No irrigada

6-Relacioén laboral

1-Trabaja para el estado
2-Trabaja para un privado
3-Trabaja de forma independiente
4-Trabaja en los 3 anteriores
5-Otro

7-Posee doble empleo

1-Si
2-No

8-Horas semanales de trabajo

1-Menos de 36 horas semanales
2-36 horas semanales

3-De 36 a 40 horas semanales
4-Mas de 40 horas semanales

9-Antigliedad laboral

1-De 1 a 5 afios

2-De 6 a 10 afios
3-Mas de 11 afios
4-Mas de 20 afios

10-Trabaja en un centro asistencial 1-Si
2-No
11- Caracteristicas edilicias A- Luz, electricidad 1-Si

2-No
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B- Agua potable 1-Si
2-No
C-Gas natural 1-Si
2-No
D-Sistema de | 1-Si
cloacas 2-No
E-Condiciones 1-Si
edilicias aceptables | 2-No
12-Numero de prestadores de servicios de | 1-Una persona
salud 2-Equipo de salud
3-Otro
13-Capaciacién sobre heridas cronicas A-En la formacion | 1-Si
profesional 2-No
B-En la institucion 1-Si
2-No
C-Por iniciativa | 1-Si
propia 2-No
D-En cursos | 1-Si
especificos 2-No
E-En cursos de | 1-Si
post-grado 2-No
14-Educacién al paciente y familia sobre | 1-Mucho
higiene 2-Medio
3-Poco
15-Importancia de la piel seca 1-Siempre
2-Casi siempre
3-A veces
4-Nunca
1-Educacién al paciente y familia sobre la | 1-Siempre
importancia de la movilizacién 2-Casi siempre
3-A veces
4-Nunca
17-Solucion que se utiliza para realizar la | A-Solucién 1-Si
curacion de una herida cronica fisiol6gica 2-No
B-Agua potable 1-Si
2-No
C-Agua oxigenada | 1-Si
2-No
D-Yodopovidona 1-Si
2-No
E-Otro 1-Si
2-No
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18-Elementos que se utiliza para cubrir la | A-Gasa estéril 1-Si
herida(apésitos/otros) 2-No
B-Parche 1-Si
Hidrocoloide 2-No
C-Parche Alginato 1-Si
2-No
D-Apdsito comudn 1-Si
2-No
E-Venda 1-Si
2-No
19-Realiza lavado de manos antes de | 1-Siempre
realizar la practica (curacién) 2-Casi siempre
3-Muy poco
4-Nunca
20-Cuenta con materiales disponibles 1-Siempre
2-Casi siempre
3-A veces
4-Nunca
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