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TITULO

Problematica del Recurso Humano de Enfermeria, en la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires.
Formaciéon Continua.
PROBLEMA

¢ Es factible detectar las dificultades que se presentan en la formacion continua del
recurso humano del profesional de Enfermeria, en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, en una Institucion privada y una estatal, con la especialidad de neonatologia y

pediatria, en el periodo de agosto de 2012 a agosto de 20147

Preguntas de Investigacion

-¢ La formacion académica es insuficiente?

-¢,Qué estrategias se proponen para revertir el problema?
-¢,Hay insuficiente nimero de formadores o docentes?

-¢,Hay relacion en la formacién de enfermeria, escasez de ofertas de postgrado y

diversidad de la formacién basica?
HIPOTESIS

“Si hay dificultades en la formacion continua del profesional de Enfermeria, por lo

tanto, hay insuficiente recurso humano capacitado”.

Palabras claves: Profesional de Enfermeria, educaciéon continua, Cuidar,

ensefianza, conocimiento, aprendizajes.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Objetivo general:

Identificar las dificultades que no permiten que exista una formacién continua del
profesional de Enfermeria, para atender las necesidades de la salud, en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, en una Institucién privada y una estatal con la

especialidad de neonatologia y pediatria.

Objetivos especificos:

-Establecer mecanismos de resolucion de las dificultades que se presentan para la

formacion continua en los profesionales de Enfermeria.

-Promover la actividad docente en las Instituciones donde aln no se realiza el

dictado de la carrera de Enfermeria.

-Fortalecer al recurso humano de enfermeria, mediante la implementacion de
estrategias adecuadas produciendo un impacto en las capacidades cognitivas,

promoviendo mejoras en la calidad de prestaciones a la poblacion.

-Determinar la relacion existente entre factores personales (edad, sexo, estado civil,
hijos, lugar de residencia), profesionales (nivel de formacion, motivo de eleccion de la
formacion, turno laboral, carga horaria laboral, cantidad de trabajos, afios de trabajo
y de graduado) y organizacionales (incentivos por capacitacion) respecto de la

formacioén continuada.
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INTRODUCCION

Estudio realizado para el taller de Tesina. Universidad de Buenos Aires, Facultad de
Ciencias Veterinarias, Carrera de Especializacion en Docencia Universitaria, para

Ciencias Veterinarias y BiolGgicas.

Profesora: Dra. Cristina Otegui.

Tutor: Dr. Carlos Blanco.

Tesista: Lic. Enf. Lidia Angélica Castillo Palacios.
Afo 2012/2014

En la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, se ha producido un aumento considerable
en la necesidad de Profesionales de Enfermeria calificados, siendo requisito contar
con sus prestaciones, las que con el avance y desarrollo de la medicina, ha sido
necesario el incremento de este recurso humano, por lo que es de imperiosa
necesidad su formacién académica, lo cual no es poco importante y si muy
preocupante, ya que se cuenta con un reducido nimero de profesionales de la salud

dedicados a dicha actividad.

Es asi, como se nos presenta esta problematica de este sector de la salud, tomado
desde el nivel de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, siendo de relevante
importancia y emergente solucion, por ser uno de los pilares mas importantes a la
hora de brindar la atencion integral de los clientes internos y externos (pacientes),
durante la internacion en las instituciones y en el nivel domiciliario, ya que desde
hace afos se incorporo ésta ultima, con el fin de permitirles estar con su entorno

familiar, respetando los derechos del paciente y brindarles una mejor calidad de
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atencién y de vida, lo que se resolveria con la formacion de enfermeros/as y en
namero suficiente; de esta manera no se los privaria de tener una prestacion 6ptima,
en relacion a los cuidados gue brindarian si estan capacitados con una buena

formacion académica continua.

La formacién continua del area de enfermeria, es un factor preocupante en lo que
respecta a la atencion de los enfermos y al desarrollo de los mismos, como docentes,
investigadores, especialistas, etc., siendo este ultimo uno de los nuevos paradigmas

de la profesion Enfermeria.

Cabe agregar, que la inadecuada capacitacion, debido a las pocas ofertas de cursos
de post grado, diversas especializaciones con presupuestos inaccesibles para esta
poblacion, en donde mayoritariamente son de sexo femenino, sumado a ello la carga
familiar y muchas veces costearse los estudios por falta de posibilidad de acceso a
becas de estudio, hacen que exista un retraso en la conclusién de la carrera o
abandono de la misma asi como de la educacion permanente, necesaria para

fortalecer a quienes ya estan brindando sus prestaciones.

Asi, podemos decir que el desarrollo actual de la ciencia esta caracterizado, por su
estrecha vinculacién con la préactica social, considerandose una fuerza productivay,
por su desarrollo a ritmos acelerados, con la acumulacion de una enorme cantidad
de datos cientificos y la rapidez en su obsolescencia. Ello plantea la necesidad de
organizar de forma distinta el proceso ensefianza — aprendizaje, con el objeto no sélo
de preparar a un individuo capaz de formarse como profesional enfermero/a, sino
gue también es menester conocer la existencia de dificultades que no permiten
realizar la formacion continua, después de haber obtenido su titulacion, siendo

realizado tanto a nivel de una Institucién privada como en una estatal de la CABA.
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JUSTIFICACION

En la Republica Argentina, existe un indice deficiente de profesionales de
Enfermeria, lo cual no permite la atencion integral y de calidad, de los pacientes
internados tanto en instituciones estatales como privados asi como los domiciliarios.
En este trabajo se tomara una parte de ella, la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y
dentro de ella una institucion privada y una estatal con la especialidad de

neonatologia y pediatria.

Es preocupante la falta del recurso humano calificado de enfermeria, por la escasa
poblacion que accede a la misma, teniendo en cuenta que la brecha existente en la
relacion enfermeria/ médicos, es cada vez mas amplia, sumado a ello la gran
complejidad de clientes, la diversidad de patologias y por ende de especializaciones,
haciendo que su formacion continua sea relevante lo que amerita la conveniencia de

la investigacion.

Enfermeria es una profesion con una actividad que fundamentalmente radica en el
“‘CUIDAR” y para ello debe estar preparada, capacitada, con conocimientos tedricos -
practicos pertinentes, permitiéndoles ejercer la profesién con autonomia, basada no
s6lo en sus leyes y principios sino también en la actitud y aptitud; cuidados que son
brindados a la poblacién en general, con habilidades y destrezas requeridas en cada

uno de los niveles de complejidad.

Asi, es como este estudio tiene una connotacion interesante y alarmante a nivel
social, ya que situandose en la falta del recurso humano por no tener personal
capacitado, es decir no instruido en lo que abarca la profesion, produce un colapso
tanto en la sociedad como en el sistema de salud, asi como en el personal de las

instituciones, produciendo eventos adversos e indeseables tanto para los usuarios
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como para los equipos de salud, ya que incide en la mortalidad y/o morbimortalidad,
sumado a ello el descontrol a nivel infeccioso, acentuacion de accidentes laborales
(cortes, punciones, quemaduras, caidas, etc.), conflictos en el trabajo por
insatisfacciones o stresores que muchas veces subyacen con sus consiguientes

complicaciones, siendo una de ellas las carpetas psiquiatricas.

Por ello, se deben tener en cuenta las politicas de salud a nivel ministerial con el
fin de poder abordar este preocupante flagelo siendo tan importante como otros
y, de esta forma poder resolver en gran medida el problema real existente a nivel

salud -comunidad.

Dentro de los problemas prioritarios a resolver en el campo de la Enfermeria estan: la
escasez de profesionales, la inadecuada distribucion geografica y la falta de
incentivos para ingresar y permanecer en las profesiones por el deterioro de las

condiciones laborales, no solo fisicas sino también psiquicas.

La formacion continua en Enfermeria, es un factor critico y decisivo, necesario para
lograr transformaciones y cambios de paradigmas tanto en los procesos de atencion
como en las organizaciones relacionadas con la salud, mejorando la calidad de vida
de la poblacion. La significatividad de la perspectiva cognitiva, desde sus
herramientas tedricas, epistemologicas y metodologicas (didacticas); es todo un
desafio que muestra el espacio critico, analisis e implicancias en su capacitacion

como en el trabajo interdisciplinario de los equipos.

La produccion de cambios en la performance de Enfermeria requiere de un trabajo
interactivo entre los servicios de atencién, la docencia e investigacion y las
asociaciones profesionales, con estrategias que promuevan una formacién sélida y

continua.
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Esta investigacion contribuye a la caracterizacién del proceso pedagdégico en la
Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, a la definiciébn de un diagndéstico de situacion que
identifique la problematica y elementos de accién, lo que hace inferir acerca de la
actuacion de este sector de la salud. Es conveniente, tanto a nivel social, como
institucional, los resultados de esta investigacién, ya que cobraria una dimension tal

gue tendria implicancias en otras areas.

Con este trabajo se podran obtener datos de relevancia, referido a las dificultades
gue se presentan en la formacion continua de enfermeria, lo cual también se podran
estudiar en otras instituciones y regiones del pais y, poder avanzar en el trabajo de
nuevas politicas sanitarias que favorezcan el incremento de estos profesionales
formados con un desarrollo cognitivo importante. La informacion que podemos
obtener de ésta investigacion servira para conectar y desarrollar teorias

relacionadas al tema.

Para la realizacion de este trabajo, se cuenta con la participacion de una tesista, un
estadista, tres colaboradores para la recoleccion de datos. En cuanto a recursos
auxiliares o materiales, se accedera al uso de PC, pendrive, Cd, programa de Word,
Excel para la tabulaciéon de datos, entre otros. Sera un estudio descriptivo,
cualicuantitativo de corte transversal. Se utilizara una encuesta de preguntas
dicotomicas y de eleccion multiple. Tipo de muestra no probabilistica, por
conveniencia. Estudio retrospectivo. Se cuenta con recursos financieros, haciendo

viable el estudio.
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MARCO TEORICO

Introduccioén

Las dificultades que se presentan en la formacion continua del recurso humano del
Profesional de Enfermeria, son eventos de indole cognitivo, incluyendo lo
epistemoldgico como también lo metodoldgico, de relevante trascendencia tanto para
este sector de la salud, como para la sociedad y las instituciones, agregado a ello

otros factores intervinientes particulares y de legitimizacion.

Por ello, para desarrollar este marco teorico, ademas de otros conceptos, se tomaran
en cuenta los relacionados a la inadecuada capacitacion, ya sea por la
inaccesibilidad econémica, escasas ofertas de cursos de post grado o por falta de

acceso a becas de estudio.

Se tomara de referencia a autores como, Lev Vigotsky, D. Ausubel, etc. que hacen

referencia a la cognicién situada y al conocimiento desde la psicologia.

Formacién Continua de Enfermeria

La palabra formacion se deriva del verbo latino formare que significa “dar forma”;
mientras que en su sentido actual significa “educar a alguien en una materia o
actividad” (Prieto, 94) y Continua (del latin continuare) es proseguir lo comenzado.
La formacién continua del Profesional de Enfermeria, es un proceso o modalidad
educativa por el cual, se realiza la enseflanza — aprendizaje, satisfaciendo las
necesidades de actualizacion o perfeccionamiento de conocimientos, actitudes y
practicas, que favorece tanto la insercion como el desemperio en el trabajo,

permitiendo realizar atencién de salud de la poblacion, dentro de un contexto politico-
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sociocultural y, que les otorga resolver con buena calidad de prestacion, su accionar

como enfermeros/as, optimizando la vinculacion entre la universidad y la sociedad.

Para lograr este empoderamiento (empowering) del nuevo conocimiento e
incorporarlo al previo, es decir al que subyace, es necesario que se den
determinados elementos o condiciones que basicamente son dados desde una
perspectiva de lo cognitivo, siguiendo una metodologia con valoraciones y puesta en

marcha de herramientas y estrategias necesarias para el logro de la misma.

Es de fundamental importancia y tenor cientifico, que estos profesionales una vez
gue accedieron a la educacion basica y haber obtenido el titulo de grado, es decir el
de licenciado/a, prosigan con otros estudios superiores que forman parte de la
formacion continua, con el fin de apropiarse de nuevos aprendizajes que permitan
titulaciones de post grado y especializaciones, teniendo en cuenta la variedad de
patologias que confieren una determinada especialidad, asi como la docencia, la

investigacioén, el gerenciamiento, la auditoria, el aspecto legal, ética y otros.

De acuerdo a cOmo esta organizado el trabajo de Enfermeria, certifica la necesidad
de la formacién continua como estrategia de fortalecimiento, para que el enfermero/a

consiga no solo valorizar su trabajo sino también sentirse satisfecho al efectuarlo.

En el afio 1970 un comité de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud definio
la formacion continua como: “la formacion que sigue un profesional después de
finalizar su formacion bésica (o cualquier formacién de especializacion) con el
fin de mantener y/o mejorar su competencia profesional”.

En la formacion continua, se dan tres posibilidades o formas para su realizacion,

siendo de diversas modalidades, que comprenden:
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Modalidad 1.- Cursos en convenio con instituciones publicas o privadas y
cursos a demanda.

Modalidad 2.- Congresos, simposios, seminarios, coloquios, jornadas y
reuniones cientificas.

Modalidad 3.- Cursos ofertados desde la propia institucion universitaria.

Representaciones Sociales

Las representaciones sociales del Profesional de Enfermeria, a partir de la
significacion que le atribuyen los estudiantes y profesionales de la salud, se
formalizan desde la eleccién de la carrera, por motivos que ellos consideran, de una
imagen social que esta presente en un contexto sociocultural, de la formacion y la

relacion con la Medicina desde tiempos remotos.

Estos aspectos se van modificando a partir de la curricula y el respaldo legal, que
con el transcurso del tiempo ha producido un cambio de paradigmas en el ser

enfermero, tanto en las informaciones como en el control de la carrera.

Politicas e Intervenciones Sanitarias en la Formacion del Recurso Humano

Enfermeria

Dentro de las politicas e intervenciones en la salud respecto de la formacién continua
de los profesionales de enfermeria, estan los compromisos gubernamentales que
deriven en el continuo desarrollo cientifico, ya sea en la puesta en marcha de
politicas de salud, planes de accién, gestidn o innovacion; siendo necesario realizar
en principio, un diagnéstico de situacion de la educacion en enfermeria con sus
nuevos paradigmas y proponer las estrategias pertinentes que influyan en el

desarrollo de la misma, teniendo en cuenta la promocion de la produccién cientifica,
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los proyectos de innovacion educativa, la inclusién de los &mbitos gremiales,
asociaciones e instituciones, fortaleciendo la representatividad, autonomia,

reconocimiento social e identidad de enfermeria.

“...Para producir transformaciones en la atencién de Enfermeria se requiere un
trabajo mancomunado entre el servicio, la docencia y las asociaciones profesionales,
para ello es necesario establecer estrategias que conduzcan a una sélida formacién
politica, disciplinar, pedagogica, cientifica, humanistica, ética, estética. Asi podremos
ser defensores de quienes estan a nuestro cuidado y de nuestra propia calidad de

vida y condiciones de trabajo...” (1).

LEY NACIONAL DE ENFERMERIA N° 24004 Sancionada: Septiembre 26 de 1991
Promulgada: Octubre 23 de 1991

Acerca de las incumbencias en relacion a la formacion de profesionales de la salud
de enfermeria y de sus prestaciones, la ley Nacional de Enfermeria en los siguientes
articulos, contempla lo siguiente:

Capitulol Concepto y alcances (articulos 1 al 3)

ARTICULO 2 - El ejercicio de la enfermeria comprende las funciones de promocion,
recuperacién y rehabilitacion de la salud, asi como la de prevencién de
enfermedades, realizadas en forma autonoma dentro de los limites de competencia
gue deriva de las incumbencias de los respectivos titulos habilitantes. Asimismo seréa
considerado ejercicio de la enfermeria la docencia, investigacion y asesoramiento
sobre temas de su incumbencia y la administracion de servicios, cuando sean

realizados por las personas autorizadas por la presente a ejercer la enfermeria.
(1) Heredia AM. Educacion en Enfermeria en la Argentina. Su Ultimo medio siglo. Revista Asociacion
de Enfermeria de la Capital Federal. Edicién especial 50° aniversario. Buenos Aires. 2004 Mayo: 28-

32.
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ARTICULO 3 - Recondcense dos niveles para el ejercicio de la enfermeria:

a) Profesional: consistente en la aplicacion de un cuerpo sistematico de
conocimientos para la identificacion y resolucion de las situaciones de salud-
enfermedad sometidas al ambito de su competencia, corresponde al nivel profesional
el ejercicio de funciones jerarquicas y de direccion, asesoramiento, docencia e
investigacion. Asimismo corresponde al nivel profesional presidir o integrar tribunales

gue entiendan en concursos para la cobertura de cargos del personal de enfermeria.
b) Auxiliar de Enfermeria.
Capitulo 2 De las personas comprendidas (articulos 4 al 8)

ARTICULO 5 - El ejercicio de la enfermeria en el nivel profesional esta reservado

s6lo a aquellas personas que posean:

a) Titulo habilitante otorgado por universidades nacionales, provinciales o privadas

reconocidas por autoridad competente.

b) Titulo de enfermero otorgado por centros de formacion de nivel terciario no
universitario, dependientes de organismos nacionales, provinciales o0 municipales, o

instituciones privadas reconocidos por autoridad competente.

c) Titulo, diploma o certificado equivalente expedido por paises extranjeros, el que
debera ser revalidado de conformidad con la legislacién vigente en la materia o los

respectivos convenios de reciprocidad.

ARTICULO 7 - Para emplear el titulo de especialistas o anunciarse como tales, los

enfermeros profesionales deberan acreditar capacitacion especializada de
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conformidad con lo que se determine por via reglamentaria.

Capitulo 3 De los derechos y obligaciones (articulos 9 al 11)

ARTICULO 9

b) Asumir responsabilidades acordes con la capacitacion recibida, en las condiciones

gue determine la reglamentacion.

d) Contar, cuando ejerzan su profesion bajo relacion de dependencia laboral o en la
funcidn publica, con adecuadas garantias que aseguren y faciliten el cabal
cumplimiento de la obligacion de actualizacion permanente a que se refiere el inciso

e) del articulo siguiente.

ARTICULO 10. - Son obligaciones de los profesionales o auxiliares de la enfermeria:

a) Respetar en todas sus acciones la dignidad de la persona humana, sin distincién

de ninguna naturaleza.

b) Respetar en las personas el derecho a la vida y a su integridad desde la

concepcion hasta la muerte.

c) Prestar la colaboracion que le sea requerida por las autoridades sanitarias en

caso de epidemias, desastres u otras emergencias.

d) Ejercer las actividades de la enfermeria dentro de los limites de competencia

determinados por esta ley y su reglamentacion.

e) Mantener la idoneidad profesional mediante la actualizacion permanente, de
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conformidad con lo que al respecto determine la reglamentacion.

f) Mantener el secreto profesional con sujecion a lo establecido por la legislacion
vigente en la materia.

Capitulo 4 Del registro y matriculacion (articulos 12 al 15)

ARTICULO 12. - Para el ejercicio de la enfermeria, tanto en el nivel profesional como
en el auxiliar, se deberan inscribir previamente los titulos, diplomas o certificados
habilitantes en la Subsecretaria de Salud del Ministerio de Salud y Acci6n Social, la
gue autorizard el ejercicio de la respectiva actividad, otorgando la matricula y

extendiendo la correspondiente credencial.

Capitulo 5 De la autoridad de aplicacién (articulos 16 al 17)

ARTICULO 16. - La Subsecretaria de Salud, sera la autoridad de aplicacion de la

presente ley, y en tal caracter debera:

a) Llevar la matricula de los profesionales y auxiliares de la enfermeria

comprendidos en la presente ley.
b) Ejercer el poder disciplinario sobre los matriculados.

c) Vigilar y controlar que la enfermeria, tanto en su nivel profesional como en el
auxiliar, no sea ejercida por personas carentes de titulos, diplomas o certificados

habilitantes, o no se encuentren matriculados.

d) Ejercer todas las demas funciones y atribuciones que la presente ley le otorga.
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ARTICULO 20. - Los profesionales y auxiliares de enfermeria quedaran sujetos a las
sanciones disciplinarias previstas en esta ley por las siguientes causas:

a) Condena judicial que comporte la inhabilitacién profesional.

b) Contravencién a las disposiciones de esta ley y su reglamentacion.

c) Negligencia frecuente, o ineptitud manifiesta, u omisiones graves en el

cumplimiento de sus deberes profesionales.

LEY DE EJERCICIO DE LA ENFERMERIA DE LA CABA (Ciudad Auténoma de
Buenos Aires), Ley N° 298/99. Buenos Aires, 25 de noviembre de 1999

CAPITULO I. CONCEPTO Y ALCANCES

Articulo 1°.- La presente ley tiene por objeto garantizar un sistema integral, continuo,
ético y calificado de cuidados de enfermeria, acordes a las necesidades de la
poblacion, sustentados en los principios de equidad y solidaridad para contribuir a

mejorar la salud de las personas, familia y comunidad.

Articulo 2°.- El ejercicio de la enfermeria en la Ciudad de Buenos Aires, en todas las
modalidades, ambitos y niveles de los subsectores del sistema de salud, queda

sujeto a las disposiciones de la presente Ley y su reglamentacion.
Articulo 3°.- El ejercicio de la Enfermeria comprende:

-El cuidado de la salud en todo el ciclo vital de la persona, familia y comunidad y su
entorno, en las funciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de

la salud, a través de intervenciones libres, autbnomas, independientes,
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interdependientes en la modalidad de atencién existente y de las que se habiliten en

el area sectorial e intersectorial relacionada directa e indirectamente con la salud.

-La gestion, administracion, docencia, investigacion, auditoria y asesoramiento en el
sistema de salud y en la del sistema formal educativo y en todos los demas sistemas,

sobre temas de sus incumbencias.

-La direccion y administracion de servicios de salud, la presidencia e integracion de
tribunales o jurados en los concursos para el ingreso y cobertura de cargos en el
sistema asistencial y educativo, la realizacion de actividades juridicas periciales, y la

direccion de establecimientos educativos en el area de incumbencia.

-La integracion y participacion en los organismos que regulen y controlen el ejercicio

de la enfermeria en todos sus niveles.

Articulo 4°: Los profesionales de enfermeria ejercen autbnomamente sus funciones e
incumbencias individual o grupal, intra o multiprofesionalmente en forma libre y/o en
relacion de dependencia en instituciones habilitadas para tal fin por autoridad
competente, manteniéndose en todos los casos de relacion de dependencia el

régimen de estabilidad propio.

Articulo 5°.- Se reconocen dos niveles para el ejercicio de la enfermeria:
a) Profesional

Licenciada/o en enfermeria.

Enfermera/o

b) Auxiliar:

Auxiliar de enfermeria.
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Rigen las incumbencias de cada nivel determinadas por el Decreto PEN 2497/93, las

gue podran ser ampliadas por la reglamentacion, con la intervencion obligatoria de la
Comision prevista en el Articulo 23 de la presente ley.
Formacion de Licenciados en Enfermeria

Es importante incrementar la formacion de grado en Enfermeria, frente al déficit de
recursos humanos capacitados para que tengan acceso a realizar post-grados,
especializaciones, capacitaciones especiales, etc., brindando asi una educacion
integral y que reditle en la formacion de profesionales que el sistema de salud

argentino esta requiriendo.

La carrera de grado cuenta con dos ciclos: uno inicial, que otorga el titulo intermedio
de Enfermera/o; y un ciclo superior, obteniendo el titulo de Licenciado/a, con un total
de 5 afios y una carga horaria de 3879 horas., estando altamente preparado/a en el
area disciplinar, con conocimientos cientificos, humanisticos, sociales, éticos,
politicos y legales, siendo proveedor de cuidados, administrador, investigador y

educador.

En la CABA existen varias Instituciones que aportan con la formacion de los
profesionales especializados que se espera, para atender las demandas que se van

generando lo que ayudaria a revertir el déficit de Profesionales de Enfermeria.

Actualmente, en el sistema de salud existen 10 médicos por cada enfermero/a con
titulo universitario; este dato es de acuerdo al relevamiento llevado a cabo por los

investigadores del Centro de Implementacion de Politicas Publicas.

"Nuestro pais, en lo que refiere a categoria de formacién del desarrollo de la

enfermeria, es el mas bajo de América latina y...muchas cuestiones socio- histéricas,
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politicas y culturales han marcado a la enfermeria”. (Ana Maria Heredia. 2010).

En 1886 el Circulo Médico Argentino funda la primera escuela hospitalaria de
Enfermeria de Sudameérica de manos de la Dra. Cecilia Grierson. La Enfermeria
profesional nace en 1860. En 1930 las enfermeras de Estados Unidos ya tenian
doctorado, mientras que en Argentina la enfermeria comienza a dictarse en la
universidad en 1947. Recién en 1968 se crea la Licenciatura en las cuatro

universidades mas grandes del pais.
Contexto del Profesional de Enfermeria
“La necesidad de la enfermeria es universal” (CIE 2000b).

El profesional de enfermeria es miembro primordial de los servicios de atencion de la
salud. En los distintos paises del mundo, su funcion, condicién social, su formacion,
su estatus profesional, juridico y reglamentario y, sus condiciones de trabajo son muy
diferentes, lo que no cambia es la actividad de CUIDAR y el compromiso con la
humanidad.

El creciente reconocimiento de la importancia fundamental del profesional de
enfermeria en el equipo de salud, se demuestra en la Declaracion de Munich (OMS
2000), que apoyaron los ministros de sanidad de los Estados Miembros de la Region
de Europa de la OMS, y que dice lo siguiente: “...Estamos convencidos de que las
enfermeras... tienen unas funciones de gran importancia y cada vez mayores que
desempeiniar en las iniciativas que lleva a cabo la sociedad para abordar los actuales
problemas de salud publica, y para asegurar la prestacion de servicios de salud de
gran calidad, accesibles, equitativos, eficientes y sensibles con los que se consiga
mantener los cuidados y atender los derechos y las cambiantes necesidades de las
personas.” (OMS 2000).
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En estas connotaciones, es donde enfermeria pasa de la prestacién de cuidados a
personas en situaciones criticas, a la promocion de la salud y a la prestacion de
otros cuidados en el contexto de la comunidad y de atencién primaria de la salud.
Aqui se fusiona la evolucion de la tecnologia, dando lugar a permanencias
hospitalarias cada vez mas cortas. Por otro lado, hay un movimiento simultaneo del

trabajo en equipos multisectoriales y multidisciplinarios.

Aqui surge la participacion de igualdad de responsabilidades de los profesionales de
enfermeria con los miembros de estos equipos, desempefiandose
mancomunadamente, con una poblacion informada, haciendo de la posesion de esta

cognicion, que las expectativas del cliente o usuario sean mayores.

Otros aspectos esenciales del contexto de la enfermeria son el imperativo de
responder eficazmente y de manera inmediata y a mediano y largo plazo a: las
consecuencias de la guerra, el terrorismo y a la violencia de origen étnico, religioso o
de género (Universidad del Ulster 2001, OMS 1999b); el incremento de la
especializacion contra la retencidn del “caracter total de la enfermeria” (CIE1997:13);
poder proporcionar cuidados culturalmente sensibles en nuestras sociedades cada

vez mas multiculturales (Consejo de Enfermeria de Nueva Zelandia 2000).

Consejo Internacional de Enfermeras

Cdodigo Deontologico del CIE para la Profesion de Enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adopt6 por primera vez un Codigo
Internacional de ética para enfermeras en 1953. Después ha tenido revisiones y
reafirmado en diversas ocasiones, la mas reciente es este examen y revision

completados en 2012.
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Predmbulo

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la
enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la enfermeria

es universal.

Son inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluidos los
derechos culturales, el derecho a la vida y a la libre eleccién, a la dignidad y a ser
tratado con respeto. Los cuidados de enfermeria respetan y no discriminan segun

consideraciones de edad, color, credo, cultura, discapacidad o enfermedad, género,
orientacion sexual, nacionalidad, opiniones politicas, raza o condicion social.

Las enfermeras prestan servicios de salud a la persona, la familia y la comunidad y

coordinan sus servicios con los de otros grupos relacionados.
EL CODIGO

El Cddigo deontoldgico para enfermeras, del CIE, tiene cuatro elementos principales
gue ponen de relieve las normas de conducta ética, de los cuales tomaremos los tres

primeros.

1. Laenfermeray las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para con las personas

gue necesiten cuidados de enfermeria.

Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se respeten
los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la

familia y la comunidad.
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La enfermera se cerciorara de que la persona reciba informacién precisa, suficiente y
oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual fundamentara el

consentimiento de los cuidados y el tratamiento correspondiente.

La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y utilizara la

discrecion al compartirla.

La enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener
toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico,
en particular las de las poblaciones vulnerables.

La enfermera defendera la equidad y la justicia social en la distribucion de los
recursos, en el acceso a los cuidados de salud y en los demas servicios sociales y

econdmicos.

La enfermera demostrara valores profesionales tales como el respeto, la

disponibilidad, la compasion, la confianza y la integridad.

2. Laenfermeray la préactica

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas de la practica
de enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la formacién

continua.

La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no comprometa su

capacidad para dispensar cuidados.

La enfermera juzgara la competencia de las personas al aceptar y delegar

responsabilidad.

La enfermera observara en todo momento normas de conducta personal que honren

a la profesion y fomenten su imagen y la confianza del publico.
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Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de la
tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y

los derechos de las personas.

La enfermera tratara de fomentar y mantener una cultura de la practica profesional

gue favorezca el comportamiento ético y el didlogo abierto.

3. Laenfermeray la profesion

A la enfermera incumbira la funcién principal al establecer y aplicar normas

aceptables de préctica clinica, gestion, investigacion y formacién de enfermeria.

La enfermera contribuira activamente al desarrollo de un nucleo de conocimientos
profesionales basados en la investigacion, que favorezca la practica basada en

pruebas.

La enfermera participara en el desarrollo y en el sostenimiento de un conjunto de

valores profesionales.

La enfermera, actuando a través de la organizacion profesional, participara en la
creacion de un entorno favorable de la practica y en el mantenimiento de condiciones

de trabajo en la enfermeria que sean seguras, equitativas social y econOmicamente.

La enfermera ejercera su profesion para sostener y proteger el entorno natural y sera

consciente de las consecuencias que ello tiene para la salud.

La enfermera contribuira a crear un entorno ético de la organizacion y se opondra a

las practicas y a los contextos no éticos.
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Cognicion Situada

En este aspecto, se apoya la problematica planteada acerca de las dificultades que
se presentan en la formacion de enfermeria, a partir del paradigma de la cognicion
situada, relacionada con el aspecto sociocultural Vigotskiano, que sostiene que el
conocimiento es situado, esta formando parte y es producto de la actividad, el

contexto y la cultura en que se desarrolla y utiliza.

El paradigma de la cognicion situada representa una de las tendencias actuales méas
representativas y promisorias de la teoria y la actividad sociocultural (Daniels, 2003).
Toma como punto de referencia los escritos de Lev Vygotsky (1986; 1988) y de
autores como Leontiev (1978) y Luria (1987) y mas recientemente, los trabajos de
Rogoff (1993), Lave (1997), Bereiter (1997), Engestrom y Cole (1997), Wenger
(2001), por citar sdlo algunos de los mas conocidos en el ambito educativo. De

acuerdo con Hendricks (2001), la cognicién situada asume diferentes formas y

nombres, directamente vinculados con conceptos como aprendizaje situado,
participacion periférica legitima, aprendizaje cognitivo (cognitive apprenticeship) o

aprendizaje artesanal.

Enfermeria es una profesion cuyas prestaciones involucran a lo social, que tienen
como pilar importante en su actividad el “CUIDAR” de la salud de la poblacion,
donde, de acuerdo a esta teoria, es de caracter fundamental la mediacion, puesto
gue no es una profesion que se desempefie aislada de otros grupos, sino al contrario
necesita de un equipo de trabajo, de la construccion conjunta de significados y de
mecanismos de ayuda, a diferencia de la vision de la psicologia cognitiva que afirma
gue el conocimiento puede abstraerse de las situaciones en que se aprende y se

emplea.
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Esta vision, termina en un enfoque instruccional, denominado ensefanza situada,
gue enfatiza la importancia de la actividad y el contexto para el aprendizaje, donde
se integran gradualmente a una comunidad o cultura de practicas sociales, aqui
también se comparte la idea de que aprender y hacer estan estrechamente
vinculadas, como resultado se obtiene que los alumnos deben aprender en

el contexto pertinente.

“...Los tedricos de la cognicion situada parten de una fuerte critica a la manera de
como la institucion escolar intenta promover el aprendizaje. En particular, cuestionan
la forma en que se ensefan aprendizajes declarativos abstractos y
descontextualizados, conocimientos inertes, poco Utiles y escasamente motivantes,

de relevancia social limitada...” (Diaz Barriga y Hernandez, 2002).

Refiere Frida Diaz B., en su conferencia magistral presentada en el Tercer Congreso
Internacional de Educacion, Baja California, México, 2003, que esta forma de
ensefar se traduce en aprendizajes poco significativos, es decir, carente de
significado, sentido y aplicabilidad, y en la incapacidad de los alumnos por transferir y

generalizar lo que aprenden.

Por otro lado, la visién situada, se basa en la ensefianza centrada en practicas
educativas auténticas, las cuales requieren ser coherentes, significativas y
propositivas; en otras palabras: “simplemente definidas como las practicas ordinarias
de la cultura” (Brown, Collins y Duguid, 1989, p. 34). Ademas, la autenticidad de una
practica educativa puede determinarse por el grado de relevancia cultural de las

actividades en que participa el estudiante, asi como mediante el tipo y nivel
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de actividad social que éstas promueven (Derry, Levin y Schauble, 1995).

Por su parte, Hendricks (2001) propone que desde una vision situada, los educandos
deberian aprender involucrandose en el mismo tipo de actividades que enfrentan los

expertos en diferentes campos del conocimiento.

Enfoque instruccional basado en la cognicion situaday aprendizaje
significativo

Segun David Ausubel (1976), durante el aprendizaje significativo el aprendiz
relaciona de manera importante la nueva informacion con sus conocimientos y
experiencias previas es decir las que subyacen. Es necesario la predisposicion del
estudiante para aprender significativamente y la intervencion del docente en la
misma direccion. También importa la forma en que se presentan los materiales de
estudio y las experiencias educativas. Si se logra el aprendizaje significativo, se
trasciende la repeticion memoristica de contenidos inconexos y se logra construir
significado, darle sentido a lo aprendido, y entender su ambito de aplicacién y

relevancia en el entorno académico.
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MARCO METODOLOGICO
MATERIAL Y METODOS

La estrategia para la obtencion de informacion y andlisis de resultados del presente
trabajo, se ha basado en la utilizacién de métodos de investigacion cualitativa y
cuantitativa, mediante el andlisis de la informacion aportada por los profesionales de
enfermeria de dos Instituciones, una privada y otra estatal de la CABA, teniendo
como caracteristica en comun que son enfermeros/as de servicios de pediatria y
neonatologia a quienes se les entregd 65 cuestionarios autoadministrados, a cada

centro. Los datos fueron tabulados en programa Excel.
RECURSOS:
- Materiales

En cuanto a los recursos materiales o auxiliares, se accede al uso de PC, Pendrive,
CD y DVD, programa de Word, Excel, hojas A4, lapiceras, lapiz, goma de borrar,
notebook.

-Humanos

Para la realizacion de este trabajo, se cuenta con la participacion de una tesista, un

estadista, dos colaboradores para la recoleccion de datos.
DISENO METODOLOGICO

Es un estudio descriptivo, cualicuantitativo, de corte transversal. Se utilizoé un
cuestionario autoadministrado de preguntas dicotomicas y politdmicas de eleccion
Unica y 1 pregunta de eleccion mdltiple. Tipo de muestra no probabilistica, por

conveniencia. Estudio retrospectivo.
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UNIVERSO

El recurso humano de enfermeria que trabajan en Instituciones Privadas y Estatales

de la Provincia de Buenos Aires y ademas estudian o no.
MUESTRA

Los profesionales de Enfermeria que trabajan en Instituciones Privadas y Estatales
de la CABA y ademas estudian o no.

Muestra integrada por 130 personas que forman parte del recurso humano de

enfermeria.
UNIDAD DE ANALISIS

Cada uno de los profesionales de enfermeria que trabajan en una Institucion Privada

y una Estatal de la CABA y, ademas estudian o no.
CRITERIO DE INCLUSION

-Licenciados/as en Enfermeria, Enfermeros/as, Auxiliares de Enfermeria que trabajan
en una Institucién Privada y una Estatal de la CABA, en servicios de neonatologia y
pediatria que acceden a responder el cuestionario y, que tienen edad de hasta 60

afios y que algunos trabajan en otras Instituciones de la CABA y fuera de ella.
CRITERIO DE EXCLUSION

-Licenciados/as en Enfermeria, Enfermeros/as, Auxiliares de Enfermeria que no
desean responder el cuestionario y que no trabajan en servicios de neonatologia ni

pediatria.

-Licenciados/as en Enfermeria, Enfermeros/as, Auxiliares de Enfermeria que tienen

edad mayor a 61 afnos.
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VARIABLES

-Independiente: Dificultades en la formacion continua.

-Dependiente: Insuficiente recurso humano capacitado.

INDICADORES

-Nivel de formacion.

-Sexo.

-Si tiene hijos, ¢, Cuantos?
-Afos de trabajo.

-Carga horaria laboral semanal.
-Incentivo por capacitacion.

-Si tiene Post-grado.

-Si se capacitaria, qué forma prefiere.

-Turno laboral

-Edad.

-Estado civil.

-Afios de graduado.

-Cantidad de trabajos.

-Motivo de eleccion de la profesion.
-Tipo de incentivo.

-Si actualmente estudia.

-Lugar de residencia.
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Instrumento

ENCUESTA A ENFERMERIA

Estimado/a colega

La presente encuesta forma parte de una investigacion para la facultad de Ciencias
Veterinarias, Universidad de Buenos Aires, en el marco de la finalizacion de la
cursada de la Carrera de Especializacion en Docencia Universitaria para Ciencias
Veterinarias y Biologicas, con el fin de establecer algunas recomendaciones para

tomar acciones.

Su participacion en este estudio es voluntaria y con las respuestas al cuestionario,
entendemos que brinda su consentimiento para participar. Los datos proporcionados

son confidenciales y anénimos.

Le pedimos sinceridad en sus respuestas ya que €stos seran muy importantes
siempre y cuando sean verdaderas a la hora de realizar la recoleccion de datos.

iGracias!
1) Nivel de formacién:
Auxiliar Enfermera
Licenciada Otro
2) Edad 3) Sexo: Masculino
4) Estado civil:
Soltero/a Viudo/a
Casado/a Divorciado/a

cual? .......

Femenino
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5) Tiene hijos? Si No - Cuantos?

6) Afos de graduado/a

7) Afios de trabajo

8) Cantidad de trabajos que desempefa actualmente

9) Carga horaria laboral semanal

10)Motivo de eleccidén de la profesion:

Salida laboral Vocacion

Por compafiera Familiar
11)Recibe incentivo/s por capacitarse? | g NO ¢,De qué tipo?
Becas Horas Extras Dia Franco Nada

12)Realiz6 estudios de post-grado? | si || No | Cualles? ........................

13)Estudia:

-Licenciatura en Enfermeria Otras |L_| ............

-Capacitaciones -Nada
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14)Si le interesaria seguir capacitandose en la profesion, preferiria optar por
actualizaciones o cursos en forma:
- Presencial - T. Ubicuas

- Semipresencial - A distancia

15)Lugar de residencia:

-Capital -Provincia
16) Turno laboral:
-Manana -Noche
-Tarde -SADOFE*

* Sdbado, Domingo, Feriado.
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Operacionalizacién de las Variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

Categoria

-Independiente:
Dificultades en la
formacion

continua.

-Dependiente:
Insuficiente
recurso humano

capacitado.

Aspectos
Sociodemograficos

-Edad

-Sexo

-Estado Civil

-NUmero de
Hijos

-Lugar de
Residencia

21 a 30 afos.........
31 a40 afios.........
41 a 50 anos.........
51 a 60 afios.........

Masculino..........

Femenino...........

Capital...............

Provincia............
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Variable Dimensiones Indicadores Categoria
Aspectos del - Motivo de Salida laboral.......
Medio ambiente de | Eleccion de la Compainiera..........
Estudio Profesion Vocacion.............
Familiar...............
-Afos de 01a05..........
Graduado 06a10..........
11a15..........
16a20..........
21a25..........
26a30..........
31a35..........
36 a40..........
-Independiente:
Dificultades en la -Recibe Si...... No.....
formacion incentivos por
_ capacitacion. Becas...............
continua. De qué tipo. Horas extras......
Dia franco..........
Dependiente: Nada.................
Insuficiente
recurso humano -Reall_zc’) Sicoooioi. No.........
) estudios de
capacitado. post-grado.
Licenciatura en
-¢Actualmente Enfermeria.......
estudia? Capacitacion........
Otras........
Nada........
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-Si le interesaria

Presencial....................

seqguir Semipresencial.............
capacitandose Ubicua (On line)............
en la profesion, | A distancia...................
¢ qué forma
preferiria?
Variable Dimensiones Indicadores Categorias
Aspectos del -Afos de 01a0s5.........
Trabajo y trabajo. 06a10.........
Desempeiio 11a15.........
Laboral 16a20.........
21a25.........
26 a 30.........
31a35.........
36a40.........
-Cantidad de
-Independiente: trabajos 1. 2.......
Dificultades en la simultaneos.
formacion 30 horas........
continua. -Carga horaria 35 horas........
laboral. 40 horas........
58 horas........
-Dependiente: 60 horas........
Insuficiente 62 horas........
recurso humano
capacitado. MafAana...........
-Turno laboral Tarde..............
Noche.............
Sadofe............

Noche + Manana..........
Sadofe + Manana.........
Sadofe + Tarde............
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Problemas Identificados

> La eleccion de la carrera es priorizada como salida laboral en especial en la

Institucién Estatal, mientras que en la Privada en general es por vocacion.

» Generalmente no hay apoyo familiar y social de la profesion.

» Si bien Enfermeria ha logrado tener una imagen levemente mas reconocida

dentro de la sociedad, es un camino que falta transitar y ello depende del

apoyo de las instituciones de salud en especial del Ministerio de Salud y de los

centros de prestaciones, llAmense hospitales, clinicas, etc., que desde ese

lugar no hacen respetar los derechos y deberes del trabajador enfermero/a,

aun asi los/las colegas que ocupan los lugares de jerarquia o conduccién en

los Departamentos de Enfermeria u otros, ya que muchas veces son puestos

ocupados por quienes no tienen el conocimiento y experiencia suficiente para

su desempefio.

» Existe gran preocupacion por lo actitudinal, esto influenciado por los centros

de estudiantes y/o sindicatos que no estimulan el buen aprendizaje, lo que

hacen es ir en detrimento del mismo.

» Persiste la imagen construida histéricamente en relacién al modelo médico

hegemaonico.

» La formacion inicial (Auxiliar, Enfermera, Licenciada) queda como estanco, ya

gue no se dan las condiciones necesarias para realizar la educacion continua,

sumado a ello el estimulo del que carece enfermeria para optar por seguir

estudios post grado y/o capacitaciones, para lograr ser profesionales de

caracter universitario y reconocidos jerarquicamente.

» Dificultades pedagogicas al no contar con suficiente recurso humano

capacitado y letrado en la ensefianza y, socio-econémicas que al ser pagos
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importantes, no condice con el apoyo que debe recibir el enfermero/a para
continuar con sus capacitaciones o cursada de grado.

» Cursada discontinua o incompleta, aun cuando son becados econémicamente.
Si bien esto es redituable, también es importante que se pueda acceder a los
cambios de guardia necesarios, logrando que la cobertura de ese colaborador
no quede descubierta.

» Falta de actualizacion y unificacién del plan de estudios y de los programas.
La no unificacion de los mismos lo que hace es tener profesionales con
diferentes perfiles cognitivos que no se involucran en su prestacion totalmente,
no siendo favorable para construir el conocimiento a través de la educacion
continua.

» Falta de reconocimiento profesional.

» Heterogeneidad en la formacién y grandes diferencias de las instituciones
formadoras.

» Situacion critica de la profesiobn en relacion a las condiciones de trabajo

desfavorables en su mayoria.
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Propuestas Realizadas

7
L X4

Generar cambios de la Profesién y de la imagen de Enfermeria desde las
instituciones formativas. Este debe ser a partir de las escuelas de enfermeria 'y
de las universidades que dictan la carrera, produciendo un movimiento
importante en el cambio del paradigma enfermero/a, provocando la
transformacion de la mente y por ende de la actitud y aptitud.

Gestionar el otorgamiento de becas y cambios de guardia para enfermeros/as
favoreciendo la formacion continua.

Proporcionar espacios que brinden herramientas de metodologia de estudio y
estrategias, para los alumnos ingresantes a los post grado y/o capacitaciones.
Actualizar los aspectos organizativos, el plan de estudio y los programas de la
carrera.

Apuntar a un sostén de formacion mas humanistica, para la propia educacion
y para enfrentar situaciones sociales complejas de los pacientes y familiares.
Incorporar talleres que trabajen diferentes aspectos psicosociales de la
formacion de los alumnos y su articulacion con la préactica.

Proponer estrategias de trabajo acerca de la motivacion de enfermeria.
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Conclusiones

La realizacion de este trabajo, ha sido efectuada mediante la preparacion de

contenidos que responden y respaldan la problematica planteada.

Estimo que al finalizar la presente tesina, seria recomendable poder ampliar el
panorama cognitivo de la formacion continua del Profesional de Enfermeria, siendo

una tarea ardua y relevante para quienes se dedican a la ensefianza — aprendizaje.

Es menester contemplar las dificultades que se presentan a la hora de cursar la
carrera de enfermeria, con sus connotaciones propias de una profesiéon dedicada al
cuidado de la salud del individuo sano y enfermo, ya que no solo tiene intervencion
en las instituciones sino también en domicilios y centros de salud, realizando desde
la prevencion hasta el cuidado critico de los pacientes (clientes), asi como la

docencia, investigacion, tutorias, auditorias, relevamientos de casos, etc.

Por lo tanto, es de vital importancia la formacion continua de enfermeria, la
capacitacion y preparacion lo suficientemente 6ptimo, teniendo como objetivo
habilitar para responder a las demandas de las organizaciones en funcién del rol o
puesto de trabajo, accediendo a la resolucion de problematicas planteadas, teniendo
muy presente la academizacion de la misma con programas consensuados Yy
generalizados, lo que permitiria la unificacion del perfil de enfermeria en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y que esto sirva de articulacion para otras regiones de la
Republica Argentina. Todo esto sin dejar de promover la satisfaccion profesional y
personal, gracias a un mayor conocimiento y adaptacion a las posibilidades.

La intervencion del sector de la politica de salud, a través del Ministerio de Salud vy,
las asociaciones de enfermeria como la AECAF, la FAE, AEUERA y otras, son
imprescindibles, a los efectos de movilizar los cambios pedagdgicos en las

estructuras dedicadas a la formacion del recurso humano de enfermeria.
Esta es una investigacion abierta para futuros investigadores.
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Glosario

Formacion.- Accion de formar o formarse, proceso que provoca la aparicion de algo
gue no existia antes. Educacion, instruccion. Formacion profesional: nivel educativo

destinado a proporcionar una capacitacion para el ejercicio profesional.
Problematica.- Conjunto de problemas que atafien a una persona o cosa.

Problema.- Cuestion en que hay algo que averiguar o que provoca preocupacion.

Situacién dificil que debe ser resuelta.

Dificultad.- Cualidad de dificil. Situacion. Objecion opuesta a lo que alguien sostiene

0 propone.
Detectar.- Descubrir la presencia de alguien o algo que no se percibe a simple vista.

Compafieros de trabajo: Las demas enfermeras y otros trabajadores y profesionales
de salud o no relacionados con ellas.

La Enfermera comparte con la sociedad: La enfermera, en tanto que profesional de la
salud y ciudadana, inicia y apoya acciones adecuadas para responder a las
necesidades de salud y sociales del publico.

Familia: Una unidad social compuesta por miembros conectados por la sangre, el
parentesco, y por relaciones emocionales o legales.

Grupos relacionados: Otras enfermeras, trabajadores de atencion de salud u otros
profesionales que prestan servicios a las personas, familias o comunidades.

Informacion personal: Informacion obtenida a través de un contacto profesional
propio de una persona o familia y que si se difunde puede violar el derecho a la
intimidad personal, causar inconvenientes, dificultades o perjuicios a la persona o
familia.

Relacion de colaboracion: Relacion profesional que se basa en acciones y conductas
de grupo y reciprocas que tienen por objeto conseguir ciertas metas acordadas
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conjuntamente.
Salud personal: El bienestar mental, fisico, social y espiritual de la enfermera.

Profesional de Enfermeria: Persona que se dedica al cuidado integral del individuo
sano y enfermo, en instituciones o en el domicilio, ligadas a una formacion
universitaria, utilizando el método cientifico como herramienta para instaurar el
proceso de atencion de enfermeria teniendo cierta autonomia en sus acciones.

Educacion continua: Proceso por el cual permite que enfermeria esté actualizada en
una o varias especialidades de su interés, con el objeto de lograr el adiestramiento
necesario para cumplimentar eficazmente con su rol.

Cuidar: Es la prestacion de atencion de la salud provisto por enfermeria, en funcion
de la calidad que requieran los individuos. La palabra deriva del latin “coidar”.

Ensefianza: Es un sistema que sigue un método para instruir, por el cual se aporta
conocimiento, en el que se dan tres elementos: el profesor, el alumno y el objeto de
conocimiento.

Conocimiento: Es un conjunto de informacion. Presenta cuatro elementos: sujeto,
objeto, operacién y representacion interna (El proceso cognoscitivo).

Aprendizaje: Es el proceso por el cual se adquieren los conocimientos, habilidades,
valores y actitudes mediante el estudio, la ensefianza o la experiencia.
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Anexos
Figura 1: Contexto del Marco de Competencias del CIE para

La Enfermera Generalista

CONTEXTO
v
Tendencias Servicios de salud Enfermeria:
Mundiales Politicas/metas/planes Politicas/metas/planes
Nacionales de salud Nacionales de Enfermeria
Marco juridico actual

\ 4
Obtencion del marco de
competencias del CIE
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TABLAS Y GRAFICOS ESTADISTICOS - CUANTITATIVOS

CuadroN° 1
Afos de Graduado/a - Institucién Privada
DATO=Xi ni Ni fi Fi
1A5 14 14 21,53% | 21,53%
6A10 11 25 16,92% | 38,45%
11A15 11 36 16,92% | 55,37%
16 A 20 11 47 16,92% | 72,29%
21A25 10 57 15,30% | 87,59%
26 A 30 3 60 4,60% 92,20%
31A35 4 64 6,10% 98,30%
36 A 40 1 65 1,53% 99,83%
N=65
MODA (Mo)=5
MEDIANA (Me)= 12
PROMEDIO O MEDIA (X) = 8,2
RANGO= 38
Cuadro N° 2
Afios de Graduado/a - Institucién Estatal
DATO=Xi ni Ni fi Fi
1A5 12 12 18,46% 18,50%
6A10 11 23 16,92% 35,42%
11 A 15 12 35 18,46% 53,90%
16 A 20 11 46 16,92% 70,82%
21A25 13 59 20% 90,82%
26 A30 3 62 4,60% 95,42%
31A35 2 64 3% 98,42%
36 A 40 1 65 1,53% 99,95%
N=65
MODA (Mo)=3
MEDIANA (Me)= 13
PROMEDIO O MEDIA (X)=7,7
RANGO= 37
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CuadroN° 3
Afios de Graduado/a | Institucién Privada | Institucién Estatal
1A5 14 12
6A10 11 11
11A15 11 12
16 A 20 11 11
21 A25 10 13
26 A 30 3 3
31A35 2
36 A40 1 1
N= 65 N= 65

14
12
10

N° de Enfermeros/as

o N B Oy 0

Anos de Graduado/ade los
Enfermeros/as

14

12

13
12

1111 1 11 11

1A5 6A10 11A 16A 21A 26A

15 20 25 30

Anos

31A
35

36A
40

M Institucion Privada

H [nstitucion Estatal

Fig. N2 2 Afios de graduado/a de los Enfermeros/as en Institucidn Privada y Estatal. Afio 2014
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Cuadro Cuadro
N° 4 N°5
EDAD DE LOS ENFERMEROS/AS - INSTITUCION EDAD DE LOS ENFERMEROS/AS -
PRIVADA INSTITUCION ESTATAL
Xi ni Ni fi Fi Xi ni Ni fi Fi
21-30 15 15 23% 23% 21-30 8 8 12,30% | 12,30%
31-40 21 36 32,30% 55,30% 31-40 24 32 37% 49,30%
41-50 19 55 29,23% 84,53% 41-50 24 56 36,90% | 86,20%
51-60 10 65 15,40% 99,91% 51-60 9 65 13,80% 100%
N=65 100,00%
N=65
CuadroN° 6
Intervalos de Edades por N° de Enfermeros/as
Edad l. Privada I. Estatal
21-30 15 8
31-40 21 24
41-50 19 24
51-60 10 9
Intervalos de Edades por N° de
Enfermeros/as
24 24
25 1 — am—
21
-l
19
20 - ol
& 15
£ 15
E 1.0
_'-g 10 _/_ g '-“_i I. Privada
e I. Estatal
5 I
0 ﬂ___.—.___r—-) ﬂ___.—___f—’ 1=___.—.___r--’ E___.—.___r-—’
21-30 31-40 41-50 51-60
Edades
Fig.

Ne 3 Intervalos de Edades por N° de Enfermeros/as en Institucidn Privada y Estatal. Afio 2014.
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Cuadro N° 7
ANOS DE TRABAJO - INSTITUCION PRIVADA
DATO=Xi ni Ni fi Fi
01A05 14 14 21,53% 21,53%
06 A 10 13 27 20% 41,53%
11 A15 11 38 16,90% 58,43%
16 A20 9 47 13,80% 72,23%
21A25 10 57 15,40% 87,63%
26 A 30 3 60 4,60% 92,23%
31A35 4 64 6,15% 98,38%
35A40 1 65 1,53% 99,91%
N=65
MODA (Mo)= 8
MEDIANA= 11
PROMEDIO O MEDIA (X)=7,72
RANGO= 38
Cuadro N° 8
ANOS DE TRABAJO - INSTITUCION ESTATAL
DATO=Xi ni Ni fi Fi
01A05 12 12 18,46% 18,46%
06 A 10 11 23 16,90% 35,36%
11 A15 13 36 20% 55,36%
16 A20 11 47 16,90% 72,32%
21A25 15 62 23% 95,32%
26 A 30 1 63 1,53% 96,85%
31A35 1 64 1,53% 98,38%
35A40 1 65 1,53% 99,91%
N=65
MODA (Mo)= 3
MEDIANA= 11
PROMEDIO O MEDIA (X) ==6,23
RANGO= 34
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CuadroN°9
Aios de Trabajo I. Privada l. Estatal
01AQ5 14 12
06A 10 13 11
11 A15 11 13
16 A20 9 11
21A25 10 15
26 A 30 3
31A35
35A40 1
Aios de Trabajo de los Enfermeros/as
16 15
14
@12
=
S0
E .
.E 3 dl. Privada
,_E 6 1. Estatal
o
z4
2
0
01A05 06A10 11A15 16A2?\” 21A25 26A30 31A35 35A40
nos

Fig. N° 4. Afios de Trabajo de Enfermeros/as en Institucion Privada y Estatal . Afio 2014.
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Cuadro N° 10

CANTIDAD DE TRABAJOS SIMULTANEOS - INSTITUCION PRIVADA

DATO=Xi ni Ni fi Fi
53 53 0,81 0,81
12 65 0,18 1
65
MODA (Mo) =1
MEDIANA (Me) =1
MEDIA (X) O PROMEDIO =
1,18
RANGO =1
Cuadro N° 11
CANTIDAD DE TRABAJOS SIMULTANEOS -INSTITUCION ESTATAL
DATO=Xi ni Ni fi Fi
1 34 34 0,52 0,52
2 31 65 0,47 1
N =65
MODA (Mo) =1
MEDIANA (Me)
=2
MEDIA (X) O
PROMEDIO =
1,47
RANGO =1
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Cuadro N° 12

Cantidad de trabajos

Institucion Privada

Institucion Estatal

1 53 34
2 12 31
Cantidad de Trabajos de los
Enfermeros/as
53
" 60 -
5 50 34 31
€ 40 -
o 20 A m2
o
2, 10 A
0
Institucion Privada Institucion Estatal
Ttrabajos

Fig. N° 5. Cantidad de Trabajos que los enfermeros/as tienen en una Institucidn
Privada y una Estatal. Afio 2014
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Cuadro N° 13
CARGA HORARIA
LABORAL SEMANAL- I.
PRIVADA
Xi ni NI fi Fi
28 6 6 9,23% | 9,23%
35 35 41 53,84% 63%
40 12 53 18,50% |81,50%
63 5 58 7,70% |89,20%
65 2 60 3% |92,20%
70 5 65 7,70% | 99,90%
N
65
MODA (Mo) = 35
MEDIANA (Me) = 35
MEDIA (X) O
PROMEDIO = 4,63
RANGO = 42
Cuadro N° 14
CARGA HORARIA LABORAL SEMANAL. I. ESTATAL
Xi ni Ni fi FI
30 32 32 49% 49%
58 12 44 19% 67%
60 14 58 22% 89%
63 1 59 1,50% 91,00%
65 6 65 9,00% 100,00%
N =
65
MODA (Mo) = 30
MEDIANA (Me) = 30
MEDIA (X) O PROMEDIO =
4,24
RANGO = 35 Pag. 54




TITULO: Problematica del Recurso Humano de Enfermeria, en la CABA — Formacién Continua

Lic. Enf. Lidia Angélica Castillo Palacios 2012
Cuadro N° 15
CARGA HORARIA LABORAL SEMANAL
Cantidad de horas I. Privada . Estatal
28 6 32
35 35 12
40 12 14
63 5 1
65 2 6
70 0
Carga Horaria Laboral Semanal por
enfermero/a
35
35 - 32
30
E 25 A
QU
£ 20 -
£ e T 1 ® |. Privada
(]
T M |. Estatal
& 10 6 5 6 5
5 A 1 2 0
0
28 35 40 63 65 70
Horas de Trabajo

Fig. N° 6. Carga Horaria Laboral Semanal en Institucion Privada y Estatal. Aflo 2014
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Cuadro N° 16
CANTIDAD DE HIJOS - INSTITUCION

PRIVADA
DATO=Xi ni Ni fi Fi
1 17 17 0,26 0,26
2 13 30 0,2 0,46
3 7 37 0,1 0,56
4 41 0,06 0,63
5 0 65 0,36 1
0 24
N=65
MODA (Mo) = 0
MEDIANA (Me) = 1
MEDIA (X) O PROMEDIO =
1,23
RANGO =3

Cuadro N° 17
CANTIDAD DE HIJOS - INSTITUCION

ESTATAL
DATO=Xi ni Ni fi Fi
1 13 13 0,2 0,2
2 14 27 0,21 0,41
3 8 35 0,12 0,53
4 42 0,1 0,64
5 1 43 0,015 0,66
0 22 65 0,33 1
N =65
MODA (Mo) =0
MEDIANA (Me) = 1
MEDIA (X) O PROMEDIO =
1,5
RANGO =4

Pag. 56




TITULO: Problematica del Recurso Humano de Enfermeria, en la CABA — Formacién Continua
Lic. Enf. Lidia Angélica Castillo Palacios

2012

Cuadro N° 18

CANTIDAD DE HIJOS POR ENFERMERO/A

N° de Hijos I. Privada I. Estatal
1 17 13
2 13 14
3 7 8
4 4
5 0 1
0 24 22

Cantidad de Hijos por enfermero/a

N° de Enfermeras

Fig. N° 7. Cantidad de Hijos del Profesional Enfermeria en una

Institucion Privada y Estatal. Afio 2014
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TABLAS Y GRAFICOS ESTADISTICOS CUALITATIVOS

Cuadro N°1.
Institucion Institucion
Nivel de Formacion Privada Estatal
Auxiliar de Enfermeria 1 2
Enfermeras 23 31
Licenciadas en Enfermeria 41 32
- - r r
Nivel de Formacion de Enfermeria
45
41
40
35
30
25
M Institucion Privada
20
M Institucion Estatal
15
10
5
1 2
0
Auxiliar de Enfermeria Enfermeras Licenciadas en
Enfermeria

Fig.1. Nivel de Formacién de Enfermeria en Institucidn Privada y Estatal. Afio 2014.
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Cuadro N° 2. Sexo Institucion Privada
Masculino 8,00%
Femenino 92,00%

Institucion Privada - Sexo

8%

® Masculino

® Femenino

Fig. 2. Porcentaje en Enfermeria, de Sexo Maculino y Femenino en
Institucidn Privada. Afio 2014.

Cuadro N°

3. Sexo Institucion Estatal
Masculino 26,00%
Femenino 74,00%

Institucion Estatal - Sexo

m Masculino

M Femenino

Fig. 3. Porcentaje en Enfermeria, de Sexo Masculino y Femenino en
Institucion Estatal. Afio 2014.
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Institucion Privada-Estado
Civil de Enfermeria

M Soltero/a
m Casado/a
M Viudo/a

M Divorciado/a

Fig. 4. Porcentaje de Estado Civil en Institucién

Institucién
Estado Civil Privada
Soltero/a 58,50%
Casado/a 27,70%
Viudo/a 1,50%
Divorciado/a 12,30%

Institucién
Estado Civil Estatal
Soltero/a 52,30%
Casado/a 26,15%
Viudo/a 0%
Divorciado/a 21,53%

fig. 5. Porcentaje de Estado Civil en Institucion Estatal.

Privada. Afio 2014.
Institucion Estatal-Estado
Civil de Enfermeria
M Soltero/a
M Casado/a
M Viudo/a
M Divorciado/a
Ano 2014.
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Cuadro
N°6. Hijos Institucidn Privada
Si 63%
No 37,00%
Institucion Privada - Hijos
mSi
HNo
Fig. 6. Porcentaje si tiene o no hijos en Enfermeria en Institucién Privada.
Afio 2014.
Cuadro N°
7. Hijos Institucidn Estatal
Si 66%
No 34,00%

Institucion Estatal - Hijos

| Sj

B No

Fig. 7. Porcentaje si tiene o no hijos en Enfermeria en Institucion Estatal.
afio 2014.
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Motivo de Eleccién de la | Institucion
Profesion Privada
Salida Laboral 32,00%
Compafieras 5,00%
Vocacion 52,00%
Familiar 11,00%

Institucion Privada - Motivo
de Eleccion de la Profesion

5%

M Salida Laboral
B Compafieras
Vocacion

W Familiar

Fig. 8. Motivo de Eleccidn de la Profesion Enfermeria, en una

Institucion Privada. Afio 2014.

2%

Institucion Estatal - Motivo de
Eleccion de la Profesion

W Salida Laboral
HCompafieras
Vocacion

W Familiar

Fig. 9. Motivo de Eleccién de la Profesidon Enfermeria, en una

Institucion Estatal. Afio 2014.

Cuadro
N°9.

Motivo de Eleccidn de | Institucion
la Profesion Estatal
Salida Laboral 49,00%
Compaiieras 2,00%
Vocacion 38,00%
Familiar 11,00%
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Cuadro Incentivo por Institucidn
N°10. Capacitacion Privada
Si 38,00%
No 62,00%

Institucién Privada -
Incentivo por Capacitacion

W Si

HNo

Fig. 10. Incentivo por Capacitacidn a Enfermeria, en una
Institucion Privada. Afio 2014.

Cuadro Incentivo por Institucidn
N°11. Capacitacion Estatal
Si 18,00%
No 82,00%

Institucion Estatal -
Incentivo por Capacitacion

mSi
ENo

Fig. 11. Incentivo por Capacitacidon a Enfermeria, en una
Institucidn Estatal. Afio 2014.
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Cuadro Institucion
N°12. Tipo de Incentivo Privada
Becas 34,00%
Horas Extras 2,00%
Franco 3,00%
Nada 61,00%
Institucion Privada -
Tipo de Incentivo
M Becas
W Horas Extras
W Franco
H Nada
Fig. 12. Tipo de Incentivo de Enfermeria por Capacitacion, en una
Institucidn Privada. Afio 2014.
Cuadro Institucién
N°13. Tipo de Incentivo Estatal . .
Becas 14,00% Institucion Estatal -
Horas Extras 3,00% H H
. 2 00% Tipo de Incentivo
Nada 81,00%
M Becas

W Horas Extras
W Franco

W Nada

Fig. 13. Tipo de Incentivo de Enfermeria por Capacitacion, en una

Institucidn Estatal. Afio 2014.
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Cuadro
N°14. Post Grado Institucion Privada
Si 15%
No 85%

Institucion Privada- Post Grado

85%
LY
W No

Fig. 14. Enfermeros/as que realizan Post Grado en una Institucién Privada. Afio 2014.

Cuadro

N°15. Post Grado Institucidén Estatal
Si 17%
No 83%

Institucion Estatal - Post Grado

83% W Si

HmNo

Fig. 15. Enfermeros/as que realizan Post Grado en una Institucion Estatal. Afio 2014. Pag. 65
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Cuadro Institucion
N°16. Actualmente Estudia Privada
Licenciatura en Enfermeria 6,00%
Capacitaciones 17,00%
Otras 6,00%
Nada 71,00%

Institucion Privada -
Actualmente Estudia

M Licenciaturaen
6% Enfermeria

W Capacitaciones

71%
W Otras

m Nada

Fig. 16. Profesionales que Actualmente Estudian, en una Institucion Privada.
Afio 2014.
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Cuadro Institucion
N° 17 Actualmente Estudia Estatal
Licenciatura en Enfermeria 6,15%
Capacitaciones 21,53%
Otras 0%
Nada 72,30%
- - r
Institucion Estatal -
Actualmente Estudia
M Licenciaturaen
0% Enfermeria
W Capacitaciones
72%
1 Otras
W Nada
Fig. 17. Profesionales que Actualmente Estudian, en una Institucién Estatal.
Afio 2014.
Cuadro
N° 18 Preferencia de Capacitacion Institucidén Privada
Presencial 37,00%
Semipresencial 40%
Ubicua 17,00%
A Distancia 6,00%
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Institucion Privada -
Preferencia de Capacitacion

6,00%

17,00%
‘ B Presencial
W Semipresencial

Ubicua

B A Distancia

Fig. N2 18. Preferencia de Capacitacidon en Enfermeria en una Institucidn Privada. Afio 2014.

Cuadro
N2 19 Preferencia de Capacitacion Institucién Estatal
Presencial 37,00%
Semipresencial 31,00%
Ubicua 14,00%
A Distancia 18,00%
Institucion Estatal -
Preferencia de Capacitacion
18,00%
m Presencial
14,00% W Semipresencial
Ubicua
W A Distancia

Fig. 19. Preferencia de Capacitacién en Enfermeria, en una Institucion Estatal
Afio 2014.
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Cuadro

N° 20 Lugar de Residencia Institucion Privada
Capital 35,40%
Provincia 64,60%

Institucion Privada -
Lugar de Residencia

B Capital

M Provincia

Fig. 20. Lugar de Residencia de enfermeros/as, en una Institucion Privada
Afio 2014.

Cuadro

N°21 Lugar de Residencia Institucion Estatal
Capital 38,50%
Provincia 61,50%

Institucion Estatal -
Lugar de Residencia

m Capital
61,50%
Provincia

Fig. 21. Lugar de Residencia de enfermeros/as, en una Institucion Estatal
Afio 2014.
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Cuadro
N°22

Turno Laboral Institucion Privada | Institucidon Estatal
Mafana 9 10
Tarde 11 9
Noche 26 12
SADOFE 7 1
Mafana y Tarde 2 6
Tarde y Noche 3 7
Noche y Manana 2 6
SADOFE y Mafiana 1 7
SADOFE y Tarde 4 8

Enfermeras

Turno Laboral de enfermeros/as

M Institucion Privada

M Institucion Estatal

Manana Tarde Noche SADOFE Manana Tardey Nochey SADOFE SADOFE

Noche Manana

y y Tarde

Manana

Fig. 22. Turno Laboral de Enfermeria, en una Institucidn Privada y Estatal. Aio 2014.
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Indicador
Aios de Graduado/a Institucion Privada Institucion Estatal

1A5 14 12
6A10 11 11
11A15 11 12
16 A 20 11 11
21 A 25 10 13
26 A 30 3
31A35 4 2
36 A40 1

Edad I. Privada I. Estatal
21-30 15 8
31-40 21 24
41-50 19 24
51-60 10 9

Ainos de Trabajo I. Privada I. Estatal

01 A 05 14 12
06 A10 13 11
11 A15 11 13
16 A 20 9 11
21A25 10 15
26 A 30 1
31A35 4 1
35A40 1

Cantidad de trabajos

Institucion Privada

Institucion Estatal

1

53

34

2

12

31
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Cantidad de horas (CHLS) I. Privada . Estatal
28 6 32
35 35 12
40 12 14
63 5 1
65 2
70 5 0
N° de Hijos I. Privada l. Estatal
1 17 13
2 13 14
3 8
4 4
5 1
0 24 22
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Conclusiones Estadisticas

De los 130 profesionales de Enfermeria en total que participaron en el estudio (65 de
una Institucion Privada y 65 de una Institucion Estatal), podemos decir que:

- Respecto de la Edad, entre 21 y 30 afios, 15 participantes formaban parte de
una |. Privada mientras que 8 de una |. Estatal, siguiendo entre 41 y 50 afios,
de los cuales 24 participantes eran de una |. Estatal y 19 de I. Privada y, luego
entre 31 y 40 afos, estaban conformados por 24 participantes de una I. Estatal
mientras que 19 eran de I. Privada.

Podemos decir que en cuanto a la edad, en la I. Privada contamos con personal mas
joven, mientras que en la |. Estatal es mayormente mas adulto.

- Con respecto a los afos de graduado/a, entre 21 a 25 afios, hay un leve
aumento con 13 participantes de |. Estatal y 10 de I. Privada.

- En cuanto a los afos de trabajo, entre 21 a 25 afos, se da la mayor cantidad
de afios trabajados en la |. Estatal con un total de 15 participantes mientras que
en la |. Privada hay 10.

- Respecto a la cantidad de horas laboral semanal, en los resultados se
observan que en la I. Privada hay 35 participantes que trabajan 35 horas por
semana mientras que en la I. Estatal son 12 participantes. En |. Estatal 32
participantes trabajan 28 horas semanales y en la |. Privada 6 participantes.

En el resto de CHLS, no se encuentran diferencias importantes.

- Sitienen 1 o 2 trabajos, se obtiene que la I. Privada tiene 53 participantes que
trabajan en un solo lugar contra la |. Estatal que tiene 34 participantes y los que
mayor tienen 2 trabajos son de la |I. Estatal con 31 participantes contra 12 de la
l. Privada.

- En cuanto a la cantidad de hijos, la I. Privada tiene 17 participantes que tienen
un solo hijo mientras que en I. Estatal tiene 13. A diferencia de quienes tienen 4
hijos que es la |. Estatal con 7 participantes y en |. Privada 4.

De todas maneras, lo que se puede apreciar es que en ambas instituciones hay
una marcada incidencia de participantes que no tienen hijos.
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icador

NIVEL DE FORMACION

Institucion Privada

Institucion Estatal

Auxiliar de Enfermeria 1 2
Enfermeras 23 31
Licenciadas en Enfermeria 41 32

SEXO Institucién Privada | Institucion Estatal
Masculino 8,00% 26,00%
Femenino 92,00% 74,00%
ESTADO CIVIL Institucidn Privada | Institucion Estatal
Soltero/a 58,50% 52,30%
Casado/a 27,70% 26,15%
Viudo/a 1,50% 0%
Divorciado/a 12,30% 21,53%

HIJOS Institucion Privada | Institucion Estatal
Si 63% 66%
No 37,00% 34,00%

Motivo de Eleccion de la Profesion

Institucion Privada

Institucion Estatal

Salida Laboral 32,00% 49,00%
Compainieras 5,00% 2,00%
Vocacion 52,00% 38,00%
Familiar 11,00% 11,00%

Incentivo por Capacitacion

Institucion Privada

Institucion Estatal

Si 38,00% 18,00%
No 62,00% 82,00%
Indicador
Tipo de Incentivo Institucidn Privada | Institucién Estatal

Becas 34,00% 14,00%
Horas Extras 2,00% 3,00%
Franco 3,00% 2,00%
Nada 61,00% 81,00%
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Post Grado Institucion Privada | Institucion Estatal
Si 15% 17%
No 85% 83%

Actualmente Estudia

Institucion Privada

Institucion Estatal

Licenciatura en Enfermeria 6,00% 6,15%

Capacitaciones 17,00% 21,53%
Otras 6,00% 0%

Nada 71,00% 72,30%

Preferencia de Capacitacion

Institucion Privada

Institucion Estatal

Presencial 37,00% 37,00%
Semipresencial 40% 31,00%
Ubicua 17,00% 14,00%

A Distancia 6,00% 18,00%

Lugar de Residencia

Institucion Privada

Institucion Estatal

Capital

35,40%

38,50%

Provincia

64,60%

61,50%

Turno Laboral

Institucion Privada

Institucion Estatal

Manana 9 10
Tarde 11 9
Noche 26 12
SADOFE 7 1
Mafiana y Tarde 2 6
Tarde y Noche 3 7
Noche y Maiana 2 6
SADOFE y Mafana 1 7
SADOFE y Tarde 4 8

- El nivel de formacidn, esta dado por 31 participantes de I. Estatal que son
enfermeras, mientras que 41 participantes son Licenciadas en Enfermeria y

pertenecen a la I. Privada.

- En cuanto al sexo, se da una mayor cantidad de participantes femeninas. En I.
Privada es del 92% y en la |. Estatal del 74%.
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Estado civil, el 58,5% de solteros son de |. Privada mientras que el 21,53% son
divorciados en la I. Estatal.

Motivo de eleccion de la profesién, el 52% de los participantes de la I. Privada
fue “por vocacion y el 49% de la I. Estatal fue por salida laboral.

Incentivo por capacitacion, el 38% de la I. Privada respondié que siy el 82%
de la I. Estatal respondio que no.

Tipo de incentivo, el 34% de los participantes de I. Privada respondié que si se
le daban becas y en la |. Estatal el 81% respondié que “nada”.

Post grado, tanto en |. Privada como Estatal las respuestas fueron relevantes
ya que para la primera fué el 85% y para la segunda el 83% de no estar
realizando post grado.

Actualmente estudia: ambas Instituciones tienen un alto porcentaje, 71% y
72,3% respectivamente, en responder “nada”. En capacitaciones, en la |.
Estatal hubo 21,53% de respuestas mientras que en la |. Privada fueron 17%.
En otras capacitaciones, en la I. Privada hubieron 6% de respuestas y en la
Estatal 0%.

Preferencia de capacitacion: En la I. Privada el 40% respondieron
Semipresencial y en la Estatal 31%. Mientras que a distancia, la I. Privada
respondieron 6% y la Estatal 18%. La forma presencial se di6 en un 37% para
cada Institucion, siendo la més elevada.

Lugar de residencia: En ambas Instituciones la mayoria de los participantes
viven en la provincia siendo 64,6% y 61,5% respectivamente.

Turno laboral: 26 enfermeros/as trabajan de noche en I. Privada mientras que
en Estatal son 12. En el turno SADOFE respondieron 7 de |. Privada y 1 de
Estatal. Se puede observar que en la |. Estatal, la mayoria trabaja en turnos
repartidos entre la mafiana y SADOFE, tarde y SADOFE, noche y mafana,
tarde y noche y mafiana y tarde.

Es probable que esto se deba a la cantidad de horas que trabajan por turno en |.

Estatal, ya que la jornada diaria es de 6 horas, mientras que en la Privada es de 7

horas para turnos diurnos, 10 horas para turnos noches (2 turnos noches) y 14
horas para turno SADOFE.
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