Facultad Cs. Médicas

Biblioteca
) ‘ H UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
TME 2543 FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE GRADUADOS

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
ENFERMERIA

TITULO DE LA TESIS
“Factores que influyen para concursar cargos jerarquicos

en la carrera de Enfermeria de la Provincia de Entre Rios”

TESISTA: Lic. Moreno Claudia

Directora: Mg Judit Figuera

Tesis para optar al titulo de Magister en Administracion de Servicios de Enfermeria

2019


FCMBIB001
Stamp


Agradecimiento

A mis padres, quienes que me motivan
dia a dia para continuar en esta profesion
que ejerzo con orgullo, ser ENFERMERA.

A mi esposo Gustavo y mis hijos

por su amor, paciencia y comprension.

A todos los que participaron

en el instrumento de recoleccion de datos.

A los colegas que me acompanaron en este camino.

A mi Directora por su paciencia y predisposicion

A todos ellos MUCHAS GRACIAS.



Resumen

En la provincia de Entre Rios se promulgo en el aio 2004 la Ley N° 9564; “Ley
de la Carrera de Enfermeria”; que establece para ocupar cargos jerarquicos en
las instituciones de Salud, un concurso de antecedentes y oposicion,
otorgandole a quien resulte ganador un periodo de cinco afos para

cumplimentar con su funcion.

Ante la promulgacion de la mencionada ley desde el Ministerio de Salud de la
Provincia se realizaron los llamados a concurso, declarandose, en su mayoria

se desiertos.

El presente trabajo, buscé identificar como se relacionan la motivacion y los
incentivos con el concurso cargos jerarquicos de la Carrera de Enfermeria en
la Provincia de Entre Rios, en el periodo Enero 2016 a Julio 2018 segun Ley N°
9564.

Se utilizé un estudio transaccional, correlacional-causal de enfoque cuantitativo
no experimental, empleando un muestreo por conglomerado segun nivel de

complejidad de las Instituciones participantes.

El trabajo da cuenta que cargos jerarquicos de enfermeria estdn ocupados
mayoritariamente por agentes con titulo de pregrado, sin delimitacidén clara de

los perfiles, observandose poco conocimiento de la metodologia de concurso.

Encontrando incentivo en la posibilidad de tomar decisiones; sin ser relevante

lo econdmico.

Como motivacion se destaca la autovaloracion y la responsabilidad.
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Capitulo |

Introduccioén al problema

La Provincia de Entre Rios, cuenta con 65 hospitales organizados de acuerdo
a distintos niveles de complejidad. De acuerdo a ellos se organizan los
servicios de enfermeria para que puedan garantizar cuidados de calidad; de

esta forma encontramos los servicios de enfermeria organizados por:
- Departamentos de enfermeria
- Divisiones de enfermeria
- Unidades de enfermeria

Los departamentos de enfermeria se corresponden a los hospitales de mayor
complejidad (seis hospitales) y bajo la Dependencia del Departamento de

Enfermeria, se ubican:
- Supervisiones
- Jefaturas de unidad
- Sub jefaturas de unidad

Las divisiones de enfermeria se corresponden a hospitales de complejidad
media (21 hospitales) y bajo la dependencia de la Division de enfermeria se

ubican:
- Supervisores
- Jefes de unidad

Los hospitales de menor complejidad (treinta y ocho hospitales) determinan
dentro de los planteles de enfermeria a:

- Jefe de sala

- Subjefe de Sala



A fin de garantizar transparencia y accesibilidad a los cargos jerarquicos para
todos los agentes de enfermeria que se desempefian en la provincia de Entre
Rios se promulgo en el afio 2004 la “Ley de la Carrera de Enfermeria”, N°
9564/04, (Anexo |) que estipula que para ocupar cargos jerarquicos en los
establecimientos de salud que pertenecen a la 6rbita estatal es necesario

realizar un concurso de antecedentes y oposicion.

La acreditaciéon de los cargos jerarquicos por medio de concursos es una
herramienta con la que cuentan las instituciones de salud para mantener la
calidad de la atencidon y la equidad en la seleccién del agente que ocupe el

cargo (Martinez Tapia, 2009)

Desde la promulgacion de la mencionada ley hasta la actualidad el Ministerio
de Salud de la Provincia de Entre Rios a través del Departamento de
Enfermeria y el Departamento Concursos del MS han canalizado la realizacion
de concursos en distintos hospitales y distintas areas y en su gran mayoria se
declararon desiertos o el personal no cumplia con algunos de los requisitos

estipulados.

Teniendo en cuenta la importancia para las distintas instituciones de contar con
personal idéneo en los cargos jerarquicos, que el acceso a los mismos sea por
concurso como lo estipula la ley vigente y habiendo pasado mas de 15 afos,
aun nos encontramos con instituciones en las que no se cumple este requisito,
y cuando se realizan los llamados a concurso, los mismos son declarados
desiertos, desde el presente trabajo se plantea si los agentes de enfermeria de
la provincia se encuentran incentivados y motivados para la participacion en los

mismos.

Surge entonces la pregunta: ;Cémo influye la falta de incentivos y motivacion
de los agentes de enfermeria de hospitales publicos de la provincia de Entre
Rios, para concursar cargos jerarquicos en la carrera de enfermeria segun Ley

N° 9564, en el periodo comprendido entre Enero de 2016 a julio de 20187



Hipoétesis

La motivacion y los incentivos son relevantes para concursar cargos
jerarquicos de la carrera de enfermeria en Hospitales Publicos de la provincia

de Entre Rios en el periodo enero 2016- julio 2018

Objetivo general

Identificar la relacion de la motivacion y los incentivos con el concurso de
cargos jerarquicos en la carrera de enfermeria en Hospitales de la Provincia de

Entre Rios, en el periodo enero 2016 a julio 2018.

Objetivos Especificos

- Analizar los incentivos con los que cuentan los agentes de enfermeria de
la provincia de Entre Rios para el concurso de cargos jerarquicos
- Conocer las motivaciones del personal de enfermeria de la provincia de

Entre Rios en el concurso de cargos jerarquicos.

Variables de Estudio

Variable Definicién Conceptual Definicidon Dimensiones
operacional
Incentivo Gratificacién que Recompensas Econdmico
incrementa el deseo de | apreciadas por
obtener cargos los agentes en Toma de
decisiones

jerarquicos dentro de la | el desempefio
carrera de Enfermeria de sus funciones

Motivacion Accion que anima a los | Valores e Autovaloracion

agentes de enfermeria | Id€ales

relacionados Responsabilidad

a concursar Cargos directamente

Jerarquicos en la | con la relacion Trascendencia

Carrera de Enfermeria | laboral




Marco teodrico

Estado del arte

La problematica planteada no se encuentra en investigaciones previas, ya que
los cargos jerarquicos y la Ley de Enfermeria N° 9564 es solo de aplicacion en
la Provincia de Entre Rios. Al realizar un analisis de referencias bibliograficas

se toman estudios que tratan los conceptos claves por separado.

En un trabajo realizado por Martinez Tapia y Ramirez (2009) Sobre
Satisfaccion Laboral en enfermeras del hospital de oncologia se obtiene como
dato significativo que: “La Satisfaccion Laboral es una actitud positiva hacia el
desemperio en el trabajo, es un indicador de bienestar y calidad de vida laboral;
identificar sus grados en el personal de enfermeria de un hospital de oncologia

fue el objetivo de este estudio”.

El estudio se realiza bajo la metodologia descriptiva y transversal, con una
poblacion de 230 individuos tomando como instrumento de recoleccién de
datos la escala general de Satisfaccion laboral (EGSL) Warr, Cook y Wall
(1979) y los resultados obtenidos fueron que los enfermeros se sienten
indiferentes y poco satisfechos. Este resultado puede redundar en la atencion
que se brinda a los usuarios. Las palabras claves utilizadas en el estudio fueron
Satisfaccion laboral, factores extrinsecos, factores intrinsecos y Enfermeria.
(Martinez Tapia, 2009)

Para abordar la tematica de la gestion de enfermeria (cargos Jerarquicos) se
analizo un estudio de Patricia Furukawa sobre “Perfil y competencias de
gerentes de enfermeria de hospitales acreditados.” asumiendo como

significativo que:

“El gerente de enfermeria ha asumido un importante papel en los servicios
de salud, sobre todo en el ambito hospitalario, ya que es el responsable por
la gestion de los servicios de Enfermeria y por tomar medidas que integren
las areas administrativas, asistenciales y de ensefianzal/investigacion, con el
objetivo de obtener una atencién de calidad. Las exigencias en cuanto a su

actuacidon han incluido, ademas de la administracion en enfermeria, el



conocimiento y la interaccion con todo el ambiente organizacional,
permitiendo su mayor contribucién a la organizacion.”(Furukawa, Jan. Feb.
2011)

El objetivo planteado en el trabajo es identificar el perfil y las competencias de
gerentes de enfermeria, de hospitales acreditados, bajo la 6ptica de estos y de
sus superiores jerarquicos. EI mismo se desarrollo en 14 hospitales
certificados por la Organizacion Nacional de Acreditacion y por la Joint
Commision International del Municipio de Sao Paulo. Para la obtencion de los
datos, fueron elaborados dos cuestionarios y la poblacion era de 24
profesionales, las competencias que mas poseian en la visibn de sus
superiores jerarquicos fueron: liderazgo, enfoque en el cliente y trabajo en

equipo.

Se concluye que: “La mayoria de los gerentes de enfermeria poseian
semejanzas en cuanto al perfil y competencias, compatibles con las
expectativas de sus superiores jerarquicos que colaboraron en la seleccion
para el cargo y en la evaluacién de su desempefo profesional”. Las palabras
claves utilizadas fueron Enfermeria; Competencia Profesional; Gerencia;

Acreditacion.

En la investigacion realizada en el Hospital general universitario Reina Sofia de
Murcia- Espafia en relacion al trabajo en equipo se obtiene como dato
significativo que: “los enfermeros reconocen que todos los miembros del equipo
son importantes y que cada uno aporta sus especificidades. sin embargo, hay
muchas dificultades en el trabajo diario: individualismo, alta rotacién de
personal, falta de autonomia, relaciones verticales de poder, falta de tiempo
para las reuniones y de lideres para construir y fomentar el trabajo en
equipo”.(Thofehrn, 2014)

El estudio se realiza bajo la metodologia cualitativa, estudio descriptivo y
exploratorio, con una poblacion de 14 enfermeros y la recoleccion de datos se
realizo en dos reuniones de grupos focales. Los datos se analizaron por la
propuesta operativa de Minayo. Se observa como relevante que la

comunicacién efectiva en los espacios de trabajo puede evitar problemas en la



gestion y conflictos interpersonales . También el estudio mencionado que : “
que la virtud de la humildad y la relacion jerarquica menos burocratizada y mas
dialogada son fundamentales para la relacion saludable y puede ser un factor

determinante para el trabajo colectivo” (Thofehrn, 2014)

El estudio “Reflexiones sobre funciones del personal de enfermeria” presentado
por la Revista Cubana de Enfermeria, analiza cémo ha evolucionado la
concepcion de las funciones del personal de enfermeria y su influencia para el
desarrollo de la profesion. En el estudio descriptivo con caracter retrospectivo
se observé la preocupacion por definir y delimitar las funciones para el personal
de enfermeria tanto en el equipo de la profesién, como en la multidisciplina y la
importancia de ello, para que los profesionales de Enfermeria puedan respetar
y hacer respetar las funciones de todos los integrantes del equipo de salud,
reconociendo el valor de la labor que cada uno ejerce y promoviendo el respeto
a la profesionalidad, dignidad, derechos y valores de todos los miembros del
equipo de trabajo. Las palabras claves fueron funcion del profesional perfil

division del trabajo y organizacién del trabajo. (Torres Esperon, 2004)

El estudio realizado en Perld, aborda la tematica de “Remuneraciones,
beneficios e incentivos laborales percibidos por trabajadores del sector salud
en el Peru”(Pardo Karim, 2011)

El estudio compara los recursos humanos del sector salud en el area publica y

privada, y expresa que:

‘Los recursos humanos son un elemento clave y la principal ventaja
competitiva que poseen los servicios de salud. Es por ello que es preciso
brindar las condiciones necesarias para lograr un 6ptimo desenvolvimiento y

el logro de los objetivos en materia de salud propuestos a distinto nivel.

Por ello las remuneraciones, los términos contractuales y otros tipos de
incentivos cumplen una funcion importante en el desarrollo del Recurso
Humano”

La metodologia utilizada es de disefio mixto que incluye un abordaje cualitativo
y componentes cuantitativos sobre personal profesional y técnico del Ministerio

de Salud (MINSA) y la seguridad social (Es Salud); evaluandose la estructura



salarial considerando los incentivos, bonificaciones y remuneraciones de
acuerdo al puesto de trabajo, modalidad de contrato e institucion.

Los resultados obtenidos expresan que la politica de remuneraciones y
bonificaciones esta determinada por los cargos y el tiempo de servicio. La
estructura salarial difiere entre ambas instituciones, sobre todo en funcién a los
incentivos y beneficios, siendo menores los ingresos en el sector publico y la
asignacion especial por Trabajo Asistencial (AETA) es proporcional de acuerdo
con la region. Se concluye que existe diferencia en la estructura y los montos
salariales entre el sector publico y privado. Tomando el problema planteado en
relacion a incentivos y motivacion para concursar los cargos jerarquicos, podria
ser el incentivo econdmico uno de los factores que influyen directamente en el

problema.

Otra lectura relacionada con el problema es “directrices: incentivos para los
profesionales de atencion de salud” las cuales expresan que:

“Se reconoce en general que el creciente desfase entre la oferta de
profesionales de salud y la demanda de sus servicios es un problema
esencial de salud y de desarrollo en todo el mundo. Los politicos, los
planificadores y los gestores siguen buscando medios eficaces para
contratar y retener al personal. Un modo de conseguirlo consiste en preparar
y aplicar planes de incentivos eficaces’.

“Los incentivos pueden cumplir una funcién destacada en la contratacion, y la
mejora del resultado del recurso humano. Los planes de incentivos eficaces
ayudan también a conseguir unos recursos humanos mas motivados, mas

satisfechos y mas eficientes”. (CIE, 2008)

La Organizacion Mundial de la Salud da la siguiente definicion de los
incentivos: “toda recompensa o castigo que puede aplicarse a los
dispensadores en relacibn con las organizaciones en que trabajan, las
instituciones en que operan y las intervenciones concretas que dispensan”.

Se definen al incentivo como “un medio disponible que se aplica con la
intencién de influir en la disposicion de los médicos y de las enfermeras a
ejercer y mantener un esfuerzo para lograr las metas de la organizacion”.
(Salud, 2008)



Luego de la lectura de todo el informe, que clasifica a los mismos en dos
estratos o categorias:

Incentivos financieros e incentivos no financieros enfermeria se situa en su
mayoria en los incentivos no financieros que son:

El acceso a la formacién y capacitacion oficial; la supervision clinica y personal
y la funcion de mentores; y una actitud positiva y de apoyo al aprendizaje y al
desarrollo personal a todo lo largo de la vida. El desarrollo, la formacién y la
capacitaciéon profesionales son motivadores y dan a los profesionales de salud
una mayor confianza en su modo de realizar sus tareas.

Por su parte la Dra. Rivas Carmen en su trabajo: “Determinar el grado de
motivacion del personal del servicio de pediatria y puericultura del Hospital
Vargas de Caracas” busca medir el grado de motivacion del personal de

pediatria y puericultura del hospital Vargas de Caracas.(Rivas, 2006)

Segun la autora mencionada la actitud asumida por el personal con respecto a
su desempeio y la calidad de atencién brindada a los usuarios con quejas
frecuentes, ameritan mejorar la motivacion del personal permitiendo de esta
manera elevar la eficacia y la eficiencia del servicio mejorando su

desempernio...

El resultado de la misma arroja un bajo nivel de motivacion, no existe un
ambiente donde las relaciones interpersonales se puedan ver fortalecidas, no
sienten reconocimiento por su labor, salarios injustos y escaso reconocimiento

de sus pares y jefes.

Teniendo en cuenta que la problematica planteada no se encuentra en
investigaciones previas por ser propio de la Pcia de Entre Rios y estando en
vigencia desde el ano 2004 se recurrio al analisis de funciones en otro ambito,
en este caso la educacion. Se analizo un estudio de disefio no experimental,
realizado por Borjas Urribarri y Vera Guadrén, (Borjas Urribarri & Vera
Guadron, 2008)

Alli se analiza las funciones del director de las escuelas bolivarianas de la
Parroquia Alonso de Ojeda desde el punto de vista gerenciales. Este estudio
posee una perspectiva gerencial del liderazgo. En tal sentido, las funciones
gerenciales del director, constituyen un factor determinante en el logro de los



objetivos establecidos, “la gerencia se refiere a las organizaciones que
efectuan actividades de planificacion, organizacién, direccion y control, a
objeto de utilizar sus recursos humanos, fisicos y financieros con la finalidad
de alcanzar objetivos, comunmente relacionados con beneficios

economicos”

Otro estudio que analiza “Las motivaciones de docentes que eligieron la carrera
directiva en la educacion primaria de gestion privada y estatal” realizado por
Inés Maria Laxague. (Laxague, 2017)

Se observaron los factores motivacionales que inciden en la carrera
considerando las motivaciones extrinsecas (incentivos monetarios) e

intrinsecas (contribucion a una mejora).

Es un estudio de tipo cualitativo y de caracter exploratorio (Hernandez
Sampieri, 2010) se obtuvieron las respuestas a través de encuestas semi
estructuradas. LA muestra fue por conveniencia de acuerdo a los directivos
que aceptaron participar. Se concluyé que: “Las motivaciones hacen
referencia a incentivos ligados con el ayudar al otro y generar proyectos
nuevos para mejorar’ y en relacion a las motivaciones extrinsecas
“consideran que no constituye un factor principal a la hora de concursar el
cargo jerarquico, que a pesar de la diferencia monetaria por el cargo el
puesto implica el doble de trabajo y mayores responsabilidades” (Laxague,
2017)



Marco Teorico

La provincia de Entre Rios dentro de la esfera publica cuenta con 65 hospitales
de diferentes complejidades que van desde el nivel de complejidad Il al VIII,
en cada uno de ellos el recurso humano de enfermeria esta organizado con
organigramas de acuerdo a su complejidad, y a su vez enfermeria esta
representado por un profesional que cumple un cargo jerarquico con
obligaciones concursales establecidas en la Ley de carrera N°956 (Ley de la
Carrera de Enferemria , 2004) e incumbencias segun cargos jerarquicos
establecidas por Decretos N° 3927/02 ( Anexo Il ) para Niveles de Organizacién
Central, Decreto N° 7144/03 (Anexo lll ) para hospitales de complejidad VIl y
Decreto N° 4777/03 (Anexo |V) para hospitales de complejidad IV y Decreto
N°4779/03 (Anexo V) para hospitales de complejidad Il .

Es propicio recordar que la Provincia de Entre Rios adhiere a la Ley Nacional
N° 24004 por una ley propia, la Ley N° 8899/94.(Rios P. E., 1994).(ANEXO VI)

La provincia cuenta al 31 de diciembre de 2016 con 3590 enfermeros segun
publicacién del Departamento Central de Enfermeria Ministerio de Salud de
Entre Rios, de los cuales el 68% pertenece al tramo “A” y el 32% al tramo “B”

de dicha carrera.

Dentro del contexto social la enfermeria es una carrera joven lo que se refleja
como un obstaculo al momento de la interiorizacion de las leyes que rigen su

ejercicio.

La ley Provincial N° 9564/04 estipula dos tramos para el desarrollo del ejercicio
de la enfermeria: el tramo A que corresponde al nivel profesional (incluyendo
los titulos de pregrado y grado ) y el tramo B que corresponde al nivel de
auxiliares de enfermeria, estando en condiciones de concursar los cargos
jerarquicos quienes se encuentran incluidos en el tramo A y su situacion de
revista sea titular; es por ello que desde el Ministerio de Salud se ha
incentivado la profesionalizacion de auxiliares de enfermeria con diferentes
ofertas educativas en las Universidades y con un programa de
profesionalizacion de auxiliares de enfermeria . Este Programa resultaria de un

convenio entre el Ministerio de Salud y el ministerio de Educacion provincial
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Con respecto a las funciones jerarquicas existentes en cada uno de los
efectores antes de la mencionada ley eran cubiertas por distintos agentes en
los que se tenia en cuenta la antigledad, los jefes de enfermeria estaban
institucionalizados, aprendian sistematicamente y este aprendizaje les
proporcionaba orden, legitimidad y valores. Su funcién era lo que se esperaba
de ellos dejandolos en un campo limitado, sin probabilidad de cambio (siempre

fue asi)

Antes de la Ley 9564, la carrera de enfermeria estaba escalonada en
categorias, la 05 era la inferior y la categoria 21 era la maxima .Se ingresaba al
sistema publico con la categoria 07, ya que en los anos 60/70 la categoria 05

era ocupada solo por el personal empirico.

Los que poseian titulo de enfermeros luego de un tramite administrativo podian
acceder a la categoria 15 y los jefes a la categoria 19. El adicional por funcién
no se pagaba era entendido como la categoria y la presencia de Licenciados

en el sistema publico era escasa casi nula

El Decreto N° 409 del 14 de febrero de 1991 incluye el adicional por
responsabilidad funcional al personal perteneciente a la carrera de enfermeria
con porcentajes aplicados sobre el haber de la categoria 12 de enfermeria.
Las funciones que se tuvieron en cuenta en ese momento fueron: jefe de
departamento de enfermeria 30% de adicional supervisoras 25% de adicional
y jefes de unidad 25 %.de adicional, pero solo aplicable a aquellos agentes de

enfermeria que se desempenaban en hospitales de complejidad VI.

El Decreto N°3260, del 18 de julio de 1991, modifica los porcentajes para jefes
de unidad, e incluye a todos los agentes de distintos centros sin importar la

complejidad del mismo

Queda plasmado un porcentaje del 20% para jefes de unidad reconociéndolo
como una funcion de responsabilidad pero que esta en un nivel inferior al de
Supervisor de Enfermeria, y dejan de lado a la funcién de Subjefatura de sala o

unidad

Las normas Provinciales de Organizacion de servicios de Enfermeria aprobado
por Resolucion N° 1384 SS en fecha 02/08/1990 definen las funciones de los
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jefes de departamento , supervisores y jefes de unidad y surgen por la
evidencia de problemas de organizacion, delimitacion de funciones,
condiciones de trabajo, planta fisica y equipamiento, que en conjunto inciden
desfavorablemente en la calidad de atencién brindada y hace necesario realizar
una revision de la organizacién y funcionamiento de enfermeria a los efectos de
brindar cuidados de calidad adecuada. Se plantean en estas Normas
lineamientos basicos que sirven para la reorganizacion de enfermeria en los

servicios. Nuevamente se deja el vacio en la funciéon de Subjefatura.

Esta definicion de funciones requiere de personal capacitado y uno de los
pilares basicos para brindar calidad en el cuidado enfermero es la preparacion
académica de los recursos humanos Yy las incumbencias de los profesionales

de la enfermeria

Resulta interesante analizar el concepto de incumbencia profesional referente
al alcance de los titulos que competen a la profesién enfermera, seria pues la
obligacion y cargo de hacer una cosa (Migone, 1996)

A partir de 1980, el Ministerio de Educacion extiende la utilizacidén del término a
las universidades nacionales, y a todo tipo de titulos. De esta forma, lejos de
ser interpretadas como una obligacion para determinados titulos, las
‘incumbencias” adquirieron la aceptacion de atributo o derecho, generando su
adopcion un mecanismo de privilegios, especialmente por parte de las
corporaciones profesionales. Asi pues cada nivel de gestidén tiene diferentes
incumbencias.

Con respecto a las incumbencias se debe analizar también la toma de
decisiones que compete a los enfermeros que ocupan cargos jerarquicos. El
ambiente hospitalario se caracteriza por enfrentar permanentemente
situaciones decisionales, lo que puede ser potencialmente dificil,
particularmente cuando el curso del tratamiento o de la enfermedad es incierto
0 cuando la decisidon implica realizar concesiones valoricas entre riesgos y

beneficios (Mosqueda-Diaz, 2014)

Desde esta perspectiva, la Organizacion Mundial de la Salud, en 1978, declara
que “las personas tienen el derecho y el deber de participar individual y

colectivamente en la planificacion y aplicacion de su atencion de salud”
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confirmando una forma de relacion usuario-profesional de mayor colaboracién
para tomar decisiones en salud. Asi, se observa un especial interés en la
tematica de la toma de decisiones en salud, sobre todo por el empoderamiento

que han desarrollado las personas.

En términos basicos podriamos expresar que la toma de decisiones es el
proceso de definir problemas, recopilar datos, y generar alternativas para lograr

una accion determinada.

Por su parte, Stoner, (2003) define la toma de decisiones como “la
identificacion y eleccién de un curso de accion para tratar un problema concreto
o0 aprovechar una oportunidad- es una parte importante de la labor de todo
gerente.” (Antonio, 2003)

La toma de decisiones a nivel individual se caracteriza por el hecho de que una
persona haga uso de su razonamiento y pensamiento para elegir una solucién
a un problema que se le presente en la vida; es decir, si una persona tiene un
problema, debera ser capaz de resolverlo individualmente tomando decisiones

con ese especifico motivo.
Esta toma de decisiones es llevada a cabo por los gestores de enfermeria que

entre sus caracteristicas, deben tener la facultad de establecer si la accion
llevada a cabo es correcta o no, asi como mostrar capacidad y autoridad
suficiente para dirigir al resto del personal, motivarlo y actualizarlo, mediante la
realizaciéon de una gestién planificada y amplia sobre el proceso enfermero y
los procedimientos aplicables a la atencion de la enfermeria segun el servicio

que se trate. (Camacho Lorenzo, 2016)

Por su parte los gestores de enfermeria deben capacitarse y actualizarse de
manera constante en la naturaleza y el caracter de la ciencia administrativa,
que se aplica a distintos procesos de la administracion; es decir que puede

aplicarse en forma especifica a la administracion en enfermeria.

La planeacion es un camino a seguir que tiene su base en el analisis de un
problema determinando el orden, la sucesion de las actividades y programando
el tiempo necesario para la solucion de dicho problema. Si consideramos los

conceptos de la planeacion estratégica podemos decir que un plan es: El
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detalle del método para llevar a cabo una actividad en cierto periodo del futuro.
Por considerar que la planeacion estratégica es una de las técnicas
administrativas de actualidad, se incluye este tema con aplicacion especifica a
enfermeria. La planeacion administrativa busca alcanzar una firme estructura
de actividades para lograr los objetivos. La funcion de todos los
administradores con respecto a la planeacién, es desarrollar habilidad para
planear, aun cuando existan planes delimitados por sus superiores. (Balderas
Pedrero, 2009)

Al mostrar capacidad y autoridad suficiente para planificar y dirigir al personal

se ve implicada la responsabilidad del enfermero gestor.

La Enfermeria es considerada una profesién de servicio cuya funcion es el

cuidado de los seres humanos en las experiencias de salud y enfermedad.

El profesional de enfermeria requiere para su desarrollo competencias
cognitivas y técnicas ademas de ética y responsabilidad en el ejercicio de sus
funciones .El trabajo de enfermeria en los ambitos hospitalarios es un trabajo

en equipo, y cada uno en su campo asume la responsabilidad que le compete.

Se debe tener presente que la responsabilidad profesional constituye la
sancion natural de una actividad libremente escogida y ejercida, en cualquiera

de sus tres niveles: liberal, privado y publico. (Esmirna, 2009)

El estudio demostré también que la enfermeria paulatinamente se transformé
de una practica informal a una carrera universitaria con todos los requisitos
establecidos para la educacion superior, respondiendo a los avances cientificos
y tecnolégicos y a las necesidades y reformas del sector salud. La respuesta a
estos avances implica también cambios en la profesibn de enfermeria
convirtiéndose en una profesion capaz de gestionar aéreas especificas.
(Esmirna, 2009)

La gestion de los profesionales de enfermeria debe estar regulada
por protocolos y normas. En la Pcia de Entre Rios la Ley vigente establece los
concursos jerarquicos y el personal de enfermeria debe conocerlos y

consultarlos.

El Cédigo de Etica del Consejo General de Enfermeros CIE. (Consejo

Internacional de Enfermeros, 2012) establece los principios o bases de la
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enfermeria que ponen de relieve las normas de conducta ética y hace
explicitos los valoresy metas fundamentales de la profesion A las
organizaciones profesionales nacionales incumbe la responsabilidad de definir
las funciones de la enfermeria y de las enfermeras de manera compatible con
las definiciones internacionales aceptadas que han sido articuladas por el
Consejo Internacional de Enfermeras, y de modo pertinente para las
necesidades de atencion de salud de su nacion. Uno de los elementos del
cédigo de ética es “La Enferma y la Practica” que expresa: “la Enfermera
debera rendir cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su
competencia mediante la formacion continua. La enfermera juzgara la

competencia de las personas al aceptar y delegar responsabilidad”.

También el CIE expresa que, el liderazgo es esencial en la administracién de
enfermeria y comprende las actividades de instruir a otras personas y ser sus
mentores, crear un entorno y condiciones para el perfeccionamiento constante
y la calidad de los cuidados. Se reconoce que en la formacion de enfermeras
gestoras la preparacion para el liderazgo es un elemento critico, ademas de ser
una importante prioridad para la enfermeria en general (Consejo Internacional
de Enfermeria CIE, 2006)

En relacion a los requerimientos actuales para el desempefio de la enfermera
las responsabilidades y funciones de las enfermeras gestoras se redefinen

constantemente en el contexto de los cambios permanentes de salud

Las competencias tienen como finalidad mejorar la calidad y pertinencia de
enfermeria para que puedan desempefiarse de manera mas eficiente en los
escenarios actuales. Las competencias laborales precisan el ejercicio eficaz de
las capacidades que permiten el desempefo de una ocupacion respecto a los
niveles que requiere el empleo. Representan una combinacion dinamica de
atributos en relacion con el conocimiento y su aplicacion, y las actitudes y
responsabilidades. Las competencias laborales son, al igual que las de egreso,
una construccion social de aprendizajes significativos y utiles para el
desempeno productivo pero se diferencian en que se dan en una situacion real
de trabajo que se obtiene, no solo a través de la instruccion, sino también
mediante el aprendizaje por experiencia en situaciones laborales las

enfermeras cuenten con un conjunto de competencias que les permitan
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planificar, guiar, apoyar y facilitar el desarrollo eficiente del recurso humano,
aspecto esencial para la buena prestacién de los servicios de salud y atencion
de calidad (Soto Fuentes, 2014)

Las competencias mencionadas estan dadas por los diferentes niveles de
formacion que poseen los enfermeros podemos decir que existen tres
lineamientos en la formacion
e Pregrado: comprende la formacion de enfermero dictado por una
universidad o por un instituto de formacion terciaria quienes otorgan la
certificacion de técnico superior en enfermeria
e Grado: Si bien en la normativa universitaria el término se uso para referir
a la certificacion de conocimientos académicos de nivel superior,
diferenciados de titulos habilitantes, el término también es comunmente
utilizado para hacer referencia a una linea de formacion que agrupa a
diferentes carreras “de grado”, para las que se requiere la formacion de
pregrado (en este caso técnico superior en enfermeria).
e Posgrado: es el nivel siguiente al grado y esta conformado por tres tipos
de carreras: especializacién, maestria y doctorado y se accede a ellas

con la formacion de grado

El Titulo es la certificacibn que acredita un conjunto de conocimientos y
capacidades y que hacen competente a un profesional para el desarrollo de
determinadas actividades (alcances de titulo).

Matriculacion Profesional: es la inscripcidn en los colegios profesionales, en el
caso de Enfermeria en la Provincia de Entre Rios quien tiene el poder de
matriculacion es el Ministerio de Salud (Marquino, 2016).

La siguiente grafica muestra lo antes descripto.
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Caracter Nivelatorio Cursode ingreso

Fin de estudios secundarios =Ingreso a los estudios superiores

https://images.app.goo.gl/MNKgmdRBet5Z6eKd6 (caracteristicas generales del
sistema de Educacién Superior Universitario Argentino)

En el contexto que se presentaba antes de la erogacidon de la Ley 9564 las
personas se trataban solo como recursos humanos , empleados aislados en
sus cargos , preocupados por las normas y reglas establecidas, subordinados
al jefe o Director del Hospital.se demostraba énfasis en la especializacion y
destrezas manuales , alineados en relacion a la organizacion .(Chiavenato,
2009)

Actualmente la mirada esta basada en el principal activo de la organizacion, el
recurso humano y las funciones de gerencia en los hospitales requieren de
profesionales involucrados en actividades como selecciébn de personal,
planificacion de actividades, distribucion de tareas, y motivacion vy

mantenimiento de los empleados (Chiavenato, 2009)

En las bibliografias actuales no se habla de jefes y sub jefes de unidad o
cargos jerarquicos, los enfermeros que ocupan estos espacios de gestién son

denominados “gestores” o “administradores”

Cuando se habla de gerencia o administracion pensamos en vocablos que
implican actividad, conocimiento, responsabilidad y respuesta en nuestra
funcion a los objetivos planteados.


https://images.app.goo.gl/MNKqmdRBet5Z6eKd6

La gerencia nace por el poder del hombre que no se puede palpar, y que lo
hace unico, autbnomo para decidir el logro de sus fines y metas personales y

sociales.

Las diversas teorias de la administraciéon, permiten identificar cuatro momentos,
uno de ellos, administracion de personas, esta centrado en lograr el maximo
rendimiento con actitud voluntad habilidades y conocimientos. La actitud y la
voluntad estan relacionadas por la motivacion hacia un objetivo, en este caso

en particular, los concursos. (AlzatePosada, 2008)

El objeto de estudio de la Enfermeria es el cuidado, y dentro de ese cuidado
que se brinda la gerencia centra su accion en la conduccion para que esos

cuidados sean brindados con calidad

La gerencia del cuidado necesita de motivacion y cambio de actitud, creatividad
y responsabilidad, busca nuevas formas de administrar el cuidado, transforma

los recursos.

Los profesionales que se encuentran en cargos de conduccién son los
encargados de generar cambios en las personas que dispensan los cuidados,
como asi también en ellos mismos, motivados una accidén renovada, pensando
en el cuidado como valor ultimo fundamental, como proceso, producto y
servicio.(AlzatePosada, 2008)

En el contexto actual “enfermeria atraviesa una doble revolucion: la revolucion
regresiva y la revolucion progresiva que nos permite detectar positividades y

negatividades, unidad y diversidad”.

La revolucion regresiva destaca varios puntos, los mas relacionados con el
problema planteado son: la precarizacion de las condiciones de empleo y los
conflictos que esto genera, la ausencia de reflexidn de nuestra praxis, y un

sistema de relaciones y de organizacién vertical. (Malvarez, 2002)

La revolucion progresiva logro avances importantes en la década del 90 vy
para los enfermeros entrerrianos esta revolucién se vio marcada por hechos no
menos importantes como: la ausencia de personal empirico, la

profesionalizacion de auxiliares, aumento de licenciados en los hospitales
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publicos, y la legislacion de la enfermeria en materia de ejercicio y carrera
profesional (Rios P. E., 2004)(Rios P. E., 1994)

Si es sorprendente el desarrollo de la enfermeria en la provincia y las fuerzas
mitigantes de los colegas que lucharon para obtener estos beneficios, ¢que nos
falta para el desafio de la participacién, de compromiso, de motivacioén, que nos

incentiva para seguir en la construccion de nuestra profesion?

Las enfermeras constituyen sujetos sociales atravesados por la cultura, los
afectos y la propia profesion, en muchas instituciones es necesaria la
transformacién de una organizacién verticalista hacia la horizontalizacion en la
conduccion, el trabajo en equipo y la mejora constante de calidad en los
cuidados. Motivar al colectivo enfermero para desempefiar una mision

disciplinar.

Las organizaciones son disefiadas para lograr metas y objetivos por medio de
los recursos humanos o de la gestion del talento humano. Actualmente, el
mayor desafio apuntado en el contexto del sector salud es el proceso de
reorganizacion de las instituciones hospitalarias en lo que se refiere a asegurar
una distribucion y utilizacién de los recursos humanos, financieros y materiales
que contemplen la eficacia, la eficiencia y la economia del sistema de salud
(Soares, 2016)

Los diferentes cambios politicos, socio-culturales y tecnolégicos, que se
producen de manera dinamica en el contexto que nos rodea, impactan en las
organizaciones y su administracién. La reorganizacién de los Servicios de
Enfermeria es producto de estos cambios permanentes. Los gestores deben

estar a la vanguardia para actuar y reorganizar los servicios.

Estas condiciones demuestran distintos grados y aspectos de responsabilidad,
que requieren conocimientos, habilidades y destrezas especificos para

organizar y reorganizar el servicio y la gestion.

En la década del 80 se realiz6 en Buenos Aires impulsado por la OPS el
seminario de formacion de recursos humanos en enfermeria. Alli se acordaron

aéreas criticas y formularon indicadores que reflejaban la problematica del
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pais. Del analisis de situacién surgieron problemas a partir de los cuales se

planificarian acciones a seguir.

Se destacan la deficiente divisidbn técnica del trabajo, responsabilidad
profesional escasamente asumida, ausencia de liderazgo en la conduccion de
los servicios, disputas inconducentes y fragmentarias de los espacios de poder

e incoordinacién entre formacion y utilizacién del recurso humano.

De lo mencionado hoy persisten la responsabilidad profesional escasamente
asumida y la ausencia de liderazgo en Ila conduccién de los

servicios(Velasquez, 2009)

Los obstaculos para poder implantar la gestion estratégica por procesos son,
la resistencia al cambio, cuando los profesionales de enfermeria no estan
suficientemente motivados e incentivados creando pasividad frente a cualquier

innovacion.

La falta de tiempo , ya que la direccidén no facilita el espacio necesario dentro
de la jornada laboral para realizar acciones tendientes a la gestion, la
percepcion de un incremento de las cargas de trabajo y la ausencia de

reconocimiento normativo de la funcién jerarquica. (Mora Martinez, 2003)

Otro punto a tener en cuenta es el enfoque multiple de la organizacion, ya que
las organizaciones se caracterizan por una jerarquia de autoridad, es decir por
la diferenciacion de poder. Para Talcott Parsons .las organizaciones se
enfrentan con una multiplicidad de problemas que son clasificados y
categorizados para que la responsabilidad por su solucion sea atribuida a
diferentes niveles Jerarquicos de la organizacion(Parsons, 1990)

Los niveles mencionados desdoblan a la organizacion en Nivel institucional,
nivel gerencial y nivel técnico, siendo el nivel gerencial intermedio el que
mantiene el equilibrio entre los otros dos niveles. Ademas el nivel gerencial es
el responsable por la transformacion en planes y programas para que el nivel
técnico los ejecute.(Chiavenato, Introduccion a la teoria general de la
administracion, 2004)
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El problema presentado involucra a los Enfermeros que se desempefian en
hospitales publicos de la Provincia de Entre Rios en condiciones de concursar,
y en forma directa y a toda la organizacion ya que al no realizarse los
concursos o declararse desiertos, en muchos casos siguen cumpliendo
funciones agentes no calificados, con ausencia de liderazgo, mision, vision y
valores para cumplir con los objetivos de la organizacion y el fin de nuestra

praxis: el cuidado.

Entre los factores condicionantes o relacionados con el problema podemos
enunciar que la situacion de enfermeria en la provincia esta en un proceso de
cambios y reordenamiento. Se ha producido un incremento significativo de los
profesionales que integran su campo y las leyes que la cifien son relativamente
nuevas como la ley de concurso a la que se hace referencia y que regula el
ambito publico de salud, que muchas veces presenta limitaciones de
presupuesto, de burocracia, y de personal no calificado que atenta contra los
incentivos y motivaciones para el real cumplimiento del concurso estipulado en

la ley.

Las condiciones para concursar cargos jerarquicos estan establecidas segun
Ley N° 9564/04 y su Decreto reglamentario N°5467/04 MSAS (ANEXO VII)

Los aspirantes a la funcién convocada, presentaran a la DIVISION
CONCURSOS dependiente de la Direccion General de Hospitales del
Ministerio de Salud:

- Formulario de Inscripcion como aspirante a la funcion llamada a
concurso de acuerdo a lo normado en la Ley 9564 y su Decreto
Reglamentario 5467/04.

- Tres (3) copias de Curriculum Vitae, consignando en la caratula los
siguientes datos:

v Apellido y nombres completos
v" Numero de Documento de Identidad — NUmero de Legajo
v" Direccién
v' Teléfono
v

Cargo y funcién en la cual reviste
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- Carpeta de Titulos y Antecedentes que avalen los datos consignados en
el Curriculum Vitae, debidamente autenticados por autoridad
competente, los que estaran acompafnados por la Planilla de Evaluacion
de los dos (2) ultimos afnos, de acuerdo a lo normado en el Articulo 18
Inciso g) y certificado médico que avale la capacidad fisica e intelectual
del agente

- Los Trabajos Cientificos sera presentados con copia de los mismos,
acompafnados con la certificacion correspondiente de su presentacion a
entidad cientifica debidamente jerarquizada y reconocida.

- Trabajo de Organizacion Administrativa en relacion a la funcion a
concursar, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 5391/07 SS.
(ANEXO VIII)

Si presentan antecedentes que se encuentre en idioma extranjero deberan ser
acompanados con su traduccion para la evaluacion correspondiente.

La Division Concursos, por intermedio de la Direccion del Establecimiento
Asistencial y la Asociacion de Enfermeria tienen la tarea de notificar lugar, dia
y horario en el que se producira el sorteo de los temas del Examen de
Oposicién. Para normatizarla forma de presentacion de los trabajos y evaluar
de manera equitativa al personal que se presente a concurso se reglamento la
presentacion de los trabajos de reorganizacion administrativa. Dicha
reglamentacion se plante6 en forma conjunta con la Division Concurso del
Ministerio de Salud ,el Departamento de Enfermeria del Ministerio de Salud y la
Asociacion de Enfermeria de Entre Rios- AEER quienes son los responsables
de conformar un tribunal para la evaluacion de los mismos , quedando
plasmados en la Ley Provincial N° 9564 Art. 18 inc. H

En esta normatizacion en cuanto a la presentacién de los trabajos de
organizacion Administrativa se tiene en cuenta los requisitos formales en donde
estan plasmados seis items que contemplan la forma de presentacion y los
requisitos estructurales que detallan los contenidos minimos de todo trabajo

cientifico, es decir contar con una estructura y organizacion. ANEXO

Se menciona también que en el articulo N°16 de La ley N° 9564/04 los titulos

obtenidos por los agentes que concursan. Ellos deben ser otorgados por
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universidades Nacionales, Provinciales o Privadas reconocidas por autoridad
competente y/ o universidades extranjeras pudiendo presentar los titulos de
enfermeros, licenciados, master, doctores ademas de certificados de posgrado,
y especialidades. En referencia al ejercicio profesional se presentan los
relacionados a la docencia, administracion, investigaciéon ademas de trabajos
publicados, distinciones y premios. Todos referidos a la profesion o

relacionados con ella.

Los requisitos de para ocupar cargos jerarquicos y acceder a ellos se refieren a
la antigliedad en la funcioén, el desempefo profesional titulo y antecedentes,
quedando excluidos aquellos que presenten falsos antecedentes, sentencias
condenatorias al ejercicio profesional o tuvieran procesos judiciales pendientes

y antecedentes disciplinares.

En relacion a las normativas vigentes el 5 de diciembre de 2003 se
reglamentaron las organicas, segun Decreto N° 7144, para elevar el nivel de
complejidad del Hospital San Martin de Parana de complejidad VI y
considerando que posee recursos fisicos adecuados y reune las premisas
establecidas en el Decreto N° 965/07 MBSE que establece la clasificacién de
los establecimientos de Atencion Medica por niveles de complejidad,
fundamento que permite elevarlo a nivel de complejidad VIII. Se establece por
el decreto mencionado el organigrama del Hospital y dentro de este el
Departamento de Enfermeria que depende directamente del Secretario técnico

del establecimiento .

El Departamento quedara conformado con: jefe de departamento, supervisores,
enfermera en control de infecciones, jefes de unidad y subjefes de unidad. Este
decreto se toma como base para todas las organicas de los hospitales de la
provincia, regulando las dependencias y funciones de Enfermeria, mas alla de

las distintas complejidades que tengan los hospitales.

El incentivo econdmico por funcién jerarquica se otorga segun decreto
reglamentario N°5467/04 que establece los montos a percibir por la funcién
encomendada. Ellos corresponden a no mas del 40% en base a tramo “A” de la
Ley N° 9564
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Haciendo comparaciones de percepcion de haberes es igual o mayor el
adicional que se otorga por Horario atipico segun decreto N°6694. (Rotacion
en tres turnos, o dos turnos) que lo que se percibe por funcidon Jefe de Unidad
muchos pueden pensar ¢ para qué voy a invertir tiempo y dinero si luego no se

me reconoce economicamente por el estado?

Cabe aclarar que mas alla de la actividad de los gestores que en muchos casos
es rotativa, el agente que percibe funcion jerarquica no percibe adicional por

horario atipico.

Los involucrados en el problema, en este caso los enfermeros en condiciones
de concursar se encuentran atravesados por distintas situaciones; observando
las teorias administrativas ponen énfasis en las recompensas econdémicas al

momento del incremento de productividad o responsabilidad.

Con respecto a la motivacion Maslow en su teoria de las necesidades de
reconocimiento expresa que radica en la necesidad de cada persona de
sentirse apreciado y destacado dentro de su grupo, y las de auto superacion en
la que se convierten en ideales para cada individuo que pretende trascender,
dejar huella de su propia obra. Dentro de este contexto se encuentra el gestor

involucrado en un sistema exigente y verticalista

Maslow establece cinco categorias de necesidades que se suceden en una
escala ascendente. Las organiza en dos grandes bloques que establecen una
secuencia creciente y acumulativa de lo mas objetivo a los mas subjetivos en
tal orden que el sujeto tiene que cubrir las necesidades situadas a niveles mas
bajos (mas objetivas) para verse motivada o impulsado a satisfacer

necesidades de orden mas elevado (mas subjetivas).
En el primer bloque de necesidades Maslow establece cuatro tipos:

1) Necesidades fisiolégicas: son las necesidades innatas, como la necesidad
de alimentaciéon (hambre y sed), suefio y reposo (cansancio), abrigo (contra el
frio o el calor), o el deseo sexual (reproduccion de la especie). También se
denominan necesidades bioldgicas o basicas, que exigen satisfaccion ciclica y
reiterada para garantizar la supervivencia del individuo. Son las necesidades

relacionadas con la subsistencia y existencia del individuo. Aunque son
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comunes a todos los individuos, requieren diferentes grados de satisfaccion
individual. Su principal caracteristica es la premura: cuando alguna de ellas no

puede satisfacerse, domina la direccion del comportamiento de la persona.

2) Necesidades de salud y seguridad: llevan a que la persona se proteja de
cualquier peligro real o imaginario, fisico o abstracto. La busqueda de
proteccion frente a la amenaza o la privacién, la huida ante el peligro, la
busqueda de un mundo ordenado y previsible, son manifestaciones tipicas de
esas necesidades. Surgen en el comportamiento humano cuando las
necesidades fisiologicas estan relativamente satisfechas. Tienen gran
importancia, ya que en la vida organizacional las personas dependen de la
organizacion, las decisiones administrativas arbitrarias o las decisiones
inconsistentes o incoherentes pueden provocar incertidumbre o inseguridad en

las personas en cuanto a su permanencia en el trabajo.

3) Necesidad de pertenencia y amor: son las necesidades de asociacion,
participacion, aceptacién por parte de los colegas, amistad, afecto y amor.
Surgen en el comportamiento cuando las necesidades elementales (fisioldgicas
y de seguridad) se hallan relativamente satisfechas. La frustracién de estas

necesidades conduce, generalmente, a la desadaptacion social y a la soledad.

4) Necesidades de estima: estan relacionadas con la manera como se ve y se
evalua la persona. Incluyen la seguridad en si mismo, la confianza en si mismo,
la necesidad de aprobacion y reconocimiento social, de estatus, prestigio,
reputacién y consideracion. La satisfaccion de estas necesidades conduce a
sentimientos de confianza en si mismo, valor, fuerza, prestigio, poder,
capacidad vy utilidad. Su frustracién puede provocar sentimientos de
inferioridad, debilidad, dependencia y desamparo, los cuales a la vez pueden

llevar al desanimo o a ejecutar actividades compensatorias.

En un segundo bloque se establece una quinta categoria, lo que denomina
como Necesidades de autorrealizacion o meta necesidades. Se contemplan en
esta categoria una mezcla de valores que podrian ser contradictorios entre si, 0
con las propias necesidades satisfechas que les han abierto las puertas:
virtudes éticas, deseos y aspiracion, desarrollo de capacidades,

potencialidades, en suma, aspectos que vienen a instalarse en el campo de las
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necesidades considerado como concepto que termina situandose en la ultima
instancia en el campo de lo subjetivo y de lo relativo. Son las necesidades
humanas mas elevadas; se hallan en la cima de la jerarquia. Estas
necesidades llevan a las personas a desarrollar su propio potencial y realizarse
como criaturas humanas durante toda la vida. Esta tendencia se expresa
mediante el impulso de superarse cada vez mas y llegar a realizar todas las
potencialidades de la persona. Las necesidades de autorrealizaciéon se
relacionan con autonomia, independencia, autocontrol, competencia y plana

realizacién del potencial de cada persona, de los talentos individuales.

En tanto las cuatro necesidades anteriores pueden satisfacerse mediante
recompensas externas (extrinsecas) a la persona, que tienen una realidad
concreta (dinero, alimento, amistades, elogios de otras personas), las
necesidades de autorrealizacion solo pueden satisfacerse mediante
recompensas intrinsecas que las personas se dan a si mismas (por ej.,
sentimiento de realizacidn), y que no son observables ni controlables por los
demas. Las demas necesidades no motivan el comportamiento cuando se ha
satisfecho; por su parte, las necesidades de autorrealizacion pueden ser
insaciables, puesto que cuanto mas recompensas obtengan las persona, mas
importante se vuelven y deseara satisfacer dichas necesidades cada vez mas.
No importa que tan satisfecha este la persona, pues esta siempre querra mas.
(Du Gass, 2000)

La Enfermeria es una profesion de servicio cuya misiéon es el cuidado a los
seres humanos en sus experiencias de salud y enfermedad. Las enfermeras
tienen dos funciones basicas: ser prestadoras y ser gerentes de servicio. Por
muchos afios el modelo asistencial estuvo enfocado en la enfermedad y se
enfatizd el papel de la enfermera solo como prestadora de servicio, en los
ultimos afos se dio un giro hacia el punto de vista gerencial de la atencion y se
ha hecho mas necesaria la funcidon administrativa para mejorar los cuidados de

enfermeria

Por los cambios que ha vivido la enfermeria la funcién jerarquica es una de las
aristas que se utilizan para la mejora del cuidado enfermero, pero mas alla del

cambio generado, las funciones son ocupadas por personas que actuan por
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diferentes motivaciones. Si sabemos cuales son y se asignan tareas en funcién
a éstas, aprovecharemos mejor los potenciales del personal. La administracién
del recurso humano es compleja porque la incidencia en su comportamiento es
fiel reflejo de sus motivaciones familiares, sociales y laborales. Los incentivos,
son medios importantes que las organizaciones pueden utilizar para atraer,

retener, motivar, dar satisfaccion y mejorar los recursos humanos

Motivacion:

La motivacién es lo que hace que un individuo actue y se comporte de una
determinada manera. Es wuna combinacion de procesos intelectuales,
fisiolégicos y psicolégicos que deciden, en una situacion dada, con qué vigor se

actua y en qué direccion se encauza la energia(Solana, 1993)

Se deriva del vocablo latino "movere", que significa mover, es algo que mueve
a una persona a la accion porque resulta importante para ella, se considera
ademas como un reflejo del deseo que tiene una persona de satisfacer ciertas
necesidades. La motivacién tiene algo que ver con las fuerzas que mantienen y
alteran la direccion, la calidad y la intensidad de la conducta. La motivacién

puede ser:

» Motivacion Intrinseca: Surge dentro del sujeto, obedece a motivos internos.
Ejemplo: Deseos de aprender para saber Necesidad de hacer bien las
cosas para satisfaccion propia.

> Motivacion Extrinseca: viene del exterior de cada uno de nosotros, de

nuestro ambiente, se refiere a los desafios, reconocimiento y aprecio.

Ante la motivacién cada individuo respondera de una manera, pero en al final
todos buscamos ciertas motivaciones comunes como las indicadas.
(Fernandez-Abascal, 2003)

“El curso motivacional comienza cuando surge una necesidad. Esta es una
fuerza dindamica y constante que origina diferentes comportamientos. Cada vez
que aparece una necesidad, ésta fragmenta el estado de equilibrio del
organismo y produce un estado de tensién, insatisfaccion, inconformismo y
desequilibrio que lleva al individuo a desarrollar un comportamiento o accién

capaz de descargar la tensiéon y liberarlo de la inconformidad y del
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desequilibrio. Si el comportamiento es eficaz, el individuo satisfacera la
necesidad y, por ende, descargara la tensién provocada por aquella. Una vez
satisfecha la necesidad, el organismo recobra su estado de equilibrio anterior,
su manera de adaptarse al ambiente.” (Chiavenato, Introduccion a la morderna

gestion del talento Humano , 2009)

En una organizacion, el comportamiento de las personas es complejo; depende
de factores internos (derivados de sus caracteristicas de personalidad:
capacidad de aprendizaje, motivacion, percepciéon del ambiente externo e
interno, actitudes, emociones, valores, etc.) y externos (derivados de las
caracteristicas organizacionales: sistemas de recompensas y castigos, de
factores sociales, politicos, de la cohesion grupal existente, etc.). La motivaciéon

es por ende un factor interno que requiere atencion.

Incentivos

Los incentivos son medios importantes que las organizaciones pueden utilizar
para atraer, retener, motivar, dar satisfaccion y mejorar los resultados del
personal.

Los incentivos pueden ser positivos o0 negativos, financieros o no financieros,

tangibles o intangibles.

Los incentivos no financieros incluyen la concesion de autonomia en el trabajo,
flexibilidad de horario y reconocimiento del trabajo realizado. (Barroso &
Enrique, 2011)

En la actualidad, con la globalizacion de la economia y la fuerte competencia
mundial, se nota cierta tendencia en las organizaciones exitosas a no
administrar personas ni recursos humanos, sino a administrar con las
personas, a quienes se les ve como agentes activos y proactivos, dotados no
solo de habilidades manuales, fisicas o artesanales, sino también de
inteligencia, creatividad y habilidades intelectuales. (Chiavenato, Programa de

Incentivos - gestion del talento, 2014)

Las personas no son recursos que la organizacién consume y utiliza y que
producen costos; por el contrario, las personas constituyen un factor de

competitividad, de la misma forma que el mercado y la tecnologia. En

28



consecuencia, es mejor hablar de administracion de personal para resaltar la
administraciéon con las personas y no sobre las personas, como meros
recursos. En este nuevo concepto se destacan tres aspectos fundamentales:
Las personas como seres humanos profundamente diferentes entre si, dotados
de personalidad propia, con una historia personal y diferenciada, poseedores
de habilidad y conocimiento, destrezas y capacidades indispensables para
administrar de manera adecuada los recursos de la organizacion. Es decir, las
personas como personas, y NO COMO Meros recursos, impulsores de la
organizacion, capaces de dotarla de la inteligencia, el talento y el aprendizaje
indispensables para estimular la renovacion y competitividad constantes en un

mundo lleno de cambios y desafios.

Las personas poseen un increible don de crecimiento y desarrollo personal, es
decir, son fuentes de impulso propio, y no agentes inertes o estaticos, capaces
de llevar las instituciones a la excelencia ., pero los incentivos , ya sean
salarios, incentivos, crecimiento profesional, carrera, etc. Generan aunmas la

excelencia en el desarrollo profesional.

Cualquier inversion solo se justifica cuando trae algun retorno significativo. Si el
retorno es bueno y sostenible, se tendera a aumentar la inversiéon. De ahi la
reciprocidad de la interaccién entre personas y organizaciones, y la actividad y
autonomia de las personas, que dejan de ser pasivas e inactivas. Es decir, las
personas como socios de la organizacién y no solo como meros sujetos
pasivos que pertenecen a ella(Chiavenato, Programa de Incentivos - gestion
del talento, 2014)

Cargos Jerarquicos:

Es la descripcion de las caracteristicas que se requieren del profesional para
abarcar y solucionar las necesidades sociales, las cuales adquiere después de
haber participado en el sistema de instruccion” (Moreno, 2014)

Determina la disposicion dentro de una organizacién de las funciones o tareas
a desarrollar por orden de rango, grado o importancia. Determina la distincion
de los trabajadores entre si en funcién de las facultades que estos ejerciten

dentro de la organizacién.
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El perfil profesional se define como: un conjunto de roles de conocimientos,
habilidades y destrezas actividades y valores que se posee para el desempefio

de una profesion

Los cargos jerarquicos de enfermeria se posicionan en una mision, vision y
filosofia del servicio de enfermeria , siendo estos términos definidos por el
Departamento de Enfermeria; Mision: El personal de enfermeria es el
responsable de proporcionar una atencion de calidad, basada en el humanismo
y método cientifico de manera oportuna, continua y eficaz, contribuyendo en las
actividades de investigacion con el mas alto nivel ético y moral. La Vision
corresponde a presentar el cuidado enfermero en su pluridimensionalidad ,ser
el lider en el proceso de atencibn e investigacion de enfermeria,
distinguiéndose por su espiritu de responsabilidad y servicio, logrando la
satisfaccion total del cliente y comunidad, enmarcado en el ambito de la calidad
y competitividad. La filosofia del servicio de enfermeria es Proporcionar
atencion de Enfermeria de calidad, sin considerar raza, religion, sexo o nivel
socioecondmico, a través del desarrollo y bienestar del personal proyectando
un alto sentido de responsabilidad y de relaciones humanas por medio de un
alto nivel académico, ademas desarrollando una triple funcién: asistencial, de
investigacion y de ensefianza, teniendo como claro objetivo obtener la
excelencia, que se reflejara en el beneficio al paciente y su familia, logrando asi
que la funcién asistencial que proporciona el personal de enfermeria se

encuentre a la altura de las mejores del mundo.

Los cargos Jerarquicos se reconocen en el ambito publico de la Provincia de
Entre Rios son definidos como :

Subjefe de sala.
Jefe de Sala
Subjefe de Unidad
Jefe de Unidad
Jefe de Division

Supervisor
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Jefe de Departamento

Estas funciones jerarquicas de enfermeria presentan objetivos claves para el
desarrollo del cuidado en las Instituciones en las que se circunscriben como lo
es administrar las actividades de enfermeria de un servicio de atencion médica
a efectos de contribuir a la recuperacion, rehabilitacion, proteccidén y promocién
de la salud del individuo.

Las funciones jerarquicas difieren en relacién a los diferentes cargos pero
basicamente las relacionadas al cuidado y la gestion del servicio se plantean
en el listado aprobado por Decreto 7144 del 5 de Diciembre de 2003 por el
Ministerio de Salud. Poder Ejecutivo de Entre Rios. Siendo el proceso
administrativo el eje sobre el cual se realizan las distintas funciones de

enfermeria desde las del nivel operativo hasta el nivel gerencial.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

A-Tipo de investigaciéon

Corresponde a una investigacion de enfoque cuantitativo, no
experimental, no se manipularon variables de manera intencional, sino que se

observaron las situaciones que se producen, tal como se desarrollaron.

Se analiz6 el comportamiento de las variables en el periodo enero 2016 a
julio de 2018 examinando la articulacion de las mismas en ese periodo a través
de un estudio transaccional, correlacional-causal teniendo como objetivo
describir el comportamiento de las variables en el momento del estudio, esto
permitié clarificar los incentivos y motivaciones que impulsan el concurso de

cargos jerarquicos en la carrera de enfermeria en la provincia de Entre Rios

B- Sitio de realizacion de la investigacion

La Investigacion se realizd6 en los Hospitales publicos de la provincia de
Entre Rios que tienen regulada por la ley N° 9564 la “Carrera de Enfermeria”
en lo concerniente al ingreso, promocion y egreso, como también en el acceso

a Cargos Jerarquicos

C- Poblacion y Muestra

Universo

El Universo estuvo constituido por enfermeros que se desempefiaron en

Hospitales la provincia de Entre Rios que en el periodo 2016- 2018.

Criterios de Inclusion:
- Que sean titulares

- Que tengan mas de dos afos en un servicio determinado
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Que ostenten titulo de Enfermero o superior

Que quieran participar del estudio

Criterios de exclusion

Que en el momento de la recoleccion de datos estén bajo instruccidn
sumaria

Quienes presenten certificados médicos de largo tratamiento (ANEXO
IX)

Quienes se desemperfien en los hospitales que no tuvieron llamado a

concurso en el tiempo estipulado para la recoleccion de datos

Poblacion y Muestra:

Se realizd un muestreo por conglomerados; agrupandose los Hospitales

de acuerdo al nivel de complejidad de los mismos; conglomerado | Hospitales

de Nivel de Complejidad lll; Conglomerado Il, Hospitales de Complejidad 1V;

conglomerado Il Hospitales de complejidad VI'y VII.

Durante el periodo de estudio se llamaron a concurso:

8 hospitales de Nivel de complejidad Ill que contaban con 96 agentes de
enfermeria en condiciones de concursar cargos jerarquices

6 Hospitales de Nivel de Complejidad IV que contaban con 252 agentes
de enfermeria en condiciones de concursar cargos jerarquicos

3 hospitales de Nivel de Complejidad VI y VII que contaban con 383

agentes de enfermeria en condiciones de concursar cargos jerarquicos

Para cada conglomerado se realiz6 un muestreo probabilistico tomando

para ello un error de 5% y un nivel de confianza de 95% por lo que el

tamano de la muestra quedo constituido por:

77 unidades muéstrales para el nivel de complejidad I
153 unidades muéstrales para el nivel de Complejidad IV

193 unidades muéstrales para el nivel de complejidad VIy VI
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Para la seleccién de las unidades de analisis que participaron en la muestra
se utilizo la técnica de Témbola, ya que se contaba con los listados de
enfermeros en condiciones de concursar correspondientes a cada
conglomerado; asignandoles un numero a cada unidad muestral anotandolos
en un carton y colocandolos en una bolsa, extrayendo de cada una de ellas la

cantidad de unidades muéstrales necesarias.

De esta forma se garantiz6 que cada uno de los elementos de la poblacién

tenga la posibilidad de ser seleccionado.

C- Instrumentos y técnica para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se diseid un cuestionario de propia autoria

(ANEXO X) en el que se consideraron dos tipos de preguntas:

- Preguntas dicotomicas con dos opciones de respuestas.

- Preguntas con varias opciones de respuesta

Se comenzo el cuestionario con preguntas demograficas o de ubicacion
facil de contestar para el encuestado, para luego ir adentrando a los
participantes en la tematica planteada, insertando en aquellas que sea

necesaria las instrucciones para dar respuesta a las mismas.

Prueba Piloto

Para realizar la prueba piloto se seleccionaron 2 agentes de enfermeria
de cada conglomerado que no participarian de la investigacion.
Con los resultados de la Prueba Piloto se agregd un espacio para dar cuenta
de la complejidad hospitalaria, se corrigid la pregunta 2 sobre el desempefio
Profesional y preguntas 3 y 4 se realizaron correcciones sobre la redaccion de

las mismas que no resultaba clara para el encuestado
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D — Personal a cargo de la recoleccién de datos

Los datos fueron recolectados por un personal de enfermeria de cada
institucion participante, seleccionando para ello agentes que revistan dentro de
la carrera de enfermeria, y estén o hayan estado ocupando cargos jerarquicos
dentro de la institucion.

Estos agentes no formaron parte de la poblacién de estudio.

Para garantizar una correcta interpretacion del instrumento, se realiz6 una
capacitacidon previa de estos agentes en las que se presentd el trabajo y los
lineamientos del mismo realizando hincapié en lo trascendental del estudio,
que permitira rever las pautas establecidas para la organizaciéon de los

servicios de enfermeria en la provincia.

E — Métodos para el analisis estadistico de los datos

Se utilizé el método de escalamiento likert, estas se le presentaron a los
sujetos de estudio poniendo a criterio del encuestado cinco opciones en forma
de afirmaciones: Definitivamente si; probablemente si; no estoy seguro;

probablemente no y definitivamente no.

Con los datos obtenidos se efectudé un analisis de estadistica descriptiva
para cada una de las variables, se procedio a realizar una tabla de distribucion
de frecuencias para obtener un conjunto de puntuaciones ordenadas en sus

respectivas categorias.

Los valores registrados fueron transferidos a un archivo de SPSS

(programa computarizado de analisis estadistico).

Otra de las caracteristicas del mismo es que una vez cargados los datos,
SPSS pueden ser modificados y utilizados de forma repetida lo que nos

permitié analizar la relacion entre las distintas variables.
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Capitulo i

Presentacion y analisis de los datos

Caracterizacion de las unidades de analisis

TABLA I: Titulo Profesional

TITULO PROFESIONAL
Porcentaje Porcentae
Frecuenca | Porcantaj valido acumulado
Valido | Enfermero 297 70,2 70,2 70,2
Licenciado 120 264 284 98,6
| magister b 14 14 100.0
Total 423 100.0 100,0

Fusnte de datol: Elaboracion propis

Pecariuja
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Fuente de DAres: Elaborscion Propis

Analisis e Interpretacion:

El analisis de la tabla demuestra que el 70.2% es enfermero, el 28%

Licenciado y solo el 1,4 es Magister.

En la organizacién de los servicios de enfermeria debe considerarse lo
expuesto en la Norma N° 4 de la resolucion 194/95 “La autoridad del Servicio

de Enfermeria debera ser una Licenciada en Enfermeria o en su defecto una

Enfermera capacitada para la funcion”




Esto se relaciona con la escasa participacion en los concursos ya que
poseen un titulo de pregrado sin la capacitacion pertinente en administracion y
gestion de los servicios. Por otro lado, en concordancia con el estudio
publicado por Torres Esperén, Julia Maricela. (2004), no hay una delimitacion
clara de los perfiles de desempefio de una enfermera universitaria y una
técnica, muchos de los cargos jerarquicos son ocupados por técnicos y se

encuentra personal universitario en funciones meramente operativas.

TABLAII: Desempeiio Profesional Actual

Desempeiio profesional actual (cargo jerarquico)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | Enfermero 176 416 41.6 416
Sub jefe de unidad 99 234 234 65.0
| iefe de unidad 86 203 203 853
Supervisor 36 8.5 8.5 939
jefe de divisidn 18 43 43 98.1
jefe de departamento i 1.9 1.9 100.0
Total 423 100,0 100,0
Fuente de Datos: Elaboracion propia
Carpe pprargaco
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Fuente de Datos: Elaboracion propia

Analisis e Interpretacion:

Del total de los encuestados 41.6% desarrollan actividades en el nivel
operativo 23 % cumplen la funcién de Subjefatura. 20.3 la funcion de jefatura
8.5 la funcion de supervisidon 4.3% de jefe de division y 1.9 % de jefe de

departamento. A medida que aumenta el grado jerarquico concursado,
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disminuye la cantidad de agentes que la cumplen debe tenerse en cuenta que
medida que aumenta la complejidad de los servicios disminuye el numero de

efectores, por ende la cantidad de funciones ascendentes.

Cabe aclarar que son seis los hospitales a los que se les asigna el Nivel
Il de complejidad en la Provincia de Entre Rios, y a estos se les asigna
Departamento de Enfermeria; dos hospitales de nivel Il comparten esta

estructura organizativa.

TABLA lllI: Certificado médico prolongado

Presento certificado médico prolongado
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | salud mental 90 213 213 213
salud fisica 96 227 27 44 0
ninguno 237 6.0 6.0 100.0
Total 423 1000 1000

Fuente de Datos: Elaboracion propia

tipo de Certificado

Porcentaje

salud fisica

tipo de Certificado

salud mental

ninguno

Analisis e Interpretacion:

Los certificados médicos presentados por largo tratamiento representan
43% siendo el 21% por salud mental lo que inhabilita a esos agentes a

concursar de acuerdo a lo dispuesto por Ley Provincial de Enfermeria 9564 y



Decreto Reglamentario 5467/04 MSAS los aspirantes a ocupar cargos
jerarquicos deben presentar en la Division concurso certificado de aptitud
psicofisica y certificado de aptitud fisica. Los certificados presentados por
alteraciones en la salud fisica representan un 22%. y el 56% de los
encuestados no presento certificado médico. Anexo----- por lo que no podria

considerarse como una de las causas negativa para el concurso

TABLA IV: Medidas Disciplinares

Origen de medida disciplinar
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia || Porcentaje valido acumulado
Valido |Relacionada con sus pares 63 149 14.9 149
Relacionada con los 54 128 12,8 277
pacientes
Relacionada con superiores 59 13.9 13.9 416
ninguna 247 584 58,4 100.0
Total 423 100.0 100.0

Fuente de datos: Elaboracion Propia

origen de medida disciplinar

Porcentaje

Rel con sus pares

relacionada con
superiores

relacionada con los
pacientes

ninguna

origen de medida disciplinar

Analisis e Interpretacion:

La tabla y el grafico muestran claramente que casi el 60% de los
encuestados no presenta medidas disciplinares el 13% presenta medidas
relacionadas con los superiores, el 12.8% con los pacientes y el 14.9 con sus

pares.



Este dato resulta relevante al momento del analisis de la variable porque
si bien estas no inhabilitan para el concurso el jurado determina si realiza una
disminucién del puntaje obtenido o los descalifica para la funcién, ya que como
lo expone Esmirna Travieso (2009), “El ejercicio profesional del cuidado de
enfermeria supone un compromiso de naturaleza ética en la relacion con el
paciente, en la relaciébn consigo mismo, con sus colegas, con la sociedad y con

la humanidad en general’

TABLA V: Tiempo en la funcién

Tiempo desde el que desempeiia la funcion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia || Porcentaje valido acumulado
Valido |de0ab afios 118 279 278 279
6 a 10 afios 152 359 359 63,8
11 a 15 afios 56 13.2 132 77
16 a 20 afios 7 8,7 8.7 85,8
21 a 25 afios 35 g3 g3 941
26 0 mas 25 59 59 1000
Total 423 1000 1000
Fuente de datos: Elaboracion propia
tiempo desde el que desemperia la funcion
Bl
s
CEhr




Analisis e Interpretacion:

Los afos que llevan desempefiando la funcion corresponden al intervalo
de 0 a 5 el 27.9% el intervalo de 6 a 10 afios corresponde un 35.9% y un 13 %
de 11 a 15 afnos. Los demas porcentajes corresponden a un digito. Los agentes
que ocupan cargos jerarquicos son jovenes en la gestion lo que tendria que
impactar positivamente para el desempefio de la misma y la realizacion de los

concursos.

De acuerdo a la ley de 9564 de la “Carrera de Enfermeria”, articulo N°
17 para ocupar cargos jerarquicos se debe poseer una antigiedad minima de

dos afios en el nivel inferior inmediato

TABLA VI: Conocimiento sobre la metodologia de concurso

Conocimiento de la metodologia de concurso
FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido | definitvamente si 69 16.3 16.3 16.3
probablemente si 142 33.6 33.6 49.9
no estoy seguro 116 27 .4 27 4 77,3
probablemente no 63 16.1 16,1 93.4
definitvamente no 28 6.6 6.6 100.0
Total 423 100.0 100.0

Fuente de Datos: Elaboracion propia

conocimiento de la metodologia de concurso




Analisis e Interpretacion:

Solo el 16 % de los encuestados contesto que conoce definitivamente
las bases y requerimientos para concurso, el 33 % representado por 142
encuestados probablemente lo conozca, el 27.4% no esta seguro y el resto
desconoce la metodologia de concurso aunque la Ley provincial los ordena
desde el afio 2004.

Estos datos resultan relevantes ya que como lo exponen SOTO-
FUENTES, et at (2014) los requerimientos actuales para el desempefio de la
enfermeria se redefinen constantemente en el contexto delos cambios del
sector de salud, los enfermeros gestores son responsables de poseer las
competencias para dirigirlos por lo que deberian interiorizarse de las leyes

vigentes.

TABLA VII: Responsabilidad del cargo

El concurso otorga mayor responsabilidad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
WValido | Definitivamente si 164 43,5 43,5 43,5
Probablemente si 167 39.5 39.5 83.0
Mo estoy seguro 56 13,2 13,2 96,2
Probablemente no 15 3.5 3.5 99.8
Definitivamente no 1 2 2 100,0

Total 423 100.0 100.0

Fuente de datos: Elaboracion proppia
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el concurso otorga mayor responsabilidad

20 Media =178
Desviacioh esténdiar = 326
N=423

150

Frecuencia

100
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el concurso otorga mayor responsabilidad

Analisis e Interpretacion

Al observar la tabla y la grafica el 43% de los encuestados opina que
definitivamente un cargo jerarquico otorga mayor responsabilidad el 39%
expresa que probablemente si y el resto no esta seguro. Hay una relacion
directamente proporcional a la funciébn y la responsabilidad que los

encuestados manifiestan.

El analisis de esta variable, se relaciona con lo publicado por Talcott
Parsons (1990), quien expone que los problemas son categorizados y
clasificados para que la responsabilidad por su solucion sea atribuida a

distintos niveles jerarquicos.

TABLA VIIlI: Posibilidad de escucha y respeto

El concurso da la posibilidad de trabajar mas tranquilo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | Definitivamente si 29 6.9 6.9 6.9
probablemente si 110 26.0 26.0 32.9
Mo estoy seguro 120 28.4 28.4 61,2
Probablemente no 85 201 201 81.3
Definitivamente no 79 18.7 18.7 100.0

Total 423 100.0 100.0

Fuente de Datos: Elaboracion propia
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el concurso otorga |a posibilidad de ser escuchado yrespetado

20 Media =253
esviacion estandar = 1,064
N=423

150

100

Frecuencia

0 1 2 3 4 s 6

el concurso otorga la posibilidad de ser escuchado y respetado

Analisis e interpretacion

Lo que se puede observar es que no es significativa la posibilidad de ser
escuchado y respetado por el hecho de ostentar una funcién jerarquica. No

guarda relacion el respeto aunque expresan que “probablemente si”.

Ante las exigencias concursales y la poca fiabilidad y seguridad de
escucha y respeto los encuestados no se ven motivados. En esta grafica hay

una relacion directa de las variables.

El analisis de esta variable podria estar relacionado con el desinterés
que manifiestan los agentes para presentarse a los concursos por cargos
jerarquicos ya que como lo expresa el estudio realizado por Thofehrn, Lopez
Montesinos et at (2014), las relaciones jerarquicas para garantizar un trabajo
colectivo saludable deben realizarse manteniendo una comunicacion efectiva
capaz de crear vinculos en los equipos de trabajo y transmitir informaciones, si
estas caracteristicas no se hacen presentes es muy probable que los
integrantes de los equipos no se sientan motivados para concursar cargos

jerarquicos.



TABLA IX: Metas laborales

El concurso otorga |a posibilidad de alcanzar metas laborales
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido | Definitivamente si 79 18.7 18.7 18.7
Probablemente si 178 421 421 60,8
Mo estoy seguro 104 24.6 24.6 85,3
Probablemente no 50 11.8 11.8 97,2
D efinitivamente no 12 2.8 2.8 100.0
Total 423 100,0 100,0

Fuente de Atos: Elaboracion propia

El concurso otorga la posibilidad de alcanzar metas laborales

20 Hiedia = 2,38
esviscion estandar = 1,008
N-423

150

100

Frecuencia

0 1 2 3 4 s 6

El concurso otorga la posibilidad de alcanzar metas laborales

Analisis e Interpretacion

Las metas laborales tienen relacién directa con la motivacion intrinseca y
la realizacion personal 42.1 % (178 encuestados)expresan que probablemente
si, esto sumado al porcentaje de 18 % que expresan “definitivamente si” brinda

motivacion y satisfaccion laboral siendo un incentivo personal

Estos resultados son similares a los encontrados por Lexague, Inés
(2017) en su estudio publicado “Las motivaciones de los docentes que
eligieron la carrera directiva en la educacion primaria de gestién privada y
estatal” en los que se refleja que una de las motivaciones mas fuertes que llevo
a los docentes a concursar cargos jerarquicos (de direccién) fue alcanzar

metas laborales
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TABLA X : Posibilidad de trabajo tranquilo

El concurso da la posibilidad de trabajar mas tranquilo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido | Definitivamente si 29 6.9 6.9 6.9
probablemente si 110 26,0 26.0 32.9
Mo estoy seguro 120 284 28 4 61,2
Probablemente no 85 20,1 201 81,3
Definitivamente no 79 168.7 18.7 100.0

Total 423 100,0 100.0

Fuente de Datos: Elaboracion propia

El concurso da la posibilidad de trabajar mas tranquilo

Media =318
esviacion estandar = 1,208
N=423

Frecuencia

1 2 3 4 s 3

El concurso da la posibilidad de trabajar mas tranquilo

Analisis e Interpretacion

Del total de encuestados los indicadores “Probablemente si” y “no estoy
seguro” son los mas representativos, lo que expresa que el trabajo tranquilo no
es solo responsabilidad de los gestores sino de todo el equipo de trabajo. 8.7%
opinan que definitivamente la gestion no garantiza tranquilidad en el trabajo.
Esta mas consolidado el pensamiento de mayor responsabilidad e

intranquilidad en niveles superiores.

Tal como se observa en otros estudios publicados que demuestran que
la percepcibn de quienes ocupan cargos jerarquicos es que las
responsabilidades en la funcion son mayores que en los niveles operativos

Lexague, Inés (2017)
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TABLA XIl: Posicionamiento en el grupo de trabajo

El concurso otorga posicionamiento en el grupo de trabajo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido | Definitivamente si 32 7.6 7.6 7.6
probablemente si 132 31,2 31,2 35,8
Mo estoy seguro 132 31,2 31,2 70,0
Probablemente no 77 18.2 15,2 88,2
d efinitivamente no 50 11.8 11.8 100.0
Total 423 100,0 100,0

Fuente de Datos: Elaboracion Propia

El concurso otorga posicionamiento en el grupo de trabajo

Media =298
Desviacin esténdar = 1,127
N=433

Frecuencia
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El concurso otorga posicionamiento en el grupo de trabajo

Analisis e Interpretacion

El indicador de posicionamiento en el grupo de trabajo manifiesta que el
63% expresan que probablemente si y no estar seguros. ElI 32 % lo refiere
como “definitivamente si” el concurso otorga posicionamiento en el grupo de

trabajo, se relaciona la variable motivacion e incentivo interno.

La concrecion de un trabajo de reorganizacién administrativa para el
concurso permite a los futuros gestores el estilo de liderazgo transformacional
por lo que la mayoria de los encuestados percibe que a través del mismo

generaran confianza y posicionamiento entre sus colegas. (Villar Azolini, 2013)
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TABLA XIl: Realizacion de actividades de gestion

el concurso permite realizar acciones especificas de gestion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia || Porcentaje valido acumulado
Valido Definitivamente si 50 11,8 11,8 11.8
Frobablemente si 205 485 48,6 60,4
Mo estoy seguro 109 258 2568 86.3
Probablemente no 56 132 13,3 99.5
Definitivamente no 2 5 5 100.0
Total 422 998 100,0
Perdidos | Sistema 1 2
Total 423 1000

Fuente de Datos: Elaboracion propia

el concurso permite realizar acciones especificas de gestion

20 Media = 2,42
Desviacion esténdar = 61
N=422

150

Frecuencia

1 2 3 4 s 6

el concurso permite realizar acciones especificas de gestion

Analisis e Interpretacion

La motivacién e incentivo para mejorar la gestion o mantenerla en los
niveles 6ptimos queda demostrado en este cuadro con el casi 60% de los
indicadores positivos. Solo un 2% expresa que no podra realizar actividades
propias al cargo.

Debe observarse que las organicas hospitalarias asignan para cada
funcién jerarquica las funciones especificas al cargo que ocupan.
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TABLA XIll: Posibilidad de reorganizacion

El concurso _permite realizar acciones de reorganizacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vilido | Definitivamente si 28 6.6 6.6 6.6
Probablemente si 195 46,1 46,1 52,7
Mo estoy seguro 166 39.2 39,2 92,0
Probablemente no 34 g.0 g.0 100.0
Total 423 100.0 100.0

Fuente de Datos: Elaboracion propia

Analisis e Interpretacion

6.6 % esta seguro de ese cambio. En coincidencia con lo expresado por
Furukawa (2011) , las exigencias en cuanto al cargo jerarquico incluyen la

administracién, el conocimiento y la interaccion con todo el ambiente de la

Frecuencia

el concurso permite realizar acciones de reorganizacion

1 2

3 4

el concurso permite realizar acciones de reorganizacion

Media =249
esviacion esténdar = 738
N=423

organizacion permitiendo la reorganizacion necesaria
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El 46% expresa que podra reorganizar los servicios de enfermeria. y el




TABLA XIV: Compensacién de la Responsabilidad Funcional

El adicional por la funcion compensa la responsabilidad asumida

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido | Definitivamente si 44 10.4 10.4 10.4
Probablemente si 110 26,0 26,0 36.4
Mo estoy seguro 103 24.3 243 60,5
Probablemente no 96 22,7 22,7 83.5
Definitivamente no 70 16.5 16.5 100.0

Total 423 100,0 100,0

Fuente de Datos: Elaboracion Propia

El adicional por la funcion compensa la responsabilidad asumida

120 Media=308
Desviacion estandar = 1,249
NZ 43

100
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El adicional por la funcion compensa la responsabilidad asumida

Analisis e Interpretacion

Solo el 10% de los encuestados opinan que el adicional es
compensatorio a la funcion jerarquica el 26% opina que probablemente si y el

24% no esta seguro.

La percepcion del adicional no garantiza la motivacion para realizar los

concursos correspondientes.

La ley N° 9564 de la Carrera de Enfermeria, asigna entre los adicionales
adicional por funcion, pero quien desarrolla una funcion, debe desempefarse
en horarios fijos, mafana o tarde, segun los requerimientos de su cargo, por lo

que dejaria de percibir el horario rotativo, esto se observa en la variable



analizada ya que este tipo de incentivos influyen fuertemente en las decisiones

tomadas por los enfermeros (Salud, 2008)

TABLA XV: Logro de objetivos

El adicional por funcion es util para cumplir objetivos

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | Definitivamente si 126 29.8 29.8 29,8
Probablemente si 151 3587 3587 65.5
Mo estoy seguro 88 20.8 20.8 86,3
Probablemente no 47 11.1 11.1 97,4
D efinitivamente no 11 2.6 2.6 100.0

Total 423 100.0 100.0

Fuente de Datos: Elaboracion propia

El adicional por funcion es util para cumplir objetivos

200 Media=221
<5 vigeion estandar = 1,089
=423
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El adicional por funcion es util para cumplir objetivos

Analisis e interpretacion

Se observa que el 29.8% expresa que el adicional por funcién es util
para cumplir con objetivos, el 35% que posiblemente si, el 20.8% no esta
seguro y el 11% probablemente no.

La ley N° 9564 art. 30 estipula entre los adicionales propios de la carrera
el adicional por funcion, este, si bien forma parte de los incentivos para el
concurso no son los principales motivadores, pueden observarse coincidencias
con el estudio de Inés Marie Laxague (2017) que el incentivo econdmico no se

constituye como principal al momento de decidir concursar en cargo jerarquico.
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TABLA XVI: Mejora de aportes jubilatorios

El adicional por funcion garantiza mejores aportes jubilatorios
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido | definitivamente si 101 23.9 23.9 23.9
Probablemente si 192 45 4 45 4 69.3
Mo estoy seguro 92 21.7 21.7 91,0
Probablemente no 37 8,7 8,7 99.8
Definitivamente no 1 2 2 100.0
Total 423 100,0 100,0

Fuente de Datos: Elaboracion propia

El adicional por funcion garantiza mejores aportes jubilatorios

Media =216
Desviacion estandar = 635
N=423
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El adicional por funcion garantiza mejores aportes jubilatorios

Analisis e Interpretacion

El incentivo econémico para la etapa de jubilacién es considerado por el
69.3 % de los encuestados como positivo, ya que garantizara un
reconocimiento continuado en el tiempo y un aumento en sus haberes,
teniendo en cuenta lo estipulado por la ley de jubilacién N° 8732, en su articulo
63 sobre el calculo del haber de la jubilacion sobre los valores de las

remuneraciones vigentes en los ultimos 10 afos.
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TABLA XVII: Solucién de Problemas emergentes

El acceso a la funcion permite resolver problemas emergentes

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido | Definitivamente si 110 26.0 26.0 26.0
Probablemente si 198 46,8 46,8 72,8
Mo estoy seguro 104 24.6 24.6 97 .4
Probablemente no 8 1,9 1.9 99,3
Definitivamente no 3 i i 100.0

Total 423 100.0 100,0

Fuente de Datos: Elaboracion propia

El acceso ala funcion permite resolver problemas emergentes

20 Hledia = 2,04
Desviacion estandar = 803
NZ 43
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Frecuencia

100
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El acceso ala funcion permite resolver problemas emergentes

Analisis e Interpretacion

En los hospitales publicos de la Pcia de Entre Rios se presentan
multiples problemas emergentes que se observan como espacios
motivacionales para los encuestados. El dar una solucidn o respuesta es una
motivacion intrinseca. El 26% responde que definitivamente si y el 46.8 %

expresa que probablemente si.

Como lo define Stoner (2003), la posibilidad de tomar decisiones le
permite a los gestores identificar problemas y solucionar un curso de accion

para resolver problemas especificos
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TABLA XVIII: Posibilidad de toma de decisiones

El acceso a la funcién permite tomar decisiones
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido | Definitivamente si 43 10,2 10,2 10.2
Frobablemente si 135 31,9 31.9 421
Mo estoy seguro 101 23.9 23,9 66,0
Probablemente no 98 23,2 23,2 89,1
Definitivamente no 48 10.9 10.9 100.0
Total 423 100.0 100.0

El acceso a la funcion permite tomar desiciones

Hedia = 2.93
Desviacion esténdiar = 1,179
N=423

Frecuencia
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El acceso ala funcion permite tomar desiciones

Analisis e Interpretacion

La toma de decisiones es una de las incumbencias permanentes en el
cuidado enfermero pero también en el desempefo de funciones. 31.9%
expresan que probablemente si; es alto el porcentaje que no estad seguro.
(23.9%).

Esta inseguridad de poder de tomar decisiones generando alternativas y
seleccionando cursos de accion referida por Herman Hesse y Slocum (2004),
se ve plasmada en la falta de interés frente al ocupar un cargo



TABLA XIX. Realizacion de Gestion Planificada

El acceso a la funcion permite realizar actividades de gestion planificadas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | Definitivamente si 102 241 241 241
Probablemente si 172 40,7 40,7 64,8
no estoy seguro 108 25.5 255 90,3
Probablemente no 32 7.6 7.6 97.9
D efinitivamente no 9 2.1 2.1 100.0

Total 423 100.0 100.0

Fuente de Datos: Elaboracion propia

El acceso ala funcion permite realizar actividades de gestion planificadas

150
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El acceso ala funcion permite realizar actividades de gestion
planificadas

Analisis e Interpretacion

Teniendo en cuenta que las personas motivadas gestionan planifican y
realizan un rol importante en el anadlisis de la tabla, 40.7 % expresa que
probablemente podra realizar actividades de gestion. El 24.1 definitivamente
si. .Esta motivacion debe servir como incentivo a la realizacion de los
concursos vigentes.
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Lo observado en este analisis es similar al estudio publicado por Inés
Marie Laxague (2017) en que se refleja que el interés por concursar cargos
corresponden a la posibilidad de generar nuevos proyectos, y participar de las

tomas de decisiones mejorando el trabajo de los colegas.

TablaXX : Titulo académico/ conocimiento de la metodologia de concurso

Tabla cruzada Tit. Académico“conocimiento de |a metodologia de concurso
conocimiento de la metodologia de concurso
definitivame | probablement [ noestoy | probablem | defintiva
nte s K] seguro | enteno [ menteno| Total
Tit. Enfermero [ Recuento b 101 76 b 14 297
Académico % dentra de Tit. 17.2% M0%|  256%| 185%|  47%| 100,0%
Académico
Licencad |Recuento 7 3 4 13 11 120
0 % dentro de Tit. 14.2% 5% 33| 108% 9.2%| 100,0%
Académico
magister | Recuento 1 2 0 0 ] b
% dentro de Tit. 16,7% 33.3% 0,0% 00%| 50.0%| 100,0%
académico
Total Recuento b9 142 116 i 2 42
% dentro de Tit. 16,3% 36%|  2T4%) 161% 6.6%| 100,0%
académico

Fuente de Datos: Elaboracion propia

Analisis e Interpretacion:

Del total de enfermeros que formaron parte del estudio, el mayor
porcentaje, 34 % refieren que probablemente tienen conocimiento de la
metodologia de concurso, siguiendo en orden quienes no estan seguros de sus
conocimientos 25,6%.

Del total de licenciados, el mayor porcentaje de la muestra, 33, 3 %
reconocen no estar seguros de sus conocimientos sobre la metodologia de
concurso siguiendo quienes probablemente si los posean, 32,5%
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Resulta relevante en el analisis de la tabla el porcentaje de magister
50% que responden que definitivamente no poseen conocimiento sobre la

metodologia de concurso.

Estos datos podrian demostrar el desinterés de los profesionales a
interiorizarse de la metodologia de concursos y el reflejo de los cargos
jerarquicos que mayormente son ocupados de manera interina, solo por las

resoluciones de las instituciones en las que se desempenan.

Debe tenerse en cuenta que la Resolucion N° 194/95 expone en su
norma 4 que “La autoridad del Servicio de Enfermeria debera ser una
Licenciada en Enfermeria o en su defecto una Enfermera capacitada para la

funcién”

Lo que podria influir en que un menor porcentaje de licenciados y
magister reconocen déficit de conocimiento de la metodologia de concurso, ya
que podrian considerar que los cargos jerarquicos le corresponden por el titulo

que ostentan
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TABLA XXI: Cargo jerarquico/ Responsabilidad

Tabla cruzada Cargo jerarquico®el concurso otorga mayor responsabilidad
el concurso otorga mayor responsabilidad
Definitvame | Probable | Mo estoy | Probableme | Definitiva
nte si mente si seguro nte no mente no | Total
Enfermero Recuento 83 80 7 6 0 176
0 % dentro de Cargo 472% 45.5% 4.0% 3.4% 0,0% | 100,0%
jerdrguico
Sub jefe de Recuento 50 37 11 0 1 99
unidad % dentro de Cargo 50.5% IT4% 11.1% 0.0% 1.0%| 100,0%
jerdrguico
jefe de unidad | Recuento 33 28 24 1 0 86
% dentro de Cargo 384% 32.6% 27.9% 1,2% 0,0% | 100,0%
jerdrguico
SUpenvIsor Recuento 8 21 B 1 0 36
% dentro de Cargo 222% 58.3% 16,7% 2,8% 0,0% | 100,0%
jerarguico
jefe de Recuento 2 1 8 7 0 18
division % dentro de Cargo 11.1% 5,6% 44 4% 38.9% 0.0% | 100,0%
jerarguico
jefe de Recuento 8 0 0 0 0 B
departamento | % dentro de Cargo 100,0% 0,0% 0.0% 0.0% 0.0% | 100,0%
jerarguico
Recuento 184 167 56 15 1 423
% dentro de Cargo 435% 39.5% 132% 3.5% 0.2% | 100.0%
jerarguico

Fuente de Datos: Elaboracion propia

Analisis e Interpretacion:

De los 8 enfermeros jefe de Departamento que participaron en el
estudio, el 100% refiere que el concurso les otorga mayor responsabilidad; los
jefes de division refieren no estar seguros de la relacion entre el cargo y la
responsabilidad funcional, los supervisores un 58,3% refieren que
probablemente si, el concurso les otorga mayor responsabilidad, los jefes de
unidad, subjefes de unidad y enfermeros en mayor porcentaje refiere que

definitivamente si el concurso otorga mayor responsabilidad.

Esta situacidon podria estar planteada por la complejidad y la forma de trabajo
de las diferentes instituciones. Las jefaturas de division pertenecen a hospitales
de menor complejidad y los supervisores conforman equipos de trabajo por lo

podrian sentir su responsabilidad compartida
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DISCUSION

Segun los datos surgido en la investigacidon, se observa que si bien la
resolucion 194/95 expresa en su norma 4 que “la autoridad del servicio de
enfermeria debera ser una licenciada en Enfermeria o en su defecto una
enfermera capacitada para la funcion”, entendiéndose como “autoridad del
servicio” quienes cumplen tareas de gestion, como lo refleja Torres Esperdn
(2004), ante la falta de delimitacion clara de los perfiles en el desempefio de la
enfermeria, quienes estan con posibilidades de acceder a los concursos de las
funciones jerarquicas en la provincia de Entre Rios, son mayoritariamente

enfermeros.

La accesibilidad a los cargos jerarquicos, segun lo expuesto por la ley N°
9564 y su decreto reglamentario 5467/04 solicita también a los aspirantes
certificados de aptitud psicofisica, lo que puede constituirse un agravante a la
hora de concursar ya que representan un porcentaje importante de la muestra
(44%) comportandose de manera similar lo correspondiente a Medidas

Disciplinares.

Teniendo en cuenta que los enfermeros gestores son quienes deben
poseer las competencias para dirigir los equipos conociendo las leyes que
regulan la profesion Soto- Fuentes, et at (2014), resulta alarmante el alto
numero de enfermeros que refiere desconocimiento de la metodologia de

concurso regulada por leyes y decretos provinciales.

Los cargos jerarquicos otorgan mayor responsabilidad por lo que no
garantiza un trabajo mas tranquilo, esto es reconocido por los enfermeros
participantes del estudio, ya que segun lo expresa Talcott Parsons (1990), los
problemas dentro de las instituciones, son clasificados de tal forma para que
que la responsabilidad en su solucidn sea atribuida a los niveles jerarquicos, si
bien los enfermeros reconocen que los cargos jerarquicos otorgan mayor

responsabilidad, esta no les garantiza ser escuchados y respetados, esta falta
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de una comunicacion efectiva, dificulta la transmision de informacién y creacion

de vinculos Thofehrn, Lopez Montesinos et at (2014) .

De igual manera que lo reflejado en el estudio “Las motivaciones de los
docentes que eligieron la carrera directiva en la educacion primaria de gestion
privada y estatal” (Lexague, 2017) Concursar un cargo jerarquico, representa
para muchos de los encuestados la posibilidad de alcanzar metas laborales,
comportandose estas como uno de los principales incentivos reconocidos por

los enfermeros

Los reglamentos del concurso solicitan a los aspirante la realizacién de un
trabajo de reorganizacion administrativa, permitiendo una mirada de liderazgo
transformacional, este tipo de liderazgo, segun lo expuesto por Villar Azolini
(2013), generan confianza y posicionamiento entre los integrantes de los
equipos de trabajo, por lo que el concurso, se constituye una base soélida para
la correcta organizacién y reorganizacién de los servicios Perz Porto & Gardey;
2014.

Si bien la ley N° 9564 “Ley de la Carrera de Enfermeria”, estipula dentro
de los adicionales, el adicional por funcidn no representa motivacion para
concursar, considerando los enfermeros que el importe por este adicional no
siempre es util para cumplir con logros personales. Estos resultados resultan
coincidentes con los presentados por Marie Lexague (2017), quien expresa que
los incentivos econdmicos no se constituyen como principal al momento de

decidir concursar un cargo jerarquico.

La posibilidad de brindar soluciones o respuestas a los problemas
emergentes en los grupos de trabajo se constituyen como una motivacién
intrinseca a la hora de concursar un cargo esto seria altamente positivo de
acuerdo a lo expuesto por Stoner (2003) expone que la posibilidad de tomar
decisiones le permite a los gestores identificar problemas y solucionar un curso
de accidn para resolver problemas especificos, Se observa sin embargo, que
quienes estan con posibilidades de concursar cargos jerarquicos, se ven
motivados por la posibilidad de solucionar problemas emergentes, no estan

seguros si el concurso del cargo les brindara la posibilidad de tomar las
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decisiones necesarias, disminuyendo el interés por ocupar la funcion (Herman
Hesse y Slocum, 2004)

En concordancia con lo publicado por Marie Lexague (2017), la
motivacién por concursar cargos jerarquicos corresponde a la posibilidad de
generar nuevos proyectos y tomar decisiones en pos de mejorar el trabajo del

equipo.

CONCLUSION

Los cargos jerarquicos de enfermeria en la provincia de Entre Rios desde el
afio 2004, se concursan de acuerdo a lo estipulado por Ley N° 9564;
observandose que los grupos de profesionales que estan en condiciones de
concursar, y ocupando cargos jerarquicos, estan conformados mayormente por
agentes con titulo de pregrado, sin delimitaciéon clara de los perfiles de
desempefo. Las medidas disciplinarias o partes meédicos prolongados, se

presentan como una causa de impedimento para los concursos.

Se cumplimenta con lo requerido por la ley de la Carrera de Enfermeria sobre
la antigiedad minima necesaria para ocupar el cargo inmediato superior, pero

se observa poco conocimiento de las bases de la metodologia de concurso.

Al identificar la relacion entre la motivacion y los incentivos de los
enfermeros para concursar cargos jerarquicos, se observa que el incentivo
econdémico (adicional percibido por el cumplimiento de la funcidn) si bien es util
para cumplir objetivos personales, no resulta relevante al momento decidir
concursar, durante el trabajo activo, pero toma importancia para aquellos
enfermeros que estan cerca de su etapa jubilatoria, ya que este adicional

impacta directamente en las remuneraciones que percibiran una vez jubilados.

La toma de decisiones se presenta como el principal incentivo, este se
refleja en la realizacion de actividades propias del cargo como son la
organizacion y reorganizacion de los servicios. Quienes concursan cargos de
gestion, perciben que la posibilidad de tomar decisiones les corresponde a los
gestores quienes pueden solucionar problemas de los equipos de trabajo ya
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que son los encargados de planificar, gestionar y coordinar dentro de los

servicios

Por otro lado, en lo referido a las motivaciones; encontramos que la posibilidad
de ocupar un cargo concursado permite a los enfermeros la autovaloracion de
su carrera y la concrecion de un trabajo de reorganizacion administrativa de los
diferentes servicios, genera confianza y liderazgo entre sus colegas,

permitiendo reconocimiento de su desempefio profesional

Respecto a la responsabilidad propia del cargo, los encuestados
perciben que el cargo jerarquico les otorga mayor responsabilidad, pero sin una
clara posibilidad de ser escuchados y respetados por lo que no estan seguros
de poder dar respuesta a los problemas emergentes, no consideran que ocupar
un cargo asignado por concurso le garantizaria un trabajo mas tranquilo, ya
que un trabajo tranquilo no solo es responsabilidad de los gestores, sino de

todo el equipo de trabajo.

Teniendo en cuenta la hipdtesis planteada, “Existe una relacion directa
entre la motivacidon y los incentivos para concursar cargos jerarquicos en la
carrera de enfermeria en la provincia de Entre Rios en el periodo enero 2016-
julio 2018”. La hipotesis se rechaza ya que si bien  los incentivos se
presentan mayormente en la posibilidad de la toma de decisiones y las
motivaciones estan dadas por una autovaloracion de la carrera y liderazgo. No

se presenta relacion directa entre ambas

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las principales limitaciones al momento de la realizacién del estudio fue
la falta de estudios precedentes en la tematica, dada la particularidad para el
acceso a los cargos jerarquicos de la carrera de enfermeria en la provincia de

Entre Rios.

Otra de las limitaciones es que debido a la distancia geografica del
investigador con las unidades de analisis requiri6 la colaboracion de

encuestadores externos (jefes de enfermeria de las Instituciones)
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Recomendaciones para las Instituciones

Se recomienda a las Instituciones trabajar sobre los perfiles de desempefio del
personal de enfermeria e incluir a los enfermeros gestores en las reuniones de

alta gerencia para garantizar la escucha.

Sugerencia para proximas Investigaciones:

- Incorporacién  de instrumentos de recoleccibn de datos de tipo
cualitativos que permitan un analisis de las percepciones de quienes
concursan cargos jerarquicos

- Separar en estratos quienes ya cumplen algunas de las funciones
jerarquicas estipuladas y estan en posibilidades de concursar el cargo

inmediato superior.
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Anexo VI: Ley N° 8899

LEY N” 8899

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS SANCIONA
CON FUERZA DE LEY:

ARTICULO 1% La provi mcxn de Entre Rios, adhiere a la ley Nacional N°
24.004 refc al de la cria, libre o en relacion de

dependencia.

ARTICULO 2°: Sera ¢l or
de salud

de apli

dela p ley la secretaria

ARTICULO 3°: El poder gjecutivo provincial procederd a la reglamentacion
dentro de los 60 dias de su promulgacion.

ARTICULO 4° Derogase todas las disposiciones que se opongan a la presente
ley.

ARTICULO 5° Comuniquese, elc.-

Sala de sesiones, PARANA, 07 de diciembre de 1994 .-

HERNAN DARIO ORDUNA ORLANDO V. ENGELMAN
Presidente H. Cimara Senadores. Presidente H. Ciimara Diputados
RODOLFO REYES RAMON A. DE TORRES

Prosecretario Legislativo H. C. Senadores ~ Secret. H. Camara Diputados

EJERCICIOS DE LA ENFERMERIA
LEY NACIONAL N° 24.004
Concepto y al didas. Derechos y obligaciones,
Registro y malnculacmn Aumndad de aplicacion. Régimen disciplinario.
Disposiciones transitorias y varias.
Sancionada: Septiembre 26 de 1991.-
Promulgada: Octubre 23 de 1991 .-

LEY DEL EJERCICIO DE LA ENFERMERIA

CAPITULO I:

CONCEPTOS Y ALCANCES

ART[CQLO ]“ En Ia Capital Fudcral y en ¢l ambito sometido a la jurisdiccion
I el ej de la ia, libre o en relacion de dcpundcrx:la,

queda sujeto a las d de la p ley y de la regl on que
en su consecuencia se dicte

REGILAMENTO DE LA LEY 8.899- DECRETO 0759/97.-

ARTICULO 1°: El ejercicio libre y auténomo de la enfermeria queda
reservade al nivel profesional nrab-'mdu en el nrrlmra 3‘ inciso a) de la Ley
Nacional 24.004, fiend en i , en el
dnmlclim de las persamn, en locales, instituciones o etrabkumltmm'
pnbhca\ o privados y en .'oa‘m aqueﬂm dmbitos donde se autorice el
fto de sus ¢ ety lose en todos los casos habilitacion
de los lugares y la pertinente autorizacion para ejercer.
Los locales o establecimientos dedicados a l'av actividades de Enfermeria
deberdn contar con un I a cargo, debide
matriculado, cuyo diploma o certificado cem exhibido convenientemente.

ias,

Los deberes inherentes al profesional de Enfermeria, son los siguientes:

a) Controlar que los que desemp tareas de enfe ia como de servicios, cuando scan realizados por las personas
profesionales o auxiliares, es!én matriculados, autorizados para autorizadas por la presente a ejercer la enfermeria.
ejercer por la de i ¥ que realicen sus
actividades dentro de los limites de su autorizacién. ARTI’( ULO 2% La d la i i el y la
b) Velar para que los pacientes reciban el mis di de servicios estard a carge de los profesionales incluidos en
eficaz tratamiento, gamnn.,:rmln por parte del pz.mma.' actitudes dﬂ el nivel establecide en el inciso a) del articulo 3° de la Ley Nacional 2004.-
respeto y consideracion hacia la p lidad del paciente y sus
creencias. ARTICULO 3°. Recondcense dos niveles para el ejercicio de la enfermeria:
<) Adoprar las medidas necesarias a fin de que ¢ el ﬂfﬂb.'ﬂ.‘lﬂ"éllﬂ) retina a) Profesional: consistente en la aplicacion de un cuerpo sistematico de
los requisitos exigidos por las las para la identificacion y resolucion de las situaciones de salud-
condicienes de higiene y limpieza de cada dependencia. enfermedad sometidas al ambito de su competencia;
d) Adoptar los recaudos necesarios para que se mnfrrunnec los b) Auxiliar: consistente en la practica de técnicas y conocimientos que
registros ade los para la d ion de las p contribuyen al cuidado de enfermeria, planificados y dispuestos por el nivel
e D hechos que pudic remr cardcter dehtmnsa, accidentes profesional y ¢jecutados bajo su supervision.
de trabajo, enfermedad, cir que segiin las
normas di la salud de la poblacién, Por via ia sc detel ala ifica de cada
adoptando medm'a's necesarias para evitar su propagacion. uno de los dos niveles, sin perjuicio de la que se comparta con otros
La responsabilidad del profesional a cargo de los locales o profesionales del ambito de la salud. A esos efectos la autoridad de aplicacion
establecimientos no excluye la de los demds profesionales o andra ©n cuenta que corresp: de al nm.l I el gjercicio de funciones
auxiliares, ni de las personas fisicas o ideales propietarias de los icas y de direcci d jaei gacion. Asimismo
mismaos. corrcspundu. al nivel pmfusmna] presidir o integrar tribunales que entiendan en
La habilitacién de los locales o establecimientos y la aprobacidn de concursos para la cobertura de cargos del personal de enfermeria.
su denominacién deberd estar sujeta a condiciones de planta fisica,
hlgu‘mm- Sanitaria, y de seguridad, contar con equipos, materiales A’RTI([’I (3% Es competencia especifica del nivel profesional lo
» de registros ad dos a las i que se realicen y ido en las i bencias de los titulos habilitantes de Licenciado/a en
en general se ajustard a las normas minimas del organismo de Enfermeria y Enfermero/a. A todos ellos les estd permitido lo siguiente:
aplicacion.
1. Planear, implementar, ejecutar, dirigir, supervisar y evaluar la
ARTICULO 2% El gjercicio de la enfermeria comprende las funciones de atencién de enfermeria en la prevencidn, recuperacién y

promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como la de

prevencion de enfermedades, realizadas en forma auténoma dentro de los

limites de competencia que deriva de las 1 b de los resp

titulos habilitantes.
A

. PO

serd de la enfermeria la docencia,
investigacion y asesoramiento sobrc temas de su incumbencia y la
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rehabilitacidn de la salud.
2. Brindar cuidados de en_,l"zrmerfa a las personas con pl’ﬂb’tﬂ.mi‘ de
salud de mayor complejidi al p I a su cargo

acciones de enfermeria df a'ruerdu ala smmcmn de las personas y al
nivel de preparacidn y experiencia del personal.




~

=

=

Realizar la consulta de Enfermeria y la prescripcion de la atencion
de Enfermeria.

Administrar servicios de enfermeria en los diferentes niveles del
sistema de servicios de salud wutilizando eriterios i
garantizar una atencion de Enfermeria personalizada y libre dg'
riesgo.

Organizar y controlar el sistema de info o regi: li
a Enfermeria.

Establecer normas de previsidn y control de materiales y equipos
para la atencién de Enfermeria.

Planificar, imple ¥ evaluar progr de salud juntamente
con el equipo interdisciplinario y en los niveles Nacional, provincial
¥ municipal.

Participar en la prog ion  de ividades de ed idn

itari fi a ¥ mejorar la salud del individuo,
Samilia y comunidad.

Participar en los prugmmm de h:grene y segundad en el trabajo en
la prevencién laboral. les y del trabajo.

Participar en el a'f-rarm.‘n‘n de las remm’agiu\ apropiadas para la
a.'ﬂnmfn de la salud.

. F y organizar, coordi ¥ evaluar los programas

educacionales de formacion de en_fzrmerlu en los distintos niveles y
madalidades.

Participar en la formacion y actualizacién de otros profesionales de
la salud en aéreas de su competencia.

Realizar y/o participar en investigaciones sobre temas de enfermeria
v de salud.

. Asesorar sobre los aspectos de su competencia en el drea de la
: in. de e e iv v cidn de Enfe

e

f
. Participar en isi i en ias especificas de

Enfermeria, en concursos para la cobertura de puestos a nivel
profesional y auxiliar.

. Elaborar las normas de fmrcmnamlemn de los servicios de
Enfermeria en sus disti) de cion y auditar su
cumplimento.

L li i venosas perif

1L Controlar a los pacientes con respiracion y alimentacion
asistidas y catéteres centrales y ofros.

m. Participar en los tratamientos quimioterapicos, en
didlisis peritoneal y hemodidlisis.

n. Brindar cuidados de enfermeria a pacientes criticos con
o sin aislamiento.

. Realizar y participar en . liclonadas’ s
control de infecciones.

0. Realizar el control y el registro de ingresos y egresos del
paciente.

P Realizar el control de pacientes conectados a equipos
mecinicos o electrénicos.

q. Part par en la plun.!ﬁmmjn, »rgam..ncmn ¥y e]«‘m‘mn
de de en s de emergencia
¥ catdstrofes.

r.  Participar en el traslado de pacientes por via aérea,
terrestre, fluvial y maritima.

s.  Realizar el registro de evolucion de pacientes y de
prestaciones de enfermeria del individuo y de la familia,
consignando: fecha, firma y niimero de matricula.

17. I i de los MINISTERIOS DE
SAI uD Y ACCI[)N SOCIAL v de GOBIERNO, JUSTICIA Y
EDUCACION, relacionados con la formacién y utilizacién del
recurso  humano de enfermeria y los organismos técnicos
administrativos del sector.

18. Realizar todos los cuidados de enfermeria encaminados a satisfacer
las idades de las p en las disti) etapas de siclo vital,

segiin lo siguiente:

a. Valnmr el estado de salud del individue sano o enfermo y
icar sus necesidades o proble en el drea de

l acciones li a

su ia e i
satisfacer las mismas.

b. Pumclpar en la cnperwam.n de fas condiciones del medio

que req los de acuerdo a su
condicidn.

c.  Conirolar las condiciones de uso de recursos materiales y
equipos para la p idn de los cuidados de enfermeri

d. Supervisar y realizar las acciones que favorezcan er’
bienestar de los pacientes.

e.  Colocar sondas y controlar su funcionamiento.

£ Control de drenajes.

g Realizar control de signos vitales.

h.  Observar, evaluar y registrar signos y sinfomas gque
presentan los pacientes, decidiendo las acciones de
Enfermeria a seguir.

i. Colaborar con los procedimientos especiales de
diagndsticos y tratamientos.

J- Planificar, preparar, ini. ¥ regis la

dmini ion  de  medic por via enteral,
parenteral, mucosa, cutinea y respiratoria, natural y
artificial, de acuerdo con la orden medica escrita
ipleta, firmada y

k. Realizar curaciones simples y complejas que no
" 3 2

7. Realizar los controles y levar el registro de pulso, respiracién,
tensidn arterial, peso, talla y temperatura.
8. Informar a la enfermera/o y/o médico acerca de las condiciones de

los pacientes.
9. Aplicar i izacie previa capacil
10. Preparar al paciente para exii de di ico y i
11. Colaborar en la rehabilitacidn del paciente.
12. Participar en los prog de Salud itari
13. Realizar curaciones simples.
4. Colab con la Enfe aen pr dimic special
15. Participar en los procedi de acondici

del cadiver, dentro de la unidad o tr.'ln'

16. Informar y registrar las actividades realizadas, consignando
Nowmibre, Apellido, Numero de matricila o registro.

17. Aplicar procedimientos indicados para el control de infecciones.

Uni las | ipladas en el Capitulo VII, Articulo 23°
Inciso a)Disposiciones transitorias de la ley Nacional 24.004 podrin
continuar con el ejercicio de las funciones de Enfermeria en el plazo
establecido por el inciso b) del mismo articulo, sin poseer titulo, diploma o
certificado habilitante o auxiliares de Enfermeria que estén ejerciendo
acnwtlatlm fuem de su ml!el dejdndose aclarado que el derecho al uso de

Es de competencia del nivel auxiliar de enfermeria de acuerdo lo disy
en el inciso b) del articulo 3° de la Ley Nacional 24.004.

L

2.

]

Realizar procedimientos bisicos en la internacion y egresos de los
pacientes en las instituciones de salud.
Preparar y acondicionar los materiales y equipos de uso

habitual

v f ias a nivel Provincial corresponderd a lo
establecido por el l)ecrun N 5703/93 MGJE para el personal perteneciente
a la Administracién Publica y las normas que regulen este aspecto en la
actividad privada.

ARTICULO 4% Queda prohibido a toda persona que no esté comprendida en

para la atencién de pacientes.
Ejecutar medidas de higiene y bienestar del paciente.
Apoyar las actividades de nutricion de las personas.
Aplicar las acciones que favorezcan la eliminacidn vesical e
intestinal espontanea en los paci
! enemas e segiin p ipcion: médica.
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la presente ley participar en las actividades a realizar las acciones propias de la
enfermeria. Los que actuaren fuera de cada uno de los niveles a que se refiere
¢l articulo 3° de la presente ley seran pasibles de las sanciones impuestas por
esta ley, sin perjuicio de las que correspondieren por aplicacion de las
disposiciones del Codigo Penal.

Asimismo las instituciones y los responsables de la direccion,
administracion, o conduccion de las mismas, que contrataren para realizar las

4



tareas propias de la enfermeria a personas que no retnan los requisitos
exigidos por la presente ley, o que directa o indirectamente las obligaren a
realizar tarcas fuera de los limites de cada uno de los niveles antes
mencionados, serin pasibles de las sanciones previstas en la ley 17.132, sin
perjuicio de la responsabilidad civil, penal o administrativa que pudiere
imputarse a las mencionadas instituciones responsables.

ARTICULO 4° SIN REGLAMENTACION.
CAPITULOIT

DE LAS PERSONAS COMPRENDIDAS

Asimismo podran ejercer como Auxiliares de Enfermeria quienes
tengan certificado equivalente otorgado por paises extranjeros, ¢l que deberd
ser reconocido o revalidado de conformidad con la legislacion vigente en la
materia.

ARTICULQ 6°: SIN REGLAMENTACION.
ARTICULOQ 7° Para emplear el titulo de especialistas o anunciarse como tales,
los enfermeros profesionales deberan acreditar capacitacion especializada de

conformidad con lo que se determine por via reglamentaria.

ARTICULO 7° - Podrdn emplear el titulo de especialista o0 anunciarse como
tales aquellos profesionales que acrediten alguna de las siguientes

ARTICULO 5" El gjercicio de la enfermeria en el nivel profesional esta mndu'mnes. a} Poseer certificacion da por Especiales de

reservado solo a aquellas personas que posean: i ignad por la idad de aplicacidn, conformadas por

enfermeros/as  prof con  funci de duccid, en

a. Titulo habilitante lo por uu' idades nacionales, p iales inmi priblicos o privade idos, las que tendrdn en cuenta:

o privadas idas por d antigiledad no menor de cinco (5) aiios de graduacion y tres (3) de efercicio

b. Titulo de enfermero otorgado por centros de formacion de nwsl de la especialidad, titulos, trabajos y el resultado de una prucha de
terciario no universitario, d de organi Tuaci

provinciales o municipales, o i privadas por b) Ser profesor universitario de la materia, en actividad obtenido por

autoridad competente;

c. Titulo, diploma o certificado cquivalente expedido por paises
extranjeros, ¢l que deberd ser revalidado de conformidad con la
legislacion vigente en la materia o los respectivos convenios de
reciprocidad.

ARTICULO 5°: A los efectos a'el mcl\o a) deberd znfena‘ene que los titulos
habilitantes son enfe Li do/a en enfermeria y los
que en el futuro se oblengan a partir del titulo de grado.

ARTICULO 6°; El ejercicio de la enfermeria en el nivel auxiliar esta reservado
a aquellas personas que posean el certificado de Auxiliar de Enfermeria
otorgado por instituciones nacionales, provinciales, municipales o privadas
reconocidas a tal efecto por autoridad competente.

acrediten cinco (5) o mas ajios como auxiliar de enfermeria y dos (2) o mas
conto enfe profesional, d do cinco (5) aios de ejercicio de
la especialidad.

La autoridad de aplicacion, con la colaboracion de la Comision del articulo

i s

concurso, en el nivel de fitular, o adjunto, o similar.
¢) Poseer certificado de Residencia en la especialidad, de una duracién no
mener de tres (3) aiios, rernn»cad‘a por la au!ana‘:m' sanitaria nacional.
d) Poseer titulo de esp univers rgado o revalidad,
Universidad Nacional o Privada reconocida.
e Pa\eer certificado arurgada por Entidad cientifica, asociaciones
pr las o r idas para tal fin por la
i itarie ional, do no menos de cince (5) aios de
graduacion como profesional y no menos de tres (3) en ejercicio de la
especialidad y un curso de no menos de ochocientas (800) horas fedrico -
pricticas.
Por dinica vez y dentro de los ciento ochenta (180) dias de publicada la
presente  Reglamentacion  podrin  obtener el reconocimiento de la
especialidad mediante el sistema de inciso a) aquellas personas que

por

CAPITULO I

DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES:

derect 1

ARTICULO 9°

Son

17, elaborard una nomina de especialidades la que se iz
periddicamente de la misma forma.

Cada cinco (5) aiios la autorizacion para emplear el titulo de especialista
serd lidada en las lici que bl la idad de aplicaci,
con la participacidn de la Comisidn del articulo 17.

ARTICULO 8% Los Enfermeros profesionales de transito por el pais
contratados por instituciones piblicas o privadas, finalidades de investigacion,
asesoramiento o docencia, durante la vigencia de sus contratos cstarin
habilitados para el cjercicio de la profesion a tales fines, sin necesidad de
realizar la inscripcion a que se refiere el articulo 12 de la presente.

ARTICULO _8°:  Los profesionales comprendidos en el articulo
Reglamentado por la LEY NACIONAL 24.004, deberdn cumplir con los
siguientes requisitos:

de los p y auxiliares de la
enfermeria:

a) Ejercer su profesion o actividad de conformidad con lo establecido
por la presente ley y su reglamentacion;

b) Asumir responsabilidades acordes con la capacitacion recibida, en
las condiciones que determine la reglamentacion;

¢) Negarse a realizar o colaborar en la ¢jecucion de practicas que
entren en conflicto con sus convicciones religiosas, morales o éticas, siempre
que de ello no resulte un dafio inmediato o mediato en ¢l paciente sometido a
esa practica;

d) Contar, cuando cjerzan su profesion bajo relacion de dependencia
laboral o en la funcnon piblica, con adccuadﬂs garantias que aseguren y
faciliten el cabal i de la obli de lizacién permanente a
que se refiere el inciso ¢) del articulo siguiente.

ARTICULO _9°: Para gozar del derecho establecido en el inciso c) del
Articulo 9° de la Ley Nacional 24.004, el profesional o auxiliar de
enfermeria deberd justificar su negativa e informar a su superior jerdrquico
con la adecuada anticipacidn, para que éste adopte las medidas de
sustitucion para que la asistencia de enfermeria no resulte afectada.

ARTI! ULO 10% Son obligaciones de los profesionales o auxiliares de la

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

a) Limitardn sus actividades para las que hayan sido especialmente
requeridos, no pudiendo ejercer la profesién libre o en relacion de
dependencia en otras funciones.
b) Los contratos no podrin exceder el término de UN (1) aiio, no
renovable.
¢) Las instituciones deberdn camumcar a la S‘ECRETARIA DE
SALUD y @ la O i: Pr lde fa, la identidad ia
del ] ditar su idoneidad.
d) Deberdn solicitar la Resolucidn de la Secretaria de Salud, que

autorice dichas actividades y por el tiempo que determine en
mencionade texto legal.
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sin distincion de ninguna naturaleza.

b) Respetar en las personas el derecho a la vida v a su integridad desde
la concepeion hasta la muerte.

¢) 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 n.{,]amcnlaulun
5

¢) Mantener la idoneidad pr la
permanente, de conformidad con lo que al respecto determine la
reglamentacion;
M el secreto profesional con a lo establecido por la

legislacion vigente en la materia.

ARTICULQ 10°; El personal de enfermeria deberd realizar periddicamente
actividades o cursos de actualizacion de acuerdo a los avances cientificos-
técnicos de la medicina en general y de su profesion en particular. Para ello
deberdn las instituciones garantizar el cumplimiento del Articulo 9° Inciso d)
de la LEY NACIONAL, 24.004 y esta reglamentacién.

ARTICULO 11° Les esta prohibido a los profesionales y auxiliares de la
enfermeria:

CAPITULO IV
DEL REGISTRO Y MATRICULACION:

ARTICULO 12" Para el ejercicio de la enfermeria, tanto en el nivel
profesmnal como en el :lu‘nilar se deberan inscribir previamente los titulos,

o ificados habili en la Sub de Salud del
Mnuslmo de Salud y Accién Social, la que autorizara el ejercicio de la
respectiva actividad, otorgando la matricula y extendiendo la correspondiente
credencial.

ARTICULO _12°: Matriculacién: el personal dependiente de instituciones
piiblicas o privadas, tanto en el nivel pmfzsmnal como auxiliar que a la
fecha de entrada en vigencia de la p ion no hubiera con
el requisito de matriculacion, umi’rd un pluzu lmpmrruguble de NOVENTA
(90) dias pam regu.'aﬂzar su situacién ante la Oficina de Contralor

de Salud de la Provincia de Entre Rios.

a) Someter a las personas a procedimientos o téenicas que
peligro para la salud.

b) Realizar, propiciar, inducir o colaborar directa o indirectamente en
précticas que signifiquen menoscabo de la dlgmdar] humnna

c) Dclugar en personal no hat i o

£rof

RTIg:j[ LO 13°; La matriculacién en la Subsecretaria de Salud implicard para
la mlsm:n ¢l ejercicio del poder disciplinario sobre el matriculado y el
de éste al cumplimiento de los deberes y obligaciones fijados por

atribuciones privativas de su profesion o actividad.
d) Ejercer su profesion o actividad mi enfermedades
i g o Juicr otra enfi de conformidad
con la legislacion vigente, situacion que deberd ser fehacientemente
comprobada por la autoridad sanitaria.
¢) Publicar anuncios que induzcan a engafio del pablico.

dad inhahili

P 1 £

Particularmente les us1a alosp actuar bajo
relacion de d 1 Iccmcﬂ o profesional de quienes solo estén habilitados
para ejercer la enfermeria en el nivel auxiliar.

ARTICULO 11° SIN REGLAMENTACION.

ARTICULO 15° Son causa de cancelacion de la matricula:
a) Peticion del interesado.
b) Anulacién del titulo, diploma o certificado habilitante.
¢) Sancion de la Subsecretaria de Salud que inhabilite definitivamente
para el gjercicio de la profesion o actividad.
d) Fallecimiento.
ARTICULO 15% SIN REGLAMENTACION.
CAPITULO V:
DE LA AUTORIDAD DE APLICACION:

ARTICULO 16° La Sut ia de Salud, sera la autoridad de aplicacion de
la presente ley, y en tal caricter 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.

¢) Vigilar y controlar que la enfermeria, tanto en su nivel profesional
como en el auxiliar, no sea cjercida por personas carentes de titulos, diplomas
o certificados habilitantes, o no se encuentren matriculados

d) Ejercer todas las demas fi y atriby
le otorga.

que la p ley

ARTICULQ 16° SIN REGLAMENTACION.

ARTICULO 17" La Subsecretaria de Salud, en su calidad de autoridad de
aplicacion de la presente, podrd ser asistida por una comision permanente de

y colaboracién sobre el ¢j de la enfermeria, de cardcter
honorario, la que se m1egrara con Ios malnculades que designen los centros de
formacion y las y que los de
conformidad con lo que se establezea por via reglamentaria.
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esta ley.

ARTICULO 13° SIN REGLAMENTACION.

ARTICULO 14°; Son causa de la suspension de la matricula:

a) Peticion del interesado.
b) Sancion de la Subsecretaria de Salud que implique inhabilitacion
transitoria.

ARTICULO 14°: SIN REGLAMENTACION.

ARTICULO 17" La SECRETARIA DE SALUD del MINISTERIO DE
SALUD ¥ ACCION SOCIAL, procederd a designar la COMISION
PERMANENTE DE ASESORAMIENTO Y COLABORACION establecida
en el Articulo 17° de la Ley 24.004 en un plazo de TREINTA (30) dias
partir de la publicacién en el Boletin Oficial de la Provincia de la presente
Reglamentacion, la que tendrd las vgmen.'ev Sfunciones:

a) Evaluar periddi el i de la Ley 8899 y su
reglamentacién promoviendo las modi ificaciones que considere
pertinentes.

b) Asesorar sobre la inferpretacion en cuanto a los derechos, deberes y
obligaciones enunciados y las eventuales transgresiones a los
mismos.

€) P la li: de las J de los niveles del

Articulo 3° de la Ley Nacional 24.004.

d) Elaborar estindares y mormas sobre el ejercicio individual e
institucional de la actividad.

e) Elaborar sus propias nermas de funcionamiento y promover la
creacion de subcomisiones.

N Auditar la apli in de las disp lativas a la p ién de
la salud y de la seguridad del p I de enfe il

APITULO VI
REGIMEN DISCIPLINARIO:

ARTICULQ 18" La Sut de Salud ejercerd el poder disciplinario a
que se refiere el inciso b) del articulo 16 con independencia de la
responsabilidad civil, penal o administrativa que pueda imputarse a los
matriculados.

VIN REGLAMENTACION.

ARTICULO 18"



ARTICULO 19°: Las sanciones serdn:

a) Llamado de atencion

b) Apercibimiento.

) Suspension de la matricula.
d) Cancelacion de la matricula.

ARTICULO 19°: SIN REGLAMENTACION.

4.

ARTICULO 20° Los p ionales y auxiliares de enfermeria

ARTI(‘ UI_O 22°% A los efectos de establecer las condiciones cuyo déficit o

haria aplicable el articulo 22 de la LEY NACIONAL 24.004,
la autoridad sanitaria pmwnﬂal con la participacidn de la ({)MI\.'(.'W
creada por el Articulo 17° de la Ley elaborard las normas correspondientes,
en un plaze no mayor de noventa (90) dias de publicada la presente
Reglamentacion, como asi también el procedimiento para gque los
profesionales y/v auxiliares las denuncien, para la prevencién de eventuales
dajios a la salud de la poblacion.

CAPITULO VII

sujetos a las sanciones disciplinarias previstas en esta ley por las siguientes
causas:

a) Condena judicial que comporte la inhabilitacion profesional.

b) Contravencién a las dlsposlcmnes de esta ley v su regl

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

ARTICULO 23°: Las personas que, a la fecha de entrada en vigencia de la

¢) Negligencia frecuente, o u
el cumplimiento de sus deberes profesionales.

graves en

ARTICULO 20°: SIN REGLAMENTACION.

ARTICULO 21°: Las medidas d:scnphmn:s contempladas en la presente ley
se aplicarin graduandolas cn proporcién a la gravedad de la falta o
incumplimiento en que hubiere incurrido ¢l matriculado. El procedimiento
aplicable seri el establecido en el titulo X, articulos 131 y siguientes de la ley
17.132,

LO 21%
ias serd el

El procedimiento aplicable para las medidas

ARTI
disci] blecido en la ley 3.818.-

ARTICULO 22° En ningiin caso serd imputable al profesional o auxiliar de
enfermeria que trabaje en relacion de dcpc.ndcncm el d.ano 0 perjuicio que

presente, estuvieren ejerciendo funciones propias de la enfermeria, tanto en el
nivel profesional como en el auxiliar, contratadas o designadas en instituciones
publicas o privadas, sin poseer ¢l titulo, diploma o certificado habilitante que
en cada caso I de idad con lo blecido en los articull
5"y 6°, podrin con el ¢ io de esas fi con sujecion a las
siguientes disposiciones:

a) Deberan inscribirse dentro de los noventa (90) dias de la entrada en
vigencia de la presente en un registro especial que, a tal cfecto, abrira la
Subsecretaria de Salud.

b) Tendran un plazo de hasta dos (2) aios para obtener el certificado
de auxiliar de enfermeria, y de hasta scis (6) afios para obtener cl titulo
profesional habilitante, segin sea el caso. Para la realizacion de los estudios
respectivos tendran derecho al uso de licencias y franquicias horarias con un
régimen similar al que, por razones de estudio o para rendir examenes, prevé el
decreto 3413/79, salvo que otras normas cstatutarias o convencionales

pudicren pr los acci o que

como causa la falta de el indi bles para la ion de p

o Ia falta de personal adecuado en cantidad y/o calidad o madecuadas
c i de los estableci

d) Estaran sujetas a las demas io de
la presente.

¢) Se les respetaran sus remuneraciones y situacion de revista y
escalafonaria, aun cuando la autoridad de aplicacion les limitare sus funciones

de conformidad con lo establecido en el inciso ¢).

y régimen

ARTICULOQ 23°: Para continuar en el ejercicio de sus funciones por los
plazos que fija el art. 23"de la ley Nacional 24.004 el interesado deberd:
a) Inscribirse por medio de la declaracién jurada, que a ese efecto
elaborard la Secretaria de Salud, dependiente del Ministerio de
Salud y accidn Social.

a cada dmbito fucren mas favorables.

¢) Estaran sometidas a especial supervision y control de la Sub-
secretaria de Salud, la que estard facultada, en cada caso, para limitar y
reglamentar sus funciones, si fuere necesario, en resguardo de la salud de los
pacientes.

p

c¢) Las que conllevan de contraer enfermedades
infectocontagiosas.

d) Las que se realizan en arcas afectadas por radiaciones, sean ¢stas
ionizantes o no.

¢) La atencion de pacientes oncologicos.

f) Las que se realizan en servicios de emergencia.
La autoridad de aplicacién queda facultada para solicitar, de oficio o a pedido
de parte interesada, ante el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, la

ampliacion de este listado.

riesgo

ARTICULO 24° SIN REGLAMENTACION

ARTICULO 25% La autoridad de aplicacion, al determinar la competencia

especifica de cada uno de los niveles a que se refiere ¢l Articulo 3, podrd
lambun anlonw para el nivel profcsmnal la c,)ecucmn excepeional de
I cuando 1 de trabajo o de

b) Adjuntar la documentacion:
- Una(l) F pia del titulo o ificado auxiliar de Enfe
(si el caso lo requiere)
- Fotocopia o Documento Nacional de Identidad.
- Certificado de Vecindad.
A los cuatro Mm de entrada en de la p
Regl ion el or de apli a través de la comision creada

por el Articulo 17° de la Ley, evaluard el cumplimiento de los plazos a fin de
las modifi perti
Los plazos comenzarin a tener vigencia a partir del primer ciclo
lectivo posterior al Dictado del presente Decreto.

CAPITULO VIl
DISPOSICIONES VARIAS

ARTICULO 24°: A los efectos de la aphcacmn de normas ugcnlus que, para

resguardo de la salud fisi sica o psmulca cs de

ion horaria, i j i oundlcmncs de lrabnjo yfo provision
dep ide las tareas de la

de ¢l
enfermeria:
a) Las que se realizan en unidades de cuidados intensivos.
b) Las que se realizan en unidades neurosiquidtricas.

85

asi lo hagan aconsejable, estableciendo al mismo tiempo las
correspondientes condiciones de habilitacion especial.

ARTICULO 25°: SIN REGLAMENTACION.

ARTICULO 26" El Poder Ejecutivo reglamentara la presente ley en un plazo
de ciento ochenta (180) dias corridos, contados a partir de su promulgacion.

ARTICULO 26°: SIN REGLAMENTACION,



Anexo VII: Decreto Reglamentario N°5467 /04







Anexo VIII : Resolucion N° 5391 /07 Trabajo de Organizacion Administrativa










Anexo IX : Resolucién N°3493 /13 Certificados Médicos




Anexo X: Instrumento de Recoleccion de datos

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONCURS0 @@ 5!"_ - ®
DE CARGOS JERARQUICOS DE LA ‘Lf’ N

CARRERA DE ENFERMERIA V!

[}
-

Con el fin de identificar los factores que inciden en el concurso de cargos jerdrquicos de la Carrera de
Enfermerfa, por lo que nos interesaria conocer tu opinién al respecto.

Los datos recolectados serdn incluidos en un informe que evaluara los distintos aspectos que
incidieron mayoritariamente en el sistema de Concursos de Enfermeria de la Provincia de Entre Rios y
reorganizacion de las mismas. Las respuestas seran anénimas, nunca se comunicaran datos
individuales.

Muchas Gracias por su colaboracion.

Hospital Nivel de Complejidad

Complete con una X cada respuesta valida
3- Enlos ultimos 4 afios ha presentado un

certificad Medico prolongado?

Si R/ salud Mental
R/Salud Fisica

1-Titulo Profesional

Enfermero NO

Licenciado

Magister

Doctor 4-En los ultimos 4 afios ha afrontado alguna

Medida Disciplinaria?

Si R/con sus pares
R/ con los pacientes
R/con sus superiores

2- Desempefio profesional actual

Enfermero No

Subjefe de sala

lefe de Sala

Subjefe de Unidad

Jefe de unidad

- 5- Cuanto tiempo lleva desempefiando su
Supervisor

funcion actual?

lefe de divisidn

Jefe de Departamento 0-5 afios
6-10 afios

11- 15 anos
16-20 afios
21— 25 afios

26 aflos 0 mas
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7- éConsidera que concursar un cargo jerarquico dentro de la Carrera de Enfermeria le otorgaria?:

Definitivamente Si
Probablemente Si
No estoy seguro
Probablemente No
Definitivamente No

Mejor posicionamiento en su grupo de trabajo

Posibilidad de trabajar mas tranquilo

Posibilidad de alcanzar metas laborales

Ser escuchado y respetado por los superiores

Mayor Responsabilidad

Realizar acciones especificas de gestion

Realizar acciones de reorganizacién que
madifiguen la dinamica del servicio

8- La ley N° 9564, estipula un adicional para los cargos jerarquicos; el ingreso al mismo por concurso le

asegura cinco afos ininterrumpidos dentro de la funcién. ¢ Considera que este adicional ?:

Probablemente No
Definitivamente No

Definitivamente Si
Probablemente Si
No estoy seguro

Compensa la responsabilidad asumida

Impacta de manera sensible sobre sus haberes

Seria atil para cumplir con algun objetivo personal

Garantiza mejores aportes para la jubilacion
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9- El acceso a la funcidn jerarquica a través de la metodologia de concurso le permitira:

Definitivamente Si
Probablemente Si
No estoy seguro
Probablemente No
Definitivamente No

Realizar una actividad de gestion planificada

Resolver problemas emergentes

Reordenar las actividades de su equipo de trabajo

Libertad para tomar decisiones sin interferencias

Apoyo del equipo de trabajo frente a los cambios

Muchas Gracias por su participacién!!

Lic Claudia Moreno
DNI 20189061

claufmoreno@hotmail.com




