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“La educacion no cambia el mundo;

cambia a las personas que van a cambiar el mundo”

Paulo Freire
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Resumen

La experiencia demuestra que el contenido inicial desarrollado durante la curricula de la
carrera de Enfermeria, es rapidamente superado por la necesidad de formacién continua
por parte del enfermero una vez inserto en el mundo laboral. Para los planes de estudios
resultaria imposible cubrir la totalidad de los conocimientos que requieren los
profesionales para el desarrollo de su practica diaria, y por otro lado segun Pérez
Gonzélez “vivimos un tiempo de continuos cambios cientificos y tecnologicos, que se
producen a la velocidad de la luz, y esto hace que el conocimiento se quede obsoleto a un

ritmo acelerado”.

Luego de identificar la Mision vy filosofia del sanatorio: "Cuidar la salud de nuestros

clientes brindando un servicio integral de maxima calidad"” resulté interesante reflexionar
sobre los métodos, estrategias y politicas institucionales en relacion a la educacion
continua, a partir del reconocimiento de la misma como un pilar fundamental para brindar
cuidados enfermeros seguros y de calidad. Asi mismo, conocer y analizar la percepcion

de enfermeria acerca del tema.

Objetivo general: Describir y analizar la educacion continua; los factores condicionantes
para la misma desde el punto de vista de enfermeria y desde una perspectiva de género,

en un sanatorio de alta complejidad de la zona norte, en la Pcia de Bs. As. (2019).

Metodologia: estudio de casos de tipo cuali-cuantitativo, descriptivo y transversal. El tipo
de muestra fue probabilistica, se trabajéo con la totalidad del universo / poblacion en
estudio. Participaron 146 profesionales y Licenciados/as en enfermeria que trabajan en un

sanatorio de alta complejidad de la zona norte, de un total de 171. Afo 2019.

Resultados principales:

-Feminizacion de la profesion (78% son mujeres). Casi la mitad son solteras y en su
mayoria con hijos o personas a cargo.

-Més de la mitad del personal manifiesta que cuestiones relacionadas al género, limitan su
desarrollo profesional.

-Un 20% del personal cuenta con mas de un empleo, otro 6% indica un 2do trabajo de
manera temporal.

-El 85% reconoce que realiza varias actividades (ademas de las laborales) durante el dia.
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-La mitad del personal considera que el salario no es acorde al trabajo y esfuerzo
realizado. Y otro 30% no se manifiesta (ni a favor, ni en contra).
-Un 43% de los encuestados considera que los puestos laborales no se cubren generando

las mismas oportunidades.
Conclusiones:

A través de la investigacion realizada se logro identificar la situacion actual del sanatorio,

a través de la voz de los propios actores.

La recomendacion luego del andlisis exhaustivo de los resultados sera, elaborar

estrategias de intervencion desde el nivel central para poder dar respuestas oportunas.

Generar y poder aplicar un instrumento que permitiera analizar a la poblacion en estudio,

fue un desafio que logro dar respuesta a los objetivos planteados.
Futuras lineas de investigacion:

e Extender el trabajo al resto de los sanatorios pertenecientes al grupo.
Considerando los resultados, se podra realizar el analisis y elaborar un plan
general, con el propdsito final de poder alcanzar la misién y filosofia de la

compafia.

Finalmente, concluyo solicitando fuertemente que la investigacion en enfermeria sea el
punto de partida de un camino que debe continuar desarrollandose para fundamentar

desde el conocimiento cientifico todo el trabajo que realizan los profesionales a diario.

Palabras claves: educacion continua, personal de enfermeria, percepcion de género,
motivacion, factores sociodemograficos / profesionales y motivacionales, politicas

institucionales.
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0. Introduccioén:

El siguiente trabajo de investigacién surge como respuesta a la consigna final para la
culminacion de la Maestria en Gestion de Sistemas y Servicios de Salud (MGSSS) en la

Universidad Nacional de Rosario (UNR).

Se realiz6 durante el periodo 2017 — 2019 en el marco institucional de la cursada de la

maestria, sede Bs. As.

La institucion seleccionada para el estudio fue fundada en el afio 1948.

Dentro del Sistema de Salud, se ubica en el subsistema privado.

En el transcurrir de los afios estuvieron a cargo del sanatorio diferentes duefos, hasta que
finalmente en el afilo 2008 un grupo (que tuvo sus origenes en el afio 1989), lo incorpora a
su compafiia de Medicina Privada.

La Mision y Filosofia de la compaiiia es: "Cuidar la salud de nuestros clientes brindando

un servicio integral de maxima calidad.”

Reconociendo que seria una utopia pensar en programas académicos que pudieran
abarcar la totalidad de los contenidos que requiere enfermeria para comenzar a
desarrollar su practica y entendiendo que los conocimientos adquiridos durante la
formacion basica pueden rapidamente quedar obsoletos, la educacion continua debe ser

una prioridad para toda institucion de salud.

A partir de detectar que el personal de enfermeria no accedia a las capacitaciones o,
aquellos que si lo hacian, no las finalizaban; el desafio seria pensar en estrategias que
lograran la adhesion de los profesionales a las diferentes propuestas. Por lo tanto, resultd
relevante identificar cuales eran los factores condicionantes para que los mismos pudieran

iniciar, sostener y finalizar sus capacitaciones.

Luego de realizar una encuesta and6nima semi-estructurada a los profesionales de
enfermeria de los diferentes turnos y sectores, y de la entrevista a un informante clave, el
propdsito fue el andlisis de los resultados para la elaboracién de propuestas de gestion

gue acompafiaran las necesidades y expectativas del personal de salud.
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Como docente en la formacién inicial y como supervisora de enfermeria, observando
diferentes realidades y necesidades, la motivacion radica en lograr que la educacion
continua se instale en los servicios y sea el resultado de la necesidad manifestada por el

propio personal.

Finalmente, se podra extender y replicar esta investigacion en otras unidades
asistenciales de la compafiia para conocer e identificar las diferentes realidades,

necesidades y expectativas del personal.
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1. Pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los factores y politicas institucionales que favorecen o dificultan la educacién
continua en un sanatorio de la zona Norte en la Pcia de Bs As durante el afio 2019? ¢ cual
es la percepcion de enfermeria en relacion al tema?
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1.1 Mapa de actores

En el siguiente gréfico se identifican los diferentes actores que interactian de manera
directa con el problema de investigacion:

UNIVERSIDADES GOBERNANTES
PROFESIONALES
SOCIEDAD DE
ENFERMERIA

SUPERVISORES EQUIPO
DE
ENFERMERIA 01O
DE
DOCENCIA

Fuente: elaboracién propia.
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2. Formulacion y construccion del problema de gestion:

La realidad de hoy dia, nos sitia en un mundo donde los cambios sociales, tecnoldgicos y
econémicos adoptan una forma exponencial. Asi mismo, estos cambios (impulsados por
la globalizacion) plantean otro desafio: una sociedad migrante que se vera expuesta no
solamente a estas modificaciones en lo social y tecnoldgico; sino también a
modificaciones en el comportamiento epidemiolégico de cada region relacionado con esta

caracteristica nOmade de las poblaciones modernas.

La adaptacion a estos procesos, por lo tanto, solamente tendra un camino: la educacion
continua de los profesionales que seran desafiados de forma permanente, a un ritmo

acelerado.

Por lo anteriormente expuesto entonces, el desafio de cada pais serad proporcionar
respuestas sanitarias competentes que garanticen la salud como un derecho basico de
cada poblacion. Para esto, es necesario contar con profesionales idoneos y dispuestos a

los desafios que se presentan en este mundo globalizado en todos sus aspectos.

La formacion en el nivel inicial de la carrera de Enfermeria, es rapidamente superada por
la necesidad de educacion continua una vez que los profesionales se encuentran insertos
en el mundo laboral. Una educacion que los enriquezca en sus capacidades y aptitudes
profesionales, mejorando la productividad y la gestiéon de tareas, sumando ademas un
valor a las organizaciones que ofrecen servicios de calidad a partir de profesionales
sumamente calificados y competentes, no haciendo otra cosa que mejorar la

competitividad en un mundo cada vez mas exigente.

Seria imposible que los programas académicos cubrieran la totalidad de los
conocimientos que requieren los profesionales para el desarrollo de su practica diaria, y
por otro lado segun Pérez Gonzéalez “vivimos un tiempo de continuos cambios cientificos y
tecnoldgicos, que se producen a la velocidad de la luz, y esto hace que el conocimiento se
quede obsoleto a un ritmo acelerado” (1). Esto debe ser un punto a tener en cuenta por las
instituciones al momento de formular e implementar programas o planes de desarrollo
para impulsar la actualizacion de los profesionales, con el objetivo de poder brindar

cuidados enfermeros seguros y de calidad.



o[

el
%

@
ou?

A1

bs

%| UNR [ ] =i

Maestria en Gestion de

N—/ Sistemas y Servicios de Salud

En su formacion inicial, los estudiantes de enfermeria adquieren conocimientos teéricos-
practicos que los preparan para sumergirse inicialmente en el mercado laboral. En
concordancia con Chiodelli N, Do Prado ML (2007) “El ser humano es un ser productivo
gue, aprende a apropiarse de la realidad. El trabajo tiene un lugar central en su vida y
ocupa gran parte de su tiempo. Por lo tanto, si consideramos a la actividad educativa
como fundamental en el desarrollo, es necesario que se dé también durante el trabajo” (2).
Esta cuestion resulta central al momento de planificar intervenciones formativas, dado que
enfermeria en muchos de los casos desarrolla largas jornadas laborales sumadas a otras
responsabilidades (entre ellas las familiares) y considerando, ademas, como dato no

menor que en su mayoria el trabajo es desarrollado por profesionales mujeres (3) (10).

De acuerdo al informe sobre “La situacion de la enfermeria en el mundo 2020” elaborado
por la OMS junto al Consejo Internacional de enfermeras y la Campafa Nursing Now: “la
enfermeria sigue siendo una profesién con gran predominio de un solo sexo, con sesgos
conexos en el lugar de trabajo. Aproximadamente el 90% del personal de enfermeria son
mujeres, pero muy pocos puestos directivos estan ocupados por profesionales de la
enfermeria o por mujeres. Algunos datos apuntan a la existencia de una brecha salarial
entre hombres y mujeres, y a otras formas de discriminacion de género en el entorno
laboral. La mayoria de los paises declaran haber establecido protecciones juridicas, como
horarios y condiciones laborales, sueldo minimo y proteccidbn social, pero no
equitativamente en diferentes regiones. Algo mas de un tercio de los paises (37%)
declararon haber establecido medidas para impedir ataques contra el personal de salud”
().

Es vital, pensar en estrategias que se orienten al desarrollo de la educacion continua
durante la jornada laboral, con un trabajador inmerso en una realidad compleja y
construyendo el conocimiento desde aquello que le falta aprender y considerando sus
experiencias previas. Como refiere Benjamin Franklin "Dime y lo olvido, enséfiame y lo

recuerdo, involucrame y lo aprendo”.

Durante muchos afios el proceso educativo se basd en el “Conductismo”, donde el
aprendizaje se adquiria por repeticion. Sin embargo, la tendencia actual esta basada en la
teoria pedagogica denominada “Constructivismo” cuyo mayor exponente fue Vigotsky,

guien destaco la importancia de una ensefianza mediante el analisis y el pensamiento
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critico para obtener un aprendizaje significativo. Por lo tanto, es menester, superar las
practicas pedagodgicas tradicionales que se rehlsan al andlisis critico centrando la
educacion académica en la “adquisicion” de habilidades y “‘minimizando el
comportamiento humano a un mero conjunto de habitos elaborados a través del método

de <<ensayo y error>>" (5).

Asi mismo, cabe destacar que la educacion continua no depende Unicamente de la oferta
institucional quedando el profesional “a la espera” de “formacién”, sino que ademas

requiere de un compromiso individual.

Segun Arroyo de Cordero (2002): “en este proceso, no basta el interés ni de la institucion
educativa que ofrece alternativas ni de la institucion de salud que esta obligada a
capacitar a su personal: en este proceso es determinante el interés individual y la
responsabilidad profesional” (6). Sumado a ello, el codigo deontologico del Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) afirma: “la enfermera seré personalmente responsable
y debera rendir cuentas de su practica y del mantenimiento de su competencia mediante
la formacién continuada” (7). Entendiendo la formacion continuada a partir de la definicion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “formacién que sigue un profesional
después de finalizar su formacion basica (o cualquier formacion de especializacion) con el

fin de mantener y/o mejorar su competencia profesional” (8).

Cabe destacar, que la formacion continuada resulta ser un derecho y una obligacion del
profesional. Es menester que exista un compromiso de ambas partes que conforman la
relacion laboral (por un lado, la institucion que debe generar politicas en pos de brindar
dicha formacién y por el otro, el/lla enfermero/a a partir de una obligacion legal, ética y
profesional). La estrategia de educacion continua segun Monserrat (2008), “ademas de
ser una estrategia de fortalecimiento, el personal que cuenta con capacitacién continua,
valoriza su trabajo, es proactivo, analitico, mejora la productividad y, lo mas importante de
todo, proporciona cuidados seguros y de calidad que se reflejan en mejores resultados en

los pacientes” (9).

Lo citado anteriormente establece la diferencia entre “ser matriculado y ejercer con
profesionalismo” como afirma Arroyo de Cordero (2002). El aprendizaje resulta de un

equilibrio entre lo que ofrece la institucidn como parte de una estrategia de educacion con
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el objetivo de brindar atencién de calidad y lo que el profesional elige, decide y se
compromete a “ser” a partir del momento en que obtiene su matricula habilitante. La
decision de continuar formandose resulta de un compromiso con su profesion, con el

sujeto que recibe los cuidados y de una ideologia.

El sanatorio donde se realizd el trabajo, cuenta con un Departamento de Docencia e
Investigacion. A continuacion, se presenta informacién proporcionada por el citado
Departamento, sobre ofertas de capacitaciones dirigidas a los profesionales de enfermeria

durante el afio 2017 a fin de aportar cifras que contextualicen la problemética de interés.

» Curso de Administracion de Citostaticos en el paciente Adulto

Objetivo: que los profesionales de enfermeria desarrollen habilidades y competencias
técnicas en la atencion del paciente oncoldgico adulto.
Duracion: 1 mes. Clases presenciales y semanales de 3 horas. Fueron convocados

colaboradores de distintas unidades asistenciales.

Grafico 1.

Evolucion del curso segun interes y
participacién de los enfermeros

80 76
60
M Inscriptos
40 M Inician
i Finalizan
20
0

Fuente: Dto. de Docencia e investigacion del sanatorio.

Curso de citostaticos, evolucién segun interés y participacion: Se inscribieron un
total de 76 enfermeros/as, iniciaron el curso 50 y lo finalizaron 29. El 38% de los inscriptos

finalizaron el curso.

10
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> Taller de electrocardiografia

Objetivo: capacitar enfermeros/as en electrocardiografia.

Carga horaria: 20 horas totales de capacitacion. Clases presenciales y talleres.

Se realiz6 convocatoria, llegando a un total de 33 enfermeros inscriptos de distintas areas

y unidades asistenciales.

Gréfico 2.

35
30
25
20
15
10

5

0

N° de colaboradores inscriptos y que inician al
taller de ECG Marzo 2017.

33

H Inscriptos

M Iniciaron

Fuente: Dto. de Docencia e investigacion del sanatorio.

Taller de ECG: se inscribieron un total de 33 enfermeros/as, iniciando el curso 14. Del

total de inscriptos lo inician el 42%.

11
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> Becas otorgadas —Primer Trimestre 2017

Dentro del marco de la capacitacion externa, se recibieron y procesaron solicitudes de
becas de las distintas unidades asistenciales. Fueron aprobadas 74 becas, 1 para la
Especialidad de enfermeria neonatal, 49 para la Licenciatura en enfermeria y 24 para la

Licenciatura en Instrumentacién quirurgica.

Gréfico 3.

Becas otorgadas de acuerdo a especialidad
solicitada en el 1° trimestre ano 2017

49

24

1

Licenciatura en enfermeria  Licenciatura instrumentacion Especialidad en neonatologia

Fuente: Dto. de Docencia e investigacion del sanatorio.

12
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En el sanatorio ubicado en el partido de Vte. Lépez (Pcia de Bs. As.), actualmente existe
una situacion que preocupa y ocupa al Dto. de Enfermeria en su conjunto: la dificultad que
se presenta en relacion al crecimiento acelerado y real de la compafiia, junto a la crisis
que existe de profesionales de enfermeria a nivel nacional (1. Esta situacion genera
incorporacion constante de personal, quedando sujeta su continuidad por la evaluacion de
los supervisores de enfermeria. Se hace indispensable el seguimiento y formacion de
dichos profesionales, sucediendo lo mismo en niveles de gestiobn. En ocasiones, los
mandos medios ocupan puestos de gestion requiriendo a futuro el compromiso
profesional para la formacion que dicho cargo requiere. Este resulta el otro gran desafio
institucional ligado al crecimiento de la organizacion; el desarrollo de profesionales de

enfermeria capacitados en gestion de servicios de salud.

La educacion continua es necesaria para los pacientes porque tienen derecho a recibir
cuidados seguros y de calidad (derecho a la salud), pero también es necesaria para el
profesional que tiene el derecho de recibirla ademas de la obligacion individual de

capacitarse y mantenerse actualizado (12, 13, 14).

El impacto que se genera como resultado de la ecuacion “educaciéon = cuidados seguros”
es directo. La educacion continua resulta fundamental para mejorar la calidad del proceso
asistencial y garantizar la seguridad del paciente. En concordancia con Chiodelli N, Do
Prado ML (2007) quienes afirman que “La valorizacion del trabajador se da mediante la
implantacion de un proceso de formacion continua, que lo lleve a desarrollarse personal y
profesionalmente, generando un compromiso que atiende a los dos sujetos de la
institucion de salud: trabajador/a y persona asistida. El primero, a través de su trabajo,
puede crear las condiciones necesarias para el desarrollo de una vida digna de ser vivida.
El segundo, como consecuencia del trabajo del primero, puede llegar a recibir una
atencion ética, humana, técnica y politicamente competente. La educacion continua debe
tener la habilidad de hacer consciente al trabajador de que es un ser humano con valores

y potencialidades, autobnomo y responsable en el desarrollo de su papel social” (2).

En el Ultimo afo, las diferentes actividades de formacidén que se ofrecieron en el sanatorio
fueron llevadas a cabo en otras unidades ubicadas en la Capital Federal, siendo esto
manifestado por los profesionales como “un factor obstaculizador”. La capacitacién en

servicio quedo suspendida y los supervisores docentes realizan las mismas en espacios

13
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formales destinados a tal fin, generalmente fuera del horario laboral de las personas. La
posibilidad de acercar la formacion continua al ambito laboral, dentro del horario de
trabajo y/o lo mas cercano al mismo, resulta de suma importancia a la hora de pensar

estrategias para lograr adhesién a los planes de desarrollo profesional.

Conocer los factores que favorecen la adherencia de los profesionales de Enfermeria a la
educacion continua resulta imprescindible para generar estrategias que contemplen las
necesidades de los mismos, garantizando de esta manera la mayor concurrencia.

El fracaso de un plan de formacion repercute directamente en la dispensacién de los
cuidados. La formacién continua genera actualizacion de conocimientos, el desarrollo de
un pensamiento critico, disminuye el margen de errores, permite brindar cuidados
seguros; cuando esto no sucede, el riesgo es inversamente proporcional y pone en riesgo

la seguridad de los pacientes.
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3. Descripcion del contexto:

La institucion seleccionada para el estudio, es un emblema del Partido de Vicente Lopez.
Fue fundada por el Dr. Garcia Robin en el afio 1948. Dentro del Sistema de Salud, se
ubica en el subsistema privado.

En el transcurrir de los afos transité por diferentes duefios y/o responsables, hasta que
finalmente en el afilo 2008 un grupo la incorpora a su compafiia de Medicina Privada.
Hasta ese momento, el sanatorio se encontraba en funcionamiento, por lo tanto,
diferentes profesionales y personal de salud en general fueron “transferidos” a estos
nuevos duefos.

El grupo tuvo sus origenes en el aflo 1989 con la inauguracion de una Clinica y
Maternidad en la Capital Federal, la primera inversion y eslabon inicial para los sucesivos
emprendimientos.

La Mision y Filosofia de la compaiiia es: "Cuidar la salud de nuestros clientes brindando

un servicio integral de maxima calidad.”

La respuesta a las necesidades de salud de los clientes, es a través de una moderna
concepcion en proteccion médica que responde a los nuevos desafios y necesidades
planteados por un sistema basado en la calidad de servicio. Desde sus origenes los
sanatorios fueron pensados con el desafio de brindar atencion médica de excelencia
sumando un plus de servicio de hoteleria en sus “planes”.

A partir de la adquisicion del sanatorio se inicia un periodo de grandes cambios.
Comenzando por los uniformes (que marco simbdlicamente de alguna manera toda una
vision de lo que iniciaba a partir de ahi y hacia adelante) hasta la descripcion de cada uno
de los roles, funciones, normativas de trabajo, creacién del Dto. de calidad, entre otros.
Durante todo ese tiempo de cambios, renovaciones, implementacion de nuevas politicas
de trabajo, también fueron sucediendo (paralelamente) los cambios estructurales. Es
decir, se fue renovando la hoteleria, se agrandd la estructura edilicia, fueron cambiando
de sus lugares originales diferentes sectores, se sumaron servicios que hasta ese
momento no formaban parte del sanatorio, se cerraron otros que no continuarian y, por

ende, se fue incorporando casi de forma continua personal para cubrir los diferentes
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nuevos puestos. Esta nueva realidad “personal antiguo — personal nuevo” representd otro

gran desafio.

Hoy, la Clinica cuenta con 10 pisos.

Servicios:

e Guardia activa las 24 hs.
- Guardia general: 10 consultorios, sala de procedimientos, sala de yeso, shock
room. 6 habitaciones individuales con monitoreo.

- Guardia pediatrica: 2 consultorios y 2 habitaciones individuales.

e Internacion general: cuenta con 58 habitaciones individuales.

e Internacion pediatricay UTIP: 7 habitaciones individuales, todas preparadas para
terapia intensiva.

e Unidad Coronaria: 7 habitaciones individuales.

e Terapia intensiva: 9 habitaciones, 4 son individuales (terapia intermedia) y 5
camas en area abierta de terapia intensiva.

e Cirugia ambulatoria: 4 habitaciones individuales y una sala de recuperacion con
capacidad para 2 pacientes.

e Centro quirargico: 4 quiréfanos y 1 sala de procedimientos.

e Ademas, cuenta con los siguientes servicios: Infectologia, Hemodinamia y
Cardiologia intervencionista, Kinesiologia y Fisiatria, Ecografia, Laboratorio y

Radiologia, Juego terapéutico y ART.

Servicios para los profesionales:

e Docencia e Investigacion (en sede central)

e Comité de Etica en Investigacion

Plantel de profesionales de Enfermeria actual:

e 158 enfermeros (profesionales y licenciados).
e 21 ayudantes de enfermeria (estudiantes).
e 12 supervisores.

e 1 jefe de Dto. de Enfermeria.

16
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El Departamento de Docencia e Investigacion, inicialmente estaba destinado a través de
los supervisores que alli trabajan a realizar diferentes actividades de formacion
profesional. Entre ellas: seguimiento del personal de reciente ingreso que, de forma
conjunta con el supervisor de dicho sector y turno, evaluaban estrategias para acompaiiar

su integracion y la adquisicion del conocimiento necesario para el rol.

Por otro lado, realizaban el seguimiento de aquellos estudiantes egresados que
recategorizan como asistentes de enfermeria hasta obtener su titulo asignandoles un tutor
(enfermero matriculado con reconocidas capacidades, que lo acompafaria en sus inicios).
Esto se lograba a través de la aplicabilidad del mentoring, con el objetivo de que el
ingresante adquiera una vision critica y analitica en el ejercicio de su profesion. Dentro de
las actividades del Departamento de Docencia, también se pueden mencionar las
Jornadas introductorias a los enfermeros de reciente ingreso donde alli se les transmite la

filosofia y mision de la compafiia.

El cuerpo docente, también es responsable de la elaboracién y seguimiento de la Guias

de practicas clinicas junto a los supervisores de las diferentes unidades asistenciales.

Por ultimo, como la capacitacion profesional se reconoce como uno de los pilares para
lograr la excelencia en la atencion y seguridad del paciente, el area de Docencia mantiene
un fuerte compromiso con la formacion integral del equipo de salud a través de distintos
programas y actividades como: cursos, congresos, jornadas, ateneos, guias de practicas

clinicas, normativas, entre otros.

En estos ultimos afios, a partir de la reestructuracion del sector de Docencia, fue notoria la
disminucién de estas actividades orientadas al desarrollo profesional del personal de

enfermeria.

La capacitacion en servicio quedd supeditada exclusivamente a los supervisores de los
diferentes sectores y turnos. Antiguamente, ésta resultaba, sin embargo, una de las
principales actividades de los supervisores docentes (el seguimiento del personal y

evaluacion conjunta junto a los supervisores de turno).

Por otro lado, cabe destacar que los supervisores de docencia tienen una carga horaria

de 40 horas semanales debiendo distribuirlas entre los 5 turnos: mafana, tarde, noches

(2) y fin de semana, y entre las diferentes dependencias (7 en total). Algunas de estas
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unidades, estan ubicadas fuera de la provincia de Bs. As. Este dato, resulta interesante si
ademdas consideramos que hay un total de 3 supervisoras en actividad, mas un

supervisor de area.

El sector de Docencia correspondiente al area de enfermeria (hasta el afio 2016 a cargo
de la Jefatura Corporativa de Enfermeria), a partir del afio 2017 pasa a formar parte de la
coordinacion médica del area de docencia. Esto generd diferentes interpretaciones

internas y situaciones de “re acomodo”.

A partir de ese momento, su mision, se amplié a la participacion en actividades docentes
gue serian ofrecidas también al mercado externo. De este modo, el resto de las funciones

y actividades quedaron suspendidas, a excepcion de algunas pocas.

Hasta aqui, con la descripcion y diagndstico de la situacion actual, se contextualizo el

problema de gestion.

Queda claro que, el énfasis que afios anteriores estaba destinado a la educacion continua
en servicio, fue reemplazado por otros intereses. Aunque es importante sefialar que afos
atras, aunque se contaba con la “intenciéon de” tampoco resultaba suficiente el recurso
destinado al cumplimiento del proposito (la formacion como herramienta fundamental de

la calidad).

Recordando, la Misién y Filosofia que se describe a través del siguiente lema: "Cuidar la

salud de nuestros clientes brindando un servicio integral de maxima calidad" resulta
interesante reflexionar sobre los métodos, las estrategias y las politicas institucionales que
garanticen el cumplimiento de dicho objetivo.

Por lo tanto, se reconoce la importancia de la educacién continua como un pilar
imprescindible para poder brindar cuidados enfermeros seguros y de calidad. Aquellos
actores responsables de elaborar politicas acordes deberan re-pensar estrategias y
destinar recursos para dar cumplimiento a los objetivos institucionales y corporativos.
Concluyendo y en concordancia con Arroyo de Cordero, resulta imprescindible recordar
gue “los planes de estudio no pueden cubrir el total de los conocimientos que requiere un
profesional para su practica. Los aprendizajes de formacion requieren ser fortalecidos y
actualizados, a lo largo de la préactica profesional. Los avances cientificos y tecnol6gicos

determinan un dinamismo conceptual y metodolégico en el ejercicio de la profesion, por lo
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qgue los programas de educacion continua contribuyen claramente a la actualizacion y

desarrollo profesional” (6).

Describir y analizar la percepcion de enfermeria en relacién a la educacion continua,
analizar los factores condicionantes e identificar las politicas institucionales que la
favorecen o dificultan, contribuiran con aportes para la gestion en relacion a la
planificacion de actividades que acompafien el desarrollo profesional acorde con la misién

de la organizacion.
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3.1 A continuacion, se presenta el organigrama del Dto. de Enfermeria de la institucion

analizada.
ORGANIGRAMA SANATORIO ZONA NORTE
Jefe corporativo de enfermeria
Sup. Area |. Gral JEFE DTO. DE ENFERMERIA
(17) (10/255)
‘ Sup. TT UTI A (14)
Sup. I. Gral TM (19) _ Sup.Area UTIA(19) ( gyp. TNA UTIA (9)

Sup. |. Gral TT (21)

Sup. TNB UTI A (9)

Sup. SDF UTI A (9)

Sup. Area Quiréfano

(22) ™~  Sup. TMCX (12)
Ref. TNA I. Gral*

’ Sup. Area Guardia A
Sup. . Gral TNB (15) B (38)

Sup. I. Gral SDF (17)

Sup. Area Pediatria
3 (24)

Fuente: elaboracién propia en base a la estructura del Dto. de Enfermeria.

e Jefe corporativo: no esta fisicamente en la institucion. Tiene a su cargo 7 jefes de

Dto. de enfermeria.
e Jefe Dto. de Enfermeria: tiene a cargo 4 supervisores de area (guardia, UTI A,

quiréfano, pediatria / gdia pediatrica) + 4 supervisores de turno y un referente de I.
Gral. (por vacante del puesto de supervisor de area de dicho sector).
*En ausencia del supervisor de turno noche A de I. Gral. (actualmente cubierto con
el puesto de referente), tiene a cargo 17 enfermeros de ese turno y sector.

e Entre paréntesis se coloca el n°® de personas que tiene a cargo cada supervisor de

area / turno.
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En el siguiente grafico se presenta una matriz FODA elaborada por la maestranda con el
objetivo de identificar fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas en relacion a la

educacion continua, en la organizacién analizada.

Follegas

-Oferta de programas de

capacitacion.

‘Mayor % de enfermeros
profesionales y licenciados.

‘Becas de estudio (Lic. Enfer
‘Programa de tutorias.
‘Impulso actual en las

capacitaciones virtuales.

Pobelired

-Ausencia de capacitacid

ANALISIS
INTERNO

servicio.

-Gran desercidn en los pr
de capacitacion por parte
personal de enfermeria.
-Ausencia de becas de estudi
(posgrados, especialidades,
cursos).

-Jefatura meédica en el Dto. de
docencia.

‘Pocos supervisores docentes en
relacidn al n° total de enfermeros.
-Barreras burocraticas.

‘Carencia de un diagnéstico de

situacion actual.

OWM”(%

enfermeria  (derechos vy

demia (come factor visibilizader de
ofesion).

ma “Progresar Enfermeria”.

undial por la situacién de la
Ej. ‘“informe sobre la
la enfermeria en el mundo
ade por la OMS y otros

HAperagos

RRHH / fuerza laboral.
o [/ pluriactividad del

ANALISIS
EXTERNO

ia.
de reconocimiento social de la
esion.
ticas estatales deficientes.

acion economica.

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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3.3 A partir del reconocimiento de la situacion problema, se analizan y presentan causas y

consecuencias del mismo.

Andlisis de las causas y consecuencias: Programas de educacién continua deficientes. Sanatorio de alta

complejidad, Zona Norte. Diagrama de Ishikawa

Desmotivacicn / falta de

reconocimiento del personal de Jefatura medica
enfermeria
Incurnplimiento L
dalalsy Desmotivecidn

q N\

Deaficit de personal en el Dto de
docencia

\

Conccimisntos

obsoletos

Programas de educacion

/

Mayor
dependeancia del

Cuidades
personal deficientss
Gran desercicn en los programas Paliticas institucionales y
de capacitacidn nacionales deficientes

continua para enfermeria
deficientes
Mayor rissgo en la

dispansacidn de los
cuidados

/

Pluriemples [ pluriactividad del
personal de enfermens

Fuente: elaboracidn propia.
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3.1.1 Descripcién del contexto institucional y politico donde se presenta la
problematica:

De acuerdo a los datos aportados por el Area Técnica de CA.DI.ME. (Camara de
instituciones de diagnéstico médico) y el Centro de Investigacion de la Fundacion DPT en
su informe sectorial “Servicios de Salud” marzo 2019, los datos de cobertura poblacional

registran variaciones en los diferentes tipos de cobertura (15).

En términos porcentuales estos indicadores muestran que:

- Un 35,8% de la poblacion total no cuenta con seguros organizados, dependiendo de

servicios publicos de las distintas jurisdicciones.
- Un 64,2% de la poblacion esta cubierta por la Seguridad Social (OSN, OSP y PAMI).

- Un 13,3% de la poblacion total posee seguros privados: empresas de medicina privada
(EMP), mutuales, etc.

Desde la reglamentacion de la ley de empresas de medicina privada (EMP) se aprobaron
28 aumentos de distinta magnitud, que significaron un incremento acumulado en el valor

de las cuotas de 537% (ultimo aumento feb-2019).
En 2018 se autorizaron 5 aumentos que acumularon un 40,8% de aumento en la cuota.

El indice representativo de una canasta de diferentes valores de planes de medicina
prepaga, indica que estas aumentaron 47 veces los valores de la cuota desde la salida de
la convertibilidad. Se observa una aceleracion de estos aumentos en los ultimos afos,

luego de la implementacién de la Ley 26.682 que regula a las EMP.

El empleo en el sector privado de la salud ha crecido en forma casi sostenida desde 2015,

sin embargo, puede observarse un estancamiento desde abril de 2018.

Cobertura

Con una poblacion estimada en 44,5 millones de habitantes para 2018 (INDEC), la

cobertura de salud se distribuye de la siguiente forma (Tabla 1):
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Grafico 1. Poblacién segun cobertura de salud (2018)

EOSN (a) H INSSJP (PAMI) (a)
uOSP (b) m Poblacién con cobertura publica (c)
= EMP (d) =EMP (e)

3,69%
13,34% ’

Total (sin poblacién que deriva de OSN a EMP): 46.121.172 (103,66%)
Poblacion 2018 (proyeccién INDEC): 44.494.502

Nota: el exceso en cantidad y porcentaje de poblacién denota el porcentaje de doble cobertura.

(a) Superintendencia de servicios de salud, julio 2018.

(b) Observatorio COSSPRA UNL 2018.

(c) Programa Sumar, Min. De Salud de la Nacién, agosto 2018.
(d) En base ala declaracion en SuSS a julio 2018.

(e) Poblacién con cobertura directa (pago de bolsillo o plan corporativo).

Fuente: reelaboracion propia en base a datos publicados por el observatorio federal de recursos
humanos en salud, Ministerio de Salud. 2015.

En base a lo presentado en gréafico anterior se observa que:

- El subsistema de la Seguridad Social en su conjunto (OSN+PAMI+OSP), brinda

cobertura a 28,5 millones de personas (abarcando el 64,15% de la poblacién).

- El subsector publico, segun datos oficiales, tiene bajo su cobertura a 15,9 millones de

personas (35,82%) v,

- El subsector privado cubre a casi 6 millones (13,34%). Pero si se considera solo los

usuarios con pago directo la cifra es de 1,6 millones (3,69%).

Las diferentes cifras del sector privado se explican, por la derivacién de los aportes

(triangulacién) desde una Obra Social Nacional para obtener cobertura de las EMP.
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Segun fuentes oficiales (SSSalud), esta poblacion seria de casi 4,3 millones de usuarios a
octubre de 2018. Esto implica que la cobertura “pura” del sector privado de EMP seria de

1,6 millones de personas a través de planes con pago de bolsillo directo.

En base al total de cobertura y descartando la derivacién de aportes desde OSN a EMP,
se estima que en Argentina 1,6 millones (3,66%) de personas cuentan con mas de una

cobertura médica formal.

Medicina Prepaga

La poblacién bajo cobertura de EMP, alcanza casi los 6 millones de beneficiarios. Se
destaca el caso de OSDE (Obra Social con caracteristicas de EMP) con 2,2 millones de
afiliados seguido por Swiss Medical con 860.000, entre ambas acumulan el 52% de la
cobertura del sector. Si se agregan Galeno, Omint y Medicus, estas 5 concentran el 73%
de la cobertura privada y considerando las 11 mayores prepagas, se concentra el 90% del

mercado.

Gréfico 2. Poblacion segun cobertura de salud (2018)

0.9
m OSDE
4.9 e’ M Swiss Medical
m Galeno
H OMINT
B Medicus

m Accord Salud (UPCN)
B Medife (ASE)
M Sancor Salud

Htal Italiano

B Htal Britanico
H Htal Aleman

Total EMP capitas 5.936.000 / % sobre cobertura total 100% Resto de las EMP

Fuente: reelaboracion propia en base a declaracion en SuSS, julio 2018.
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Gréfico 3. indice Medicina Prepaga

Jan-18
Jan-16
Jan-14
Jan-12
Jan-10 | Incremento de cuota
Jan-08
Jan-06
Jan-04
Jan-02

0 10000 20000 30000 40000

Fuente: reelaboracion propia en base a datos publicados por Dr. Morgenstern & Asoc.

El grafico permite apreciar como aumentd la pendiente de la curva luego de que
comenzara a regir la ley de regulacion de las EMP por parte del Estado (Ley N° 26.682
aprobada en 2012). Esto permite considerar que esta ley ha resultado beneficiosa para
las EMP, al menos en términos de recaudacion por el incremento del valor de los planes

de salud en casi 7 veces desde ese momento.
Salarios del sector

En febrero de 2019 se acordd un aumento salarial para el CCT 108/75, a pagar en dos

tramos (marzo y abril de 2019).

Salarios basicos a marzo 2019

e Primera categoria: Enfermera especializada $27.320

e Segunda categoria: Enfermera $26.123

Fuente: area técnica CA.DI.ME
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En la encuesta realizada a los profesionales de enfermeria que trabajan en el sanatorio de
alta complejidad de la Zona Norte, dentro de las variables motivacionales se indag6 en

relacién al salario y reconocimiento.

El 41% de los encuestados, indicd disconformidad con su salario y un 32% se manifesto
en una posicién neutral (ni de acuerdo, ni en desacuerdo). Es decir, que Unicamente un
23% de los encuestados manifestdé conformidad en relaciébn a su remuneracion. Asi
mismo, se identific al personal en situacion de pluriempleo (20%), lo que representa un

total de 29 personas.

Luego de una introduccion general cuyo objetivo fue identificar la situacion politica e
institucional del sanatorio y considerando que, dentro del Sistema de Salud, podemos
ubicarlo en el subsistema privado, se abordaron diferentes datos numéricos que conducen

a algunas conclusiones preliminares:

e Laley N° 26.682 (aprobada en el afio 2012) que le concede al Estado la regulacion
de las EMP, ha resultado beneficiosa para las mismas. Al menos en términos de
recaudacion, se observa el incremento del valor de los planes de salud en casi 7
veces desde ese momento.

e La EMP cuenta con 7 sanatorios propios (incluido el sanatorio donde fue realizada
la tesis) y consultorios para la atencion de sus afiliados en diferentes puntos del
pais.

e Se encuentra dentro de las primeras EMP en cantidad de afiliados.

e Emplea a un importante numero de trabajadores en relacién de dependencia.

e En la actualidad debido a la emergencia sanitaria (pandemia por el Covid-19), se
encuentra incluida en el programa de asistencia financiera por parte del Estado

Nacional.
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Se incluyen algunos datos en relacion a la poblacion atendida en el sanatorio
durante el afio 2019:

e Se registraron un total de 160.355 consultas en el sanatorio durante el afio 2019.

e Consultas segun cobertura médica: dentro de la poblacion asistida en el sanatorio
durante el afio 2019, las tres primeras EMP por n°® de consultas fueron Osde /
Swiss Medical y Galeno.

e Los servicios con mayores consultas fueron: guardia de clinica médica,

traumatologia y guardia pediatrica.

e EI n°de consultas se increment6 en los meses de invierno — primavera.
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3.1.2 Pandemia: Respuesta politico-institucional y organizacional en relacion al contexto
actual.

Capacitaciones corporativas / Marzo — Julio 2020

Este afio representdé un desafio particular para cada unidad asistencial, cada sector y

cada una de las personas que alli trabajan.

La adaptacion a una nueva modalidad de trabajo, nuevos objetivos fueron impuestos por
la situacién epidemioldgica y la institucion tuvo que dar respuesta de una manera
diferente para intentar llegar a todo el personal, abordando las necesidades de
capacitacion, compartiendo herramientas, charlas virtuales y buenas practicas que

permitieran adquirir nuevas habilidades para aplicar en el dia a dia.
Estrategias utilizadas:

e Academia Salud: mas de 1600 cursos realizados. Mas de 400 usuarios registrados
y mas de 20 cursos on line.

e Ciclo de Webinars: mas de 10 Webinars. Mas de 600 personas estuvieron
presentes durante los vivos y mas de 1000 los visualizaron posteriormente.

e Concientizacion sobre la violencia de género: 2 encuentros.

e Cuidado de las emociones: 4 encuentros, 192 asistentes.

e Nuevos lanzamientos Campus Virtual: 23 cursos y capacitaciones virtuales.

e Programas de desarrollo.

e Academia del instructor.

Cabe destacar, que en la encuesta realizada a los profesionales de enfermeria en el afio

2019 los factores motivacionales elegidos con mayor porcentaje fueron:

e Certificacion del curso / capacitacion: haciendo referencia al otorgamiento de un
certificado de asistencia por una entidad / institucidbn reconocida. 45% de los
encuestados.

e Lugar de la capacitacion. 39% de los encuestados.

e Distancia: recorrido realizado para la concurrencia al lugar de la capacitacion
(tiempo de viaje, transbordos, etc.). 39% de los encuestados.

e Costos: valor monetario del curso. 35% de los encuestados.
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Resulta interesante sefalar el andlisis de los resultados obtenidos. A partir de la
situacién de pandemia actual, todas las actividades de capacitacion fueron llevadas a
cabo aplicando una metodologia virtual (plataformas virtuales como Zoom, Teams,
Skype, etc.). Aqui varios de los factores indicados como obstaculizadores por el
personal en la encuesta, pueden verse favorecidos (lugar, distancia, costo de la

capacitacion).

Todas las capacitaciones mencionadas durante el periodo Marzo — Julio 2020 fueron

gratuitas para el personal de salud de la institucién.
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4. Objetivos

Objetivo general:

1) Describir y analizar la educacion continua; los factores condicionantes desde el
punto de vista de enfermeria y desde una perspectiva de género, en un sanatorio
de alta complejidad de la zona norte en la Pcia de Bs. As. durante el afio 2019.

Objetivos especificos:

1) Analizar la percepcion de enfermeria en relacion a la educacion continua en salud.

2) Indagar sobre los factores sociodemograficos, profesionales y motivacionales que

influyen en la decisiéon de acceso a programas de formacion profesional desde el

punto de vista de enfermeria y desde una perspectiva de género.

3) Identificar las politicas institucionales que favorecen o dificultan la educacion
continua desde el punto de vista de los propios actores.
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5. Construccion epidemioldgica del problema / Documentacion del problema:

Se realiz6 una busqueda bibliografica con el objetivo de identificar antecedentes de
probleméticas similares, instituciones / organizaciones relacionadas con la educacion

continua, capacitacion permanente y formacién continuada en salud.

Se evaluaron las técnicas aplicadas para la construccion del conocimiento y la
informacion obtenida. Asi mismo, las conclusiones a las que se abordaron a partir del

analisis de los resultados.

Yolanda Flores Pefa (licenciada en enfermeria), en su tesis presentada para la maestria
en 08/1999 titulada “Factores que influyen en la participacion del personal de enfermeria
en la educacion continua” ue se preguntd ¢de qué manera los factores personales,
profesionales y las orientaciones motivacionales afectan la participacion del personal de
enfermeria en la educacién continua, en dos instituciones de salud, una publica y otra

privada?

Utilizé un disefio descriptivo, comparativo y correlacional. Su muestra estuvo constituida
por el personal de enfermeria de dos instituciones de atencion a la salud, una publica
(105) y otra privada (200) del area metropolitana del estado de Nuevo Ledn. Los datos se

recopilaron mediante la utilizacion de 2 cuestionarios.

El objetivo fue determinar el efecto de los factores personales, profesionales y las
orientaciones motivacionales del personal de enfermeria con la participacion en la

educacion continua en dos instituciones de salud una publica y otra privada.

Los resultados contribuyeron a lograr una administracion eficaz del personal de
enfermeria, ya que al ser identificados los factores que afectan la participacion, pueden

servir de base para la planeacién y programacion de la educacion continua.

Los resultados sefialaron que existe relacion significativa entre los factores personales,
profesionales y las orientaciones motivacionales con la participacion en educacion

continua.
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Sandro Goncalves de Lima y col. en su investigacion “Educacion Permanente en SBV y
SAVC: impacto en el conocimiento de los profesionales de enfermeria” a7 cuyo objetivo
fue evaluar el impacto de un programa de entrenamiento permanente en dicha tematica y
la poblacion en estudio los profesionales de enfermeria integrantes del equipo de un Htal
de nivel terciario de la red privada de la ciudad de Recife-PE, inscritos para el programa
de entrenamiento (periodo 02/ 2007 a 01/ 2008), proponen los conocimientos tedéricos y
habilidades practicas en Soporte vital basico y avanzado como determinantes del éxito en
la Reanimacién Cardiopulmonar. Por lo tanto, platean como imperiosa la necesidad de
actualizar los conocimientos y habilidades para contribuir eficazmente en las maniobras
de RCP.

La metodologia de la investigacion utilizada fue un estudio descriptivo, de corte
transversal donde participaron 213 profesionales y en el que 143 concluyeron el
entrenamiento. La informacion fue recolectada a partir de un cuestionario con datos
sociodemograficos y 12 preguntas objetivas de multiple eleccién (pre-test) dirigidas a
puntos considerados criticos en las directrices ILCOR (Comité Internacional de Enlace
sobre Resucitacion). Luego del entrenamiento, la evaluacion fue repetida (post-test). Para
la evaluacion de desempefio y de los scores en relacion a las variables cuantitativas, se
utilizd el Coeficiente de Correlacion de Pearson, y para las variables cualitativas, las

pruebas no paramétricas de Mann-Whitney y Kruskal-Walis.

Se concluy6 y verifico un impacto significativo en el nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria después del entrenamiento en SBV y SAV. La ganancia
porcentual de conocimiento del 91% en la muestra total, llegando al 131% en el grupo de
auxiliares de enfermeria. Estos datos corroboran la necesidad de la estructuracion de la
educacion continuada en salud como herramienta que contribuira a la mejora en las tasas
de éxito en RCP.

Por otro lado, Encarna Gémez Gamboa y Cols. us presentan un trabajo (2008) realizado
en el Htal Universitario especializado en las areas pediatrica, obstétrica y ginecologica de
3er nivel en Barcelona que cuenta con un total de 345 camas de internacién y 564
profesionales en actividad. Se realizé un estudio descriptivo transversal y prospectivo,

titulado “Estudio de la formacion continuada en enfermeria de un centro hospitalario” y los
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objetivos fueron determinar la correlacion entre factores personales / profesionales /
formacion continuada, conocer las necesidades de formacion y motivaciones para la
misma, y definir los sistemas de comunicacion interna en materia de formacion
continuada. Se repartieron 39 cuestionarios.

Algunas de las variables analizadas fueron incompatibilidad con el horario, falta de
tiempo, gasto econdmico, contenido del curso, carga familiar, distancia, un unico dia del
curso, facilidad para hacerlo.

El eje fue, la importancia de la formacidén continuada. Definida por la OMS como “la
formacion que sigue un profesional después de finalizar su formacién béasica (o cualquier
formacion de especializacion) con el fin de mantener y/o mejorar su competencia
profesional” y donde ademas segun el cédigo deontoldgico del CIE (Consejo Internacional
de Enfermeras), la enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas de
su practica y del mantenimiento de su competencia mediante la formacion continuada.
Concluyen que, los beneficios que la formacion les aporta a los trabajadores, son directos
en relacion a sus expectativas y mejora profesional, e indirectos, en que repercute en una
mayor competitividad de la empresa y la estabilidad de su puesto de trabajo. La formacion
es una inversion, una forma de detectar objetivos, un apoyo esencial para el cumplimiento
del plan de la empresa, asi como un medio para mejorar la competitividad y flexibilidad en

la empresa y en las personas que en ellas trabajan, de efectos corto medio y largo plazo.

Asi mismo, Glaucirene Siebra Moura Ferreira y col. en el afio 2012 en su investigacion
‘Educacion permanente de profesionales en el ambiente hospitalario: un estudio
exploratorio”. Hospital del Corazén de Sobral. Brasil. a9y Cuyos objetivos
fueron: comprender la percepcién de los profesionales del Htal del Corazén de Sobral
sobre la educacion permanente; identificar el conocimiento y describir opinion en relaciéon
a dicha tematica; elaborar estrategias de educacion permanente; evidenciar la importancia
del profesional enfermero como facilitador de la investigacion; invitan a pensar en la
educacion permanente como dispositivo para alcanzar la competencia individual y
colectiva ademas de fortalecer las categorias profesionales. Debido a los
acontecimientos, que colocan la vida del otro en riesgo, urge la necesidad de
profesionales capacitados y seguros en el desempefio de sus funciones, que actien de

forma reflexiva y racional. Por todo eso, es fundamental establecer el aprendizaje y la
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cualificacion de los profesionales, y proporcionar a los pacientes asistencia integral y

eficaz que minimice riesgos.

En relacion a lo mencionado, se entiende entonces que es relevante una reflexion sobre
las afirmaciones y la necesidad de identificar la percepcién de los profesionales sobre la

Educacion Permanente.

Se desarrollé un estudio descriptivo, exploratorio de abordaje cualitativo. La informacion
fue recolectada a partir de la realizacion de entrevistas semiestructuradas y la
observacion participante. La poblacion en estudio fueron 14 profesionales graduados en el
area de la salud, del Htal del Corazon de Sobral, Ceard, Brasil. El tratamiento de las
informaciones se realizo a través de la categorizacion de las declaraciones de los sujetos.

Los resultados posibilitan la reflexion sobre la importancia de la educacion permanente.

Maria del Mar Marti Ejarque en su investigacién titulada “La formacion continuada en
enfermeria; necesidades y expectativas del personal de un hospital universitario de 1°
nivel” 20 se propone definir mediante un estudio transversal descriptivo, la actualidad de la
formacion continuada en el Htal y conocer qué esperan de ella las enfermeras que lo
representaban. El método utilizado fue un cuestionario disefiado en mayo de 2012 segun
las fases del disefio de investigacion cualitativa descritas por Latorre et al (1996) realizado
al personal de diferentes turnos y servicios de IDC Salud Htal Universitari Sagrat Cor.
Concluy6 que, el éxito de la formacién continuada garantiza la calidad asistencial del

hospital.

Graciela Arroyo de Cordero (coordinadora de la comision Inter Institucional de Enfermeria
de la secretaria de salud) en su escrito “Actualizacion en Enfermeria, una responsabilidad

profesional” 1, distingue entre ser matriculado y ejercer con profesionalismo.

Sefiala que, si el campo laboral para otras profesiones ha sido un medio de competitividad
profesional, para los profesionales de enfermeria ha constituido en muchos casos una

limitante de produccion intelectual y de actualizacion.

Ocasionando una inercia ideoldgica y reproductora en la que las aptitudes y capacidades

también se uniforman debido a la autoconcepcion que tiene el profesional de su papel,

35



Cl
"&”?”ﬂ”@(o -
%
iz -
9 |UNR -
— oD ’ - =
e & Maestria en Gestion de

Sistemas y Servicios de Salud

considerdndose capacitado para actividades técnicas y no para aplicar y desarrollar los

conocimientos adquiridos.

También destaca la imposibilidad de los planes de estudio de cubrir la totalidad de los
conocimientos que requiere un profesional para su practica. Los aprendizajes de

formacion requieren ser fortalecidos y actualizados, a lo largo de la préactica profesional.

Los avances cientificos y tecnolégicos determinan un dinamismo conceptual y
metodologico en el ejercicio de la profesion, por lo que los programas de educacion

continua contribuyen claramente a la actualizacion y desarrollo profesional.

Indica asi mismo que, en este proceso, no basta el interés ni de la institucion educativa
gue ofrece alternativas ni de la institucion de salud que esta obligada a capacitar a su
personal: en este proceso es determinante el interés individual y responsabilidad

profesional.

Silvia Pérez Gonzalez ¢ en su analisis sobre “la importancia de la formacion continuada”,
sefala que uno de los aspectos mas importantes sobre los que influye la formacién es la
obsolescencia profesional, nombrada anteriormente. Destaca que vivimos un tiempo de
continuos cambios cientificos y tecnologicos, que se producen a la velocidad de la luz, y
esto hace que el conocimiento se quede obsoleto a un ritmo acelerado. Es
responsabilidad de cada una de las personas ser capaces de mantenerse actualizadas
con el fin de “no quedarse atras”, pero también hay que tener en cuenta que existen
estudios donde se demuestra que los puestos con un alto grado de cambio y diversidad,
un clima organizativo que apoye la actualizacion, superiores que estimulen el aprendizaje,
una politica de direccion que recompense el desarrollo profesional, y una interaccion

intensa, disminuyen la probabilidad de obsolescencia.

Con el objetivo de identificar la percepcion de los profesionales de enfermeria que
trabajan en el sanatorio de alta complejidad en la zona norte en relacion a la educacion
continua, su opinién acerca de las politicas institucionales y los factores que influyen en la
decision de formacion, se realizaron encuestas semi-estructuradas. También se incluye

informacion recolectada a través de fuentes secundarias.
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e Fuentes primarias: profesionales de enfermeria de los sectores de Internacion
general y ambulatoria, UTI / UCO, Internacién y terapia pediatrica, Quirofano,
Guardia adultos y guardia de pediatria de todos los turnos.

e Fuentes secundarias: informacion proporcionada por el Dto. de Docencia e
investigacion (asistencia gral a las capacitaciones, oferta anual de cursos, etc.).
Informante clave: Jefe del Dto. de Enfermeria.

Técnicas de recoleccion de informacion:
e Elaboracién de encuestas semi-estructuradas, que se realizaron a la totalidad de
los profesionales de enfermeria que se encontraban trabajando el dia de la
recoleccion de datos, de todos los turnos (mafana, tarde, noche A, noche By fin

de semana). *Se adjunta encuesta (en anexos).

e Entrevista a informante clave: Jefa del Dto. de Enfermeria.

e EI Dto. de Docencia aportd datos objetivos en relacibn a: concurrencia y
finalizacion de los profesionales de enfermeria a los cursos / capacitaciones

internas ofrecidas por la compafia.

Los graficos elaborados a partir de las variables consideradas en la encuesta y el andlisis

de los resultados, amplian la informacion en relacion a la problematica mencionada.

El mayor conocimiento permitira realizar aportes para la gestion adecuada de la situacion

problema.

En el apartado “Formulacién y construccion del problema de gestion” se comparten datos

objetivos de ofertas internas de capacitacion para el personal.
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6. Marco normativo

A continuacién, se van a presentar las principales leyes y normativas que regulan el
ejercicio de la profesidén. Se destacaran fragmentos y articulos donde se mencionen los

derechos y las obligaciones de los profesionales en relacion a la educacion continua.
a. Enrelacién al derecho ala salud:

En el siguiente grafico se describe el marco normativo en materia “derecho a la salud”

Marco Normativo: “Derecho a la salud”

“Promover el “El derecho ala salud”
mejoramienta de en todos sus aspectos
las normas de a través de una
ensefianza y atencion publica y
adiestramiento en gratuita, con funciones
las profesiones de de asistencia
salubndad, sanitaria, investigacién
medicina y afines” y formacion.

‘Derecho de los “Derecho a la
usuarios y salud integral,
consumidores a la publica y
proteccion de su gratuita; y se
salud, seguridad e pondera al
intereses econdémicos; gasto pablico
a una informacién en salud como
adecuada y veraz; ala una inversion
libertad de eleccion, y social

a condiciones de frato prioritaria”

equitativo y digno”

Fuente: elaboracion propia.

La Constitucion de la OMS (22), establece en el Capitulo Il “Funciones” en su articulo 2
inciso 0) promover el mejoramiento de las normas de ensefianza y adiestramiento en las

profesiones de salubridad, medicina y afines.

En la Constitucion Nacional (23, Capitulo segundo “Nuevos derechos y garantias” en su
articulo 42 se manifiesta: el derecho de los usuarios y consumidores a la proteccion de su
salud, seguridad e intereses econdmicos; a una informacion adecuada y veraz; a la

libertad de eleccién, y a condiciones de trato equitativo y digno.
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Asi mismo, la Constitucién de la Pcia de Bs. As. (24) en su articulo 36 reconoce entre los
Derechos sociales “el derecho a la salud” en todos sus aspectos a través de una atencion

publica y gratuita, con funciones de asistencia sanitaria, investigacién y formacion.

Por ultimo, en la Constitucion de la Ciudad de Bs. As. (25 en su Capitulo segundo
“Salud” se expresa el derecho a la salud integral, publica y gratuita; y se pondera al gasto

publico en salud como una inversion social prioritaria.
b. En relacién al marco normativo sobre la capacitacién continuada en salud:

La Ley Nacional, Provincial y la de la ciudad autonoma de Bs As coinciden en el derecho
de los profesionales (que ejercen bajo relacion de dependencia), a contar con las
garantias necesarias que fomenten la actualizacion permanente, manteniendo la
idoneidad profesional y cumpliendo asi mismo con la obligacion establecida por la ley en

relacion a la validacion de sus competencias.

En el siguiente gréafico se representa el marco normativo en relacion a la capacitacion

continuada en salud: derechos y obligaciones de los profesionales.

En relacion al marco normativo sobre la capacitacion continuada en salud:

Ley 298
Obligaciones Obligaciones Derechos

Contar con garantias

Mantener la Cuntar.' cuando €jerzan su e [ i) que aseguren y faciliten Mantener validas sus El personal
idoneidad profesional profesion bajo relacion de profesional mediante la el cabal cumplimiento de competencias permanente tendra,
mediante la dependencia laboral o en actualizacion la obligacion de mediante la conforme al régimen
actualizacion la funcion pubhca.' con permanente, de actualizacion actualizacion laboral que lo
permanente, de adecuadas garantias que e que permanente establecido permanente, de encuadre, derecho a
conformidad con lo aseguren y faciliten el al respecto determine en la presente, cuando conformidad con lo la capacitacion

que al respecto cabal cgmphm\ento de la Ia reglamentacion ejerzan en relacion de que al respecto permanente.
determine la obligacion de dependencia laboral en determine la_

reglamentacion actualizacion permanente. e T . reglamentacion.

del sistema de salud.

- - St

Fuente: elaboracion propia
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Aspectos comprendidos en la Ley Nacional, Provincial y en la CABA sobre el ejercicio
profesional.

LEY 24004 (26)

PODER LEGISLATIVO NACIONAL (P.L.N.)

Enfermeria - Normas para su ejercicio - Aprobacion

Derogacion de los arts. 58 a 61 de la ley 17.132.

Sancion: 26/09/1991; Promulgacion: 23/10/1991;
Boletin Oficial 28/10/1991

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

e) Mantener la idoneidad profesional mediante la actualizacion permanente, de

conformidad con lo que al respecto determine la reglamentacion.

LEY 12245 (27)
PODER LEGISLATIVO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Ejercicio profesional. Enfermeria. Normas para el

ejercicio de la actividad.

Sancién: 09/12/1998; Promulgado: 14/01/1999;
Boletin Oficial 25/01/1999.

CAPITULO III - De los derechos y obligaciones

Art. 9°. - Son derechos de los profesionales y auxiliares de la enfermeria:
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d) Contar, cuando ejerzan su profesién bajo relacion de dependencia laboral o en la
funcion publica, con adecuadas garantias que aseguren y faciliten el cabal cumplimiento
de la obligacion de actualizacibn permanente a que se refiere el inc. e€) del articulo

siguiente.

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

e) Mantener la idoneidad profesional mediante la actualizacion permanente, de

conformidad con lo que al respecto determine la reglamentacion.

LEY 298 (28

PODER LEGISLATIVO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
Ley de ejercicio de la enfermeria.

Sancion: 25/11/1999; Promulgacion: 05/01/2000
(Aplicacion art. 86, C. de la C. de Bs. As.); Boletin
Oficial 10/03/2000.

Ley de Ejercicio de la Enfermeria

CAPITULO III - De los derechos, obligaciones y prohibiciones

Art. 13. - Son derechos de los profesionales y auxiliares, segun sus incumbencias:

d) Contar con garantias que aseguren y faciliten el cabal cumplimiento de la obligacion de
actualizacion permanente establecido en la presente, cuando ejerzan en relacion de

dependencia laboral en todos los subsectores del sistema de salud.
Art. 14. - Son obligaciones de los profesionales y auxiliares, segun sus incumbencias:

e) Mantener validas sus competencias mediante la actualizacibn permanente, de

conformidad con lo que al respecto determine la reglamentacion.
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Por ultimo, en relacidn a la capacitacion continua en salud en el Convenio Colectivo de
trabajo general del sector publico nacional (9 se expresa en el CAPITULO IV:
DERECHOS, DEBERES Y PROHIBICIONES en su ARTICULO 34 que el personal
permanente tendrd, conforme al régimen laboral que lo encuadre, derecho a la

capacitacion permanente.

Y en su Capitulo V “Capacitacion”, en el articulo 72 expresa los objetivos de la misma:
asegurar la formacion, el desarrollo y perfeccionamiento de las competencias laborales
del personal a fin de elevar su profesionalizacién y facilitar su acceso a las nuevas

tecnologias de gestion.

En relacion a la perspectiva de género en el ambito de la salud en una publicacion
“Estrategia para incorporar el analisis y las acciones de género en las actividades
de la OMS (30)” se hace mencidn a que: “los participantes en la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo (El Cairo, 1994) y la Cuarta Conferencia Mundial sobre
la Mujer (Beijing, 1995), invocando la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas
de discriminacion contra la mujer (1979) y la Conferencia Mundial de Derechos Humanos
(Viena, 1993), subrayaron la importancia de la igualdad entre los géneros en todos los
ambitos del desarrollo social y econdmico y exhortaron a los organismos de las Naciones
Unidas y los gobiernos nacionales a asegurarse de que al establecer objetivos, asignar
recursos, definir actividades y prever los resultados de los programas se tenga en cuenta
la cuestion de la igualdad y la equidad entre hombres y mujeres. En particular, en la
Conferencia de Beijing se definid «la incorporacion de la perspectiva de género» como

una estrategia basica para promover la igualdad entre los géneros.
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7. Marco conceptual:

Teoria de la motivacion

De acuerdo con la definicion de la RAE, si consideramos a la motivaciéon como “el
conjunto de factores internos o externos que determinan en parte las acciones de una
persona” podriamos inferir entonces que la progresidon jerarquica en la escala de las
necesidades humanas descriptas por Maslow en su Piramide, es proporcional al nivel de
motivacién de las personas. Es decir, la motivacion es el factor / la fuerza que determina
el deseo de ir satisfaciendo la mayoria de las necesidades de cada nivel e ir escalando al
siguiente.

Por ejemplo, para satisfacer las necesidades mas basicas o fisiologicas las personas
deberan tener un empleo por el cual reciban un salario que les permita alimentarse,
vestirse, etc. y donde al mismo tiempo se sientan comodas, puedan mantener un
equilibrio entre el mismo y sus vidas personales, cuidando su salud fisica y mental. A
medida que las necesidades basicas se resuelven, se comienza a incrementar el deseo
de satisfacer otras. Una persona que en su trabajo es reconocida y aceptada,
indudablemente sentira la motivacion que la conducird a buscar desarrollarse personal y
profesionalmente.

Esto visto desde la perspectiva educativa implica que, “las necesidades de supervivencia
pueden reflejar la necesidad de conocimientos y habilidades congruentes con la
adquisicion o mantenimiento del trabajo, (Miller, 1967)”".

“Las necesidades de seguridad se reflejan en la participacion en la educaciéon continua
profesional como un medio para prevenir la obsolescencia en campos tecnologicos
rapidamente cambiantes, el mantener la competencia en habilidades profesionales influye
indirectamente en las necesidades de supervivencia, mejorando las oportunidades de

seqguridad en el empleo, (Flores Pena, 1999)” o)
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Necesidad de Autorrealizacién
P

h"

™
P o Necesidad de Autoestima
D ® %

£ \ = Necesidades sociales

2

Necesidad de seguridad

Necesidades fisioldgicas o basicas

Paschoal (2007) concluye en su estudio que “el concepto de educacion se relaciona con
la profesion de enfermeria, teniendo en consideracion que en todas las acciones de esta
profesion estan incluidas préacticas educativas. Siendo asi, la Educacion Permanente,
Continuada y en Servicio pueden ser “hilos” que promuevan el desarrollo profesional y

personal” .

Mejia (1986) concibe la educacion continua como "el conjunto de experiencias que siguen
a la formacion inicial y que permiten al trabajador mantener, aumentar y mejorar su
competencia para que ésta sea pertinente al desarrollo de sus responsabilidades” 2.
Siguiendo estas consideraciones agrega que:

"La educacion inicial, independientemente de su duracion, no garantiza un ejercicio
profesional idéneo indefinidamente”. Sin educacion continua la competencia decrece
progresiva e inexorablemente como consecuencia de una dinamica influida por los
siguientes factores:

1. Incongruencia. Parte de la educacion inicial no es congruente con los requerimientos de
la practica.

2. Experiencia. Consolida y agrega competencias pertinentes, pero también induce
habitos y practicas de dudosa validez.

3. Memoria. Hay una inexorable "tasa de olvido" que tiende a menguar competencias

pertinentes.
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4. Cambios. Hay nuevas tecnologias, cambios sociales y epidemiolégicos, cambios de
empleo y modificaciones en el ambiente del trabajo."

Todo lo anterior ha llevado a estimar segun Mejia (1986) que “sin educacion continua, una
alta proporcién de la competencia inicial es incongruente o se ha olvidado, de cinco a
siete aflos después de la formacion inicial”.

Otros aportes, entre ellos pueden mencionarse a Haddad s cuando define a la Educacién
permanente en salud (EPS) como:

"Un proceso permanente que promueve el desarrollo integral de los trabajadores de salud,
utilizando el acontecer habitual del trabajo, el ambiente normal del quehacer en salud y el
estudio de los problemas reales y cotidianos, como los instrumentos y situaciones mas
apropiadas para producir tal aprendizaje”.

En esta direccion Vidal (1985), indica que la EPS debe pensarse:

"... sin divorcio del trabajo y de la produccion en salud, ligada a los servicios y a la practica
donde estan inmersos los profesionales, constituye un factor de transformacion de dicha
practica de salud, al incorporar nuevos conocimientos y practicas para solucionar
problemas biologicos y sociales” s,

En 1978, la OPS definié la EPS como “un proceso dinamico de ensefianza y aprendizaje,
activo y continuo, con la finalidad de analisis y mejora de la capacitacion de personas y
grupos, frente a la evolucion tecnoldgica, a las necesidades sociales y a los objetivos y

metas institucionales” ss)

En la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias 44/2003 Art 33 Principios
generales se define a la formacién continuada como “el proceso de ensefianza y
aprendizaje activo y permanente al que tienen derecho y obligacion los profesionales
sanitarios, que se inicia al finalizar los estudios de pregrado o de especializacion y que
estd destinado a actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los
profesionales sanitarios ante la evolucion cientifica y tecnologica y las demandas y

necesidades, tanto sociales como del propio sistema sanitario” ).

Ademas, se establecen los objetivos de la formacion continuada:
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a) Garantizar la actualizacién de los conocimientos de los profesionales y la permanente
mejora de su cualificacion, asi como incentivarlos en su trabajo diario e incrementar su

motivacion profesional.

b) Potenciar la capacidad de los profesionales para efectuar una valoracion equilibrada
del uso de los recursos sanitarios en relacion con el beneficio individual, social y colectivo

gue de tal uso pueda derivarse.

c) Generalizar el conocimiento, por parte de los profesionales, de los aspectos cientificos,

técnicos, éticos, legales, sociales y economicos del sistema sanitario.

d) Mejorar en los propios profesionales la percepcion de su papel social, como agentes
individuales en un sistema general de atencion de salud y de las exigencias éticas que

ello comporta.

e) Posibilitar el establecimiento de instrumentos de comunicacion entre los profesionales

sanitarios.

Otro autor, Segovia (1998) define a la formacion continuada (FC) como un proceso de
ensefanza-aprendizaje, activo y permanente que se inicia al terminar la formacion basica
y esta destinado a actualizar y mejorar la capacitacion de una persona o grupo frente a la
evolucion cientifica, tecnologica, a las necesidades sociales y a los intereses y
aspiraciones del individuo para lograr su desarrollo personal. Las actividades de FC no
tienen como objeto conseguir un nuevo titulo o licencia, sino mejorar las competencias en

una actividad que podia estar ejerciendo previamente.

A partir de las definiciones mencionadas, en esta investigacion trabajaremos en
concordancia con la definicion de Mejia (1978) sobre la Educaciéon continua, entendida
como "el conjunto de experiencias que siguen a la formacion inicial y que permiten al
trabajador mantener, aumentar y mejorar su competencia para que ésta sea pertinente al

desarrollo de sus responsabilidades".
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En consecuencia, las siguientes actividades se contemplardn como acciones de
educacion continua en los profesionales de enfermeria “concurrencia a cursos, jornadas,
talleres, congresos, residencias y especializaciones. También se considerard a la
licenciatura en enfermeria”. Seran tomadas en cuenta aquellas capacitaciones realizadas
durante los 2 afios previos a la investigacion y cuyo objetivo resultase en promover el
desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes aplicables para su trabajo diario.
Lograr la actualizacién de competencias profesionales y la realizacién de procedimientos
de acuerdo a protocolos de atencion institucional, para optimizar la practica y brindar
cuidados enfermeros de calidad.
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8. Fundamentacion:

A partir del conocimiento proporcionado por la investigacién, se podran pensar estrategias
acordes a las necesidades planteadas por los profesionales de enfermeria a fin de
garantizar y/o incrementar el nimero de enfermeros/as que se inscriben, inician y finalizan

las actividades de capacitacion.

El propdsito final "cuidar la salud de nuestros clientes brindando un servicio integral de
maxima calidad”, se alcanzara en la medida que se analicen los resultados y se piense

una estrategia que se ajuste a lo ahora “visibilizado”.

Sin dudas, la educacion continua por todo lo anteriormente expuesto, es algo que no
debera postergarse si el objetivo es brindar cuidados seguros y de calidad. El desafio a
partir del desarrollo de este trabajo serd, identificar las estrategias necesarias que motiven
y estimulen a enfermeria a desarrollarse profesionalmente a partir del analisis de la
percepcion de los mismos en relacion al tema y la gestion necesaria para garantizar que

esto suceda.
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9. Disefio metodoldgico

Estrategia metodoldgicay tipo de estudio:

Estudio de casos. Abordaje metodolégico cuali — cuantitativo, descriptivo de corte
transversal.

No se utiliza muestra, se trabajara con el total de la poblacion (171).
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9.1 Recoleccién de datos:

e Fuentes primarias: profesionales de enfermeria de los sectores de Internacion
general y ambulatoria, UTI / UCO, Internacién y terapia pediatrica, Quir6fano,
Guardia adultos y guardia de pediatria de todos los turnos.

e Fuentes secundarias: informacion proporcionada por el Dto. de Docencia e
investigacion (asistencia gral a las capacitaciones, oferta anual de cursos, etc.).
Informante clave: jefe del Dto. de Enfermeria.

9.2 Técnicas de recoleccidon de informacion:

e Elaboracién de encuestas semi-estructuradas, que se realizaron a la totalidad de
los profesionales de enfermeria que se encontraban trabajando el dia de la
recoleccion de datos, de todos los turnos (mafana, tarde, noche A, noche B vy fin

de semana). Se adjunta en anexos encuesta.

e Entrevista a informante clave: Jefa del Dto. de Enfermeria.

e EI Dto de Docencia aport6é datos objetivos en relacion a: concurrencia y finalizacion
de los profesionales de enfermeria a los cursos / capacitaciones internas ofrecidas
por la compainiia.
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10. Poblacién objetivo

Poblacién en estudio: la poblacion en esta investigacion estuvo constituida por los
profesionales de enfermeria que trabajan en el Sanatorio de alta complejidad de la

zona norte, durante el afio 2019.

a. Criterios de inclusiéon: enfermeros/as profesionales y licenciados/as en

enfermeria del nivel asistencial y mandos medios.

Se incluyen las areas de internacion general y ambulatoria, UTI/UCO, quiréfano,
guardia adultos y pediatria, internacion pediatrica / UTIP. Profesionales de todos

los turnos (mafiana, tarde, noche A, noche By SDF).

b. Criterios de exclusion: ayudantes y asistentes de enfermeria quedaran

excluidos de la poblacion en estudio.

Asi mismo, quedan excluidos los profesionales que en el momento de la

recoleccion de los datos se encuentren ausentes (licencias, etc.).

c. Unidad de anélisis: cada uno de los/las enfermeros/as y licenciados/as en
enfermeria de los sectores de internacion general y ambulatoria, quiréfano,
guardia, UTI/UCO, pediatria y guardia pediatrica. De todos los turnos

(mafana, tarde, noche Ay B, SDF).

d. Disefio muestral: Muestra probabilistica. Totalidad del universo / poblaciéon

en estudio.

e. De la totalidad del universo (171) participaron 147 profesionales de

enfermeria, siendo el tamafio de la muestra igual a 119.

La presente, constituye una muestra significativa ya que durante el periodo en
estudio el total de profesionales de enfermeria laboralmente activo fue de 171

personas. Por lo tanto, la muestra representa un 86%.
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13. Variables y categorias de andlisis

Variables sociodemograficas:

Edad: edad cronolégica segun nimero de afios cumplidos al momento del estudio.
Escala numérica continua.

Género: se refiere a los roles socialmente construidos, los comportamientos,
actividades y atributos que una sociedad dada considera apropiados para los
hombres y las mujeres. Masculino y femenino son categorias de género.
Nacionalidad: vinculo juridico que une a la persona con el estado y tiene la doble
vertiente de ser un derecho fundamental y constituir el estatuto juridico de las
personas.

Estado civil: condicion de la persona ante el registro civil en funcion de si tiene o no
pareja y su situacion legal respecto a esto. Puede ser soltera, viuda, casada,
divorciada o en union de hecho. Escala nominal.

Hijo/s, cuantos (expresado en nimeros).

Personas a cargo economicamente, que no contribuyen en la economia del hogar.
Persona/s a cargo con discapacidad: condicion bajo la cual ciertas personas
presentan alguna deficiencia fisica, mental, intelectual o sensorial que a largo plazo
afectan la forma de interactuar y participar plenamente en la sociedad.

Jefa/e de familia: Es la persona que la familia reconoce como tal y que en términos
de ingreso aporta mayoritariamente al presupuesto familiar.

Tiempo que utiliza para llegar al lugar de trabajo: expresado en minutos y
considerando el viaje en transporte publico.

Condicidén, aspectos o variable/s que influyen en la persona sobre su decisién de
capacitarse: distancia de su casa al trabajo, lugar de la capacitacion, Institucion /
profesionales que ofrecen la capacitacion, certificacion de la capacitacion, costo de
la capacitacion, duracién total de la capacitacién, duracion de la jornada diaria de la
capacitacion, reconocimiento de las horas por parte de la institucion (hs
capacitacion, hs banco, francos, etc.), recompensa salarial, reconocimiento por
parte de sus superiores, que la capacitacion permita un reposicionamiento laboral.
Otros.
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Variables profesionales:

Titulo maximo alcanzado: Enfermero profesional, Lic. en Enfermeria, otro.
Universidad donde se egreso.

Otros titulos relacionados al ambito de la salud: profesor / docente en enfermeria,
especializacion, residencia, otros ¢ cuales?

Funcién actual en la organizacion: enfermero/a asistencial, supervisor de turno,
supervisor de area, jefe Dto. de enfermeria, otra.

Turno de trabajo: mafana, tarde, noche A, noche B y SDF.

Sector / Area de trabajo: Internacion general / Internacién ambulatoria, UTI adultos
/ UCO, Internacion pediatrica / Guardia pediatrica, Guardia adultos, Quirdfano.
Pluriempleo: desempefio de dos o mas empleos por parte de una misma persona.
Si, no, temporalmente.

Cantidad de horas semanales de trabajo. En el caso de pluriempleo, indicara la
sumatoria total de horas laborales semanales.

Antigiedad en el puesto (meses, afos).

Antigiedad en la institucion (meses, anos).

Actualmente capacitandose: si en el momento de responder la encuesta, se
encuentra cursando alguna capacitacion.

En los ultimos 2 afos, realizé alguna capacitacion: si 0 no.

Institucién donde se capacito: oferta de capacitacion interna o externa.

Influencias del género, cuestiones domésticas y/o familiares en la posibilidad de
capacitacion y desarrollo profesional.

Condicién del género como obstaculizador de la capacitacion.

Factores motivacionales:

Importancia de la educacién continua para el desarrollo profesional.

Desarrollo profesional como una expectativa personal.

Relevancia que le otorga a la educacién continua. Escala nominal.

La educaciéon continua como factor de reconocimiento social y profesional. Escala
nominal.

Salario como recompensa justa y acorde a su trabajo y esfuerzo. Escala nominal.
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Desarrollo profesional como posibilidad de crecimiento y ascenso.
Acceso a capacitacion para desarrollar su trabajo a diario. Escala nominal.
Valor otorgado al crecimiento profesional por la institucion.

Igualdad de oportunidad para cubrir los puestos en la institucion.

Igualdad de oportunidades, sin influencia del género para cubrir los puestos en la

organizacion.
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11.1 Anélisis de datos:

A continuacion, se presentan los datos obtenidos de la investigacion.

Perfil sociodemografico de los profesionales de enfermeria que trabajaban en el Sanatorio
de alta complejidad de la zona norte, durante el periodo de la investigacion. 2019.
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Edad: participaron un total de 146 profesionales.

Gréfico 1. Enfermeros/as y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta complejidad de la
Zona Norte distribuidos por edad. Afio 2019.

Edad
60
50
40
30 = Edad
20
0 : : : : — -
26 a35afios 36 a45afios 46 ab55afios 56 a65afios > 66 afios NR

Fuente: elaboracién propia.

Grupos etarios  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

26 a 35 afios 53 36,30 36,30
36 a 45 afios 37 25,34 61,64
46 a 55 afos 33 22,60 84,24
56 a 65 afios 18 12,32 96,56
>66 afios 1 0,68 97,24
NR 4 2,70 100

Total 146 100 100

Edad: de acuerdo a los resultados obtenidos de los 146 participantes, la moda resulta de 28 afios
con un total de 11 encuestados. La mediana (46) y la media aritmética (46,2). De acuerdo a la
informacion recolectada y teniendo en cuenta la situacion estimada de la enfermeria en la
Argentina para el afio 2020, el 22,6% del personal que trabaja en el sanatorio se jubilara en los

proximos 10 afios.
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Género: participaron 146 profesionales.

Gréfico 2. Enfermeros/as y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta complejidad de la

Zona Norte segun género durante el afio 2019.

Género

1%

= Mujer
mVaron
B NR

Fuente: elaboracién propia.

Género  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Mujer 113 78 78
Varon 31 21 99
NR 2 1 100
Total 146 100 100

Género: del total de participantes encuestados 113 declararon ser mujeres, 31 varones y

2 participantes no respondieron la pregunta (dejando la misma en blanco).

Se observa entonces que el 78% son mujeres, representando a la mayoria de los
profesionales de enfermeria que trabajan en el sanatorio y reafirmandose la idea de la

feminizacion correspondiente a la profesion.
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Nacionalidad: participaron 146 profesionales de enfermeria.

Grafico 3. Enfermeros/as y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta

complejidad de la Zona Norte segun nacionalidad. Afio 2019.

Nacionalidad

3%

m Argentina
m Extranjera
NR

Fuente: elaboracion propia.

Nacionalidad: del total de participantes (146) 123 declararon ser argentinos/as. 19 de los
encuestados informaron ser extranjeros; 6 de nacionalidad peruana, 4 de nacionalidad
paraguaya, 3 de nacionalidad boliviana, 3 de nacionalidad uruguaya, 1 de nacionalidad
brasilera, 1 de nacionalidad chilena y un participante indica ser extranjero/a pero no

especifica nacionalidad. 4 de los encuestados no responden la pregunta.

Nacionalidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Argentina 123 84 84
Extranjero 19 13 97
NR 4 3 100
Total 146 100 100
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Estado civil: participaron un total de 146 profesionales.

Gréfico 4. Enfermeros/as y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta complejidad de la

Zona Norte segun estado civil. Afio 2019.

4%

3% 3%

Estado civil

2%

m Soltero/a

m Casado/a

mNC

m Unién convivencial

m Divorciado/a

m Unio6n de hecho
Separado/a
Viudo/a

Fuente: elaboracién propia.

Estado civil: casi la mitad de las personas encuestadas (45%) declara ser “soltera” y la 22 opcién

con mayor porcentaje la constituyen las personas casadas.

Estado civil
Soltero

Casado

NR

Unién convivencial
Divorciado

Unién de hecho
Separado

Viudo

Total

Frecuencia

66

45

10

146

Porcentaje
45

31

100

Porcentaje acumulado

45

76

83

88

92

95

98

100

100
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Hijos/as: participaron 146 profesionales de enfermeria.

Gréafico 5. Enfermeros/as y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta

complejidad de la Zona Norte segun situacién de maternidad / paternidad. Afio 2019.

Hijos/as

40 A
35 1
30 A
25
20 -
15 1
10 -

M Hijos/as

No 1 2 >3

Fuente: elaboracién propia.

Hijos/as: de los 146 participantes, el 80% tiene hijos. El 25% refiere tener 3 hijos o mas.
Resulta interesante pensar este dato relacionado con la posibilidad de formacion

profesional / educacion continua del personal que trabajaba actualmente en el sanatorio.

Hijos/as Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
No 29 20 20
1 41 28 48
2 39 27 75
>3 37 25 100
Total 146 100 100
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Personas a cargo: participaron 146 profesionales de enfermeria del sanatorio.

Gréfico 6. Profesionales y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta
complejidad de la Zona Norte clasificados segun respuestas sobre si tienen o no personas

a su cargo (econémicamente, que no contribuyen en la economia del hogar). Afio 2019.

Personas a cargo

m Sl
mNO
uNC

Fuente: elaboracién propia.

Personas a cargo (econdmicamente, que no contribuyen a la economia del hogar): el

62% de los participantes declara tener a su carga personas econémicamente.

Personas a Frecuencia Porcentaje Porcentaje
cargo acumulado
Si 91 62 62

No 47 32 94

Nc 8 6 100
Total 146 100 100
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Personas a cargo con algun tipo de discapacidad: participaron 146 personas.

Gréfico 7. Profesionales y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta
complejidad de la Zona Norte clasificados segun respuestas sobre si tienen o no personas

a su cargo (con algun tipo de discapacidad). Afio 2019.

Personas a cargo c/discapacidad

m S|
mNO
=NR

Fuente: elaboracién propia.

Personas a cargo con algun tipo de discapacidad: un gran nimero de participantes no
respondieron a la pregunta (39%), dato que tiene relacion con el 32% de encuestados que

respondio no tener personas a su cargo. El otro 7% pudo haber decidido no responder la

pregunta u omitirla.

Personas a Frecuencia Porcentaje Porcentaje

cargo c/disc. acumulado
Si 8 5 5

No 81 56 61

NC 57 39 100
Total 146 100 100
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Cantidad de personas a cargo: participaron 146 profesionales del sanatorio.

Grafico 8. Cantidad de personas que declaran tener a cargo los profesionales y Lic. en

Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta complejidad de la Zona Norte. Afio 2019.

80
60
40

20

entrely?2

N° de personas a cargo

entre3y4

= N° de personas a cargo

NR

Fuente: elaboracion propia.

Cantidad de personas a cargo (expresado en numeros): El 70% del personal de

enfermeria manifiesta tener a su cargo personas economicamente. EI mayor namero lo

representa el grupo “entre 1 y 2 personas” con un total de 77 respondedores.

N° de Frecuencia
personas a

cargo

0 39

1y 2 77
3y4 19

>5 6

NR 5
Total 146

Porcentaje

27

53

13

100

Porcentaje

acumulado

27
80
93

97

100

100
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Aspectos motivaciones: participaron 146 profesionales y licenciados en enfermeria.

Grafico 9. Aspectos declarados como motivadores por los profesionales y Lic. en Enfermeria que trabajan

en Sanatorio de alta complejidad de la Zona Norte en el momento de elegir una capacitacion. Afio 2019.

Aspectos motivacionales

10 > o
0 T T T T T T T T T T T 1 === Aspectos motivacionales
S < 2 o > 9O o AT SV« S
’boo \9@ é\o (Joc‘,& & .\e,° &0‘0 500 é)\,bg\ é\f—, \ef\ 0&@
& & & £ & S &L
& Q © & L& & F
193 RS X NS PP S
Q o N > ©
o © Q &
KR &
& &

Fuente: elaboracion propia.

Aspectos motivacionales: del total de personas encuestadas (146) - 67 participantes, eligieron la
certificacion del curso / capacitacion como principal factor de motivacidn. En esta pregunta se podian
seleccionar una o varias opciones, incluso desarrollar en “otras” algun factor motivacional que no estuviera

preestablecido.

Aspectos motivacionales Frecuencia
Certificacion 67
Lugar 57
Distancia 51
Costo 51
Duracion total 49
Reposicionamiento 49
Reconocimiento hs 44
Institucion/Profesionales 42
Duracion diaria 37
Recompensa salarial 34
Reconocimiento superiores 27
Otra 12
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Perfil profesional del personal de enfermeria de todos los sectores y turnos que trabajaba

en el Sanatorio de alta complejidad de la zona norte, durante el periodo de la investigacion.

2019.

Tiempo de viaje: participaron 146 personas.

Gréafico 10. Tiempo de viaje (expresado en minutos) al trabajo que notifican las personas

encuestas. Ao 2019.
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Tiempo de viaje
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De 75 a 100’ 2

105°

Tiempo de viaje

Fuente: elaboracion propia.

Tiempo de viaje: en relacion a esta variable, con un total de 30 personas la MODA resulté ser 60

minutos de viaje. La MEDIANA de 77,5 minutos. Del total de participantes, la mayoria seleccion6

el rango de 40 a 70 minutos de viaje.

Tiempo de

viaje
De 10 a 35
De 40 a 70°

De 75 a 100

>105’

NR

Total

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

26

50

37

31

146

acumulado
18 18
34 52
26 78
21 99
1 100
100 100
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Titulo maximo alcanzado: participaron 146 personas.

Grafico 11. Profesionales y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta

complejidad de la Zona Norte clasificados segun su titulo maximo alcanzado. Afio 2019.

Grafico 8 - Enfermeros en edad activa segiin
mayor grado de titulacion. Afo 2013.

Titulo
B e Enfrmena
Fer. Enfrermeria
[ Lic Enfermeria
m Enfermero/a profesional
m Lic. en Enfermeria
Fuente: elaboracién propia. Fuente: Ministerio de Salud 2015.

Titulo maximo alcanzado: del total de personas encuestadas, 89 (61%) refiere ser Lic.
en Enfermeria. Cifra que resulta optimista si la comparamos con los datos oficiales del

Ministerio de Salud de la Nacion (2015) donde sdlo el 11% a nivel nacional era Lic. en

Enfermeria.
Titulo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
maximo acumulado
alcanzado
Lic. en 89 61 61
Enfermeria
Enfermero/a 57 39 100
profesional
Total 146 100 100
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Emisién del titulo: participaron un total de 146 profesionales.

Grafico 12. Profesionales y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta

complejidad de la Zona Norte segun universidad de estudio y emision de titulo. Afio 2019.

Universidad
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Fuente: elaboracion propia.

Universidad de estudio: del total de los encuestados, mas de la mitad (53%) cursé sus
estudios en una Universidad Nacional Publica y el 44% en una Nacional Privada. Menos
del 2% declara haber cursado sus estudios fuera del pais, cifra que no resulta llamativa si

consideramos el bajo numero de profesionales extranjeros (13%).

Titulos segun Frecuencia Porcentaje Porcentaje
universidad acumulado
Nacional publica 77 53 53
Nacional privada 64 44 97
Extranjero 2 2 99
NR 3 1 100
Total 146 100 100
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Considera realizar la licenciatura: participaron 57 enfermeros/as profesionales.

Gréfico 13. Enfermeros/as profesionales que trabajan en sanatorio de alta complejidad de
la Zona Norte segun expectativas de realizacion de la licenciatura en enfermeria a corto

plazo. Afio 2019.

Licenciatura a corto plazo

2%

HSi
H Cursando
 No

HNR

Fuente: elaboracién propia.

Considera realizar la licenciatura: del total de enfermeros/as el 77% considera realizarla o ya se
encuentra cursandola, cifra que resulta optimista si sumamos a este valor el total de profesionales
gue ya obtuvieron su titulo, dando como resultado final a corto plazo que el 91% del plantel de

enfermeria de todos los turnos y sectores tendra su titulo de grado.

Licenciatura a Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
corto plazo acumulado
Si 29 51 51
Realizandola 15 26 77
No 12 21 98
NR 1 2 100
Total 57 100 100
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Otros titulos relacionados con la salud: participaron un total de 146 profesionales.

Gréfico 14. Profesionales y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta complejidad de la
Zona Norte que manifiestan otro/s titulo/s r/c la salud. Afio 2019.

Otros titulos

Otros l

38% Es ida

R/C
Investigagi
&n
2% %

Fuente: elaboracion propia.

Otros titulos relacionados con la salud: del total de encuestados 40 refirieron otro/s titulo/s.

1) 38% (15 personas) indicaron la opcion “otros”. Entre las opciones que desarrollaron se encuentran -
residencias de enfermeria (2) / visitador médico (1) / Infectologia (2) / Seguridad del pte (1) /
Recuperacién C.V (1) / Técnico en DX por imagenes / radiologia (2) / Técnico Bioterio (1) / Téc. En
ECG (1) / Téc. Extraccionista (2) / PAI (1) / I. Quirargica (1).

2) 25% indico titulos r/c la gestién, (6) personas no especificaron / Posgrado en G y A (1) / Curso
Gestion (2) / Diplomatura en Gestién (1).

3) 20 % especialidades, entre ellas: Diplomatura en legal y forense (2) / Cuidados colostomias (1) /
Cuidados criticos adultos (4) / ND (1).

Otros titulos Frecuencia Porcentaje % acumulado
Otros 15 38 38
R/c gestién 10 25 63
Especialidades 8 20 83
Docente 6 15 98
R/c Invest. 1 2 100
Total 40 100 100
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Funcion actual en la compafiia: participaron un total de 146 personas.

Grafico 15. Profesionales y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta

complejidad de la Zona Norte segun funcién actual en la compafia. Afio 2019.

Funcion actual

Enfermero/a
asistencial,

140
120
100
80
60
40
20

Funcion actual

Fuente: elaboracion propia.

Funcién actual en la compainiia: del total de encuestados de todos los turnos y sectores, el 92%
cumple la funcién de enfermero/a asistencial. Una unica persona indicé la opcién “otra” y

especific6 que ademas de tener un rol como enfermero asistencial, se desempefia para la
institucion como instructor interno desarrollando actividades de capacitacion.

Funcién Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Enf. asistencial 135 92 92
Sup. turno, area 11 7 99
y jefe Dto
Otra 1 1 100
Total 40 100 100
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Sector: participaron un total de 146 profesionales de enfermeria.

Gréfico 16. Profesionales y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta complejidad de la

Zona Norte segun sector de trabajo. Afio 2019.

Sector de trabajo
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ambulatoria pediatrica

Fuente: elaboracién propia.

Sector de trabajo: el 50% de los respondedores pertenecen al sector de Internacién Gral
representando al sector mas grande con una cantidad total de 5 pisos de internacion y 62 camas /
pacientes (de un total de 93). Esta cifra resulta considerable al momento de pensar estrategias de

capacitacion.

Sector Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
| Gral y ambulatoria 74 50 50
UTI - UCO 37 26 76
Pediatria — Gdia 21 15 91

pediétrica

Gdia adultos 11 8 99
Quiréfano 2 1 100
Total 40 100 100
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Turno de trabajo: participaron un total de 146 personas.

Gréfico 17. Profesionales y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta complejidad de la
Zona Norte distribuidos segun turno de trabajo. Afio 2019.

Turno de trabajo
35
30
25
20
15
10
5
0 . . . . .
T.M T.T TNA TNB SDF Intermedio

Fuente: elaboracién propia.

Turno de trabajo: los profesionales encuestados se distribuyen en 6 turnos. Los mayores
respondientes fueron los del turno tarde (T.T) representando al 21% del total. En 2do lugar el turno
noche A representando al 20% del total. El turno intermedio es el menos frecuente, no esta

representado por enfermeros/as con rol asistencial.

Turno Frecuencia Porcentaje % acumulado
Mafiana 25 17 17
Tarde 31 21 38
Noche A 30 20 58
Noche B 29 20 78
SDF 28 19 97
Intermedio 3 3 100
Total 146 100 100
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Pluriempleo: respondieron 146 profesionales.

Gréafico 18. Profesionales y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta
complejidad de la Zona Norte segun pluriempleo. Afio 2019.

Temporalmente

5o Pluriempleo

Fuente: elaboracién propia.

Pluriempleo: el 74% (108) de los respondedores refieren tener un solo empleo. Un 20%

representado por 29 personas, tiene mas de un empleo remunerado.

Pluriempleo Frecuencia Porcentaje % acumulado

Si 29 20 20

No 108 74 94
Temporalmente 9 6 100
Total 146 100 100
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Carga horaria semanal: participaron 146 profesionales.

Gréafico 19. Carga horaria semanal (expresada en minutos) declarada por los

profesionales y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta complejidad de la
Zona Norte. Afio 2019.

Carga horaria semanal

H<35hs
M >35hs

Fuente: elaboracién propia.

Carga horaria semanal: de las 146 personas que participaron (108), es decir, el 74%
respondio que su carga horaria laboral semanal es de 35 hs. Esta cifra concuerda con el
74% que declard un unico empleo. Del 26% que indica una carga superior a las 35 hs, el

8% refiere 70 (lo que indicaria un segundo empleo) y un 17% entre 36 y 69.

Carga horaria  Frecuencia Porcentaje % acumulado

<35 hs 108 74 74
>35 hs 38 26 100
Total 146 100 100
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Gréafico 20. Profesionales y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta
complejidad de la Zona Norte segun pluriactividad. Afio 2019.

Pluriactividad
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ENO
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NR

Fuente: elaboracién propia.

Pluriactividad: el 85% de las personas encuestadas declara realizar varias actividades

en el dia (tareas laborales, tareas en el hogar, trabajos no remunerados, cuidado de

personas no remunerado, etc.). Solo 10 personas (7%), indica el trabajo como principal y

Unica tarea diaria.

Pluriactividad
Sl
NO
Temporalmente
NR

Total

Frecuencia Porcentaje
125 85
10 7
10 7
1 1
146 100

% acumulado

85

92

99

100

100
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Capacitacion actual: participaron 146 profesionales de enfermeria.

Gréafico 21. Profesionales y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta

Maestria en Gestidon de
Sistemas y Servicios de Salud

complejidad de la Zona Norte segun situacién de capacitacién actual. Afio 2019.

Capacituacion actual

NR
1%

Capacitacion actual: del total de profesionales encuestados el 80% refiere no estar

Fuente: elaboracién propia.

capacitandose en la actualidad.

Capacitacion

actual
SI
NO
NR

Total

Porcentaje % acumulado

Frecuencia
27 19 19
117 80 99
1 1 100
146 100 100
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Capacitaciones realizadas en los ultimos 2 afios: participaron 146 profesionales.

Gréfico 22. Profesionales y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta complejidad de la

Zona Norte segun situacion de capacitacion en los Gltimos 2 afios. Afio 2019.

Capacitacion en los ultimos 2 anos

90

Si, pero no las
finalicé

Fuente: elaboracion propia.

Capacitaciones realizadas en los ultimos 2 afios: el 62% de los profesionales respondientes indicé que

realizé alguna capacitacién en los Ultimos 2 afios. Mas de % del total de encuestados refiri6 no haberse

capacitado.
Capacitacion (ult. 2 afios) Frecuencia Porcentaje % acumulado
Sl 90 62 62
Si, pero s/finalizacion 11 8 70
NO 40 27 97
NR 5 3 100
Total 146 100 100
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Antigtuedad en el puesto: participaron un total de 146 profesionales.

Gréfico 23. Profesionales y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta complejidad de

la Zona Norte segun antigtiedad en el puesto. Afio 2019.
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Fuente: elaboracion propia.

Antigtuedad en el puesto: el 79% del personal tiene una antigiiledad en el puesto menor

a 10 afos y la mitad de ese total, menor a 5 afos.

Antigliedad en el Frecuencia Porcentaje % acumulado
puesto
<5 afios 57 39 39
6 a 10 afos 58 40 79
> 11 afios 28 19 98
NR 3 2 100
Total 146 100 100
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Antigledad en la institucion: participaron un total de 146 profesionales.

Grafico 23. Profesionales y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta

complejidad de la Zona Norte segun antigliedad en la institucién. Afio 2019.
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Fuente: elaboracion propia.

Antiguedad en la institucion: el 72% del personal tiene una antigiiedad en la institucion

menor a 10 afios. Un 27% tiene una antigliedad mayor a 11 afios.

Antigliedad en el puesto Frecuencia Porcentaje % acumulado
<5 afios 47 32 32
6 a 10 afos 58 40 72
> 11 afios 39 27 99
NR 2 1 100
Total 146 100 100
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Lugar de la capacitacién: participaron un total de 89 profesionales.

Grafico 24. Profesionales y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta

complejidad de la Zona Norte segun lugar de capacitacién. Afio 2019.

Externa
22%

Lugar de la capacitacion

Fuente: elaboracion propia.

Lugar de la capacitacion: del total de personas que respondieron haber realizado alguna

capacitacion en los ultimos 2 afios (90), el 78% refiere haber concurrido a capacitaciones

internas (ofrecidas por la institucién). Cifra que no resulta llamativa si consideramos que

las mismas no tienen costo monetario para el personal.

Lugar de la Frecuencia Porcentaje

capacitacion

Oferta interna 79

Externa 22

NR 45
Total 146

54

15

31

100

% acumulado

54

69

100

100
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Influencia del género en la posibilidad de capacitacion: participaron un total de 146

profesionales.
Gréafico 25. Profesionales y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta

complejidad de la Zona Norte segun opinién sobre la influencia del género en la

capacitacion. Afo 2019.

Influencia del género

NR

S| NO NR
78 67

Influencia del género

Fuente: elaboracién propia.

Influencia del género en la capacitacion: el 53% de las personas encuestadas (78)

refirieron que el género, cuestiones domeésticas y/o familiares influyen en las

posibilidades de capacitarse. Un 46% sin embargo, indicé que no.

Influencia del género Frecuencia Porcentaje % acumulado
Sl 78 53 53
NO 67 46 99
NR 1 1 100
Total 146 100 100
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lgualdad de capacitacion para mujeres y hombres: participaron un total de 146

profesionales.

Gréafico 25. Profesionales y Lic. en Enfermeria que trabajan en sanatorio de alta
complejidad de la Zona Norte segin su opinidbn en relacion a la igualdad en las

posibilidades de capacitacién / desarrollo profesional para mujeres y hombres. Afio 2019.
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Igualdad de posibilidades para hombres y mujeres

Fuente: elaboracién propia.

lgualdad de posibilidades para hombres y mujeres: el 75% de las personas
encuestadas considera que son iguales las posibilidades de capacitacion para mujeres y
hombres. Esta cifra resulta llamativa si se considera que un 53% refiri6 que influye el

género en la formacién profesional.

Igualdad de Frecuencia Porcentaje % acumulado
posibilidades
SI 110 75 75
NO 36 25 100
Total 146 100 100
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Importancia de la educacién continua: participaron un total de 146 profesionales.

Gréafico 26. Opinion de enfermeros/as y Licenciados en relacidon a la importancia de la

educacion continua para el desarrollo profesional. Afio 2019.

Importancia Educacion continua

1% 1%
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Fuente: elaboracién propia.

Importancia de la educacion continua para el desarrollo profesional: 98% reconoce
la importancia de la educacion continua para el desarrollo de los profesionales. Una

persona eligié la opcion “otra” indicando que es importante “es importante siempre que

sea reconocida y valorada”.

% acumulado

Importanciade laE.C Frecuencia Porcentaje
SI 144 98 98
NO 1 1 99
Otra 1 1 100
Total 146 100 100
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Desarrollo profesional como expectativa personal: participaron un total de 146
profesionales.

Grafico 27. Expectativa de desarrollo profesional de profesionales y Lic. en Enfermeria
gue trabajan en sanatorio de alta complejidad de la zona norte. Afio 2019.

Expectativas de desarrollo
6%

Fuente: elaboracién propia.

Desarrollo profesional como expectativa personal: el 94% de los profesionales

encuestados reconoce que dentro de sus expectativas personales se encuentra el
desarrollo profesional.

Desarrollo Frecuencia Porcentaje % acumulado
profesional
Sl 137 94 94
NO 9 6 100
Total 146 100 100
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Relevancia otorgada a la capacitacion continua: participaron un total de 146 profesionales de

enfermeria de todos los turnos y sectores.

Gréafico 28. Relevancia otorgada por los profesionales y Lic. en Enfermeria a la capacitacion

continua para su formacién profesional. Afio 2019.
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Fuente: elaboracion propia.

Relevancia otorgada a la capacitacion continua para la formacion profesional: teniendo en

cuenta que el puntaje de 1 es el menor (ninguna relevancia) y 5 el mayor (sumamente importante),

el 93% considera que la capacitacion resulta de relevante (3 puntos) a sumamente importante (5

puntos) en el desarrollo de los profesionales.

Relevancia

Total

Frecuencia Porcentaje
3 2
8 5
36 25
54 37
45 31
146 100

% acumulado

32

69

100

100
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Educacion continua como factor de reconocimiento social: participaron un total de 146

profesionales de enfermeria de todos los turnos y sectores.

Gréfico 29. Opinién de los profesionales y Lic. en Enfermeria en relacion a la educacion continua

como factor de reconocimiento social. Afo 2019.
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Fuente: elaboracion propia.

Educacion continua como factor de reconocimiento social: teniendo en cuenta que el puntaje

de 1 es el menor (no se relaciona) y 5 el mayor (totalmente de acuerdo), la mayoria reconoce que

a mayor formacién — mayor es el reconocimiento social.

Reconocimiento social Frecuencia
1 12
2 27
3 42
4 33
5 32
Total 146

18

29

23

22

100

Porcentaje

% acumulado

26

55

78

100

100
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Educacion continua como factor de reconocimiento profesional: participaron un total de 146

profesionales de enfermeria de todos los turnos y sectores.

Gréfico 30. Opinién de los profesionales y Lic. en Enfermeria en relacion a la educacion continua

como factor de reconocimiento profesional. Afio 2019.
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Fuente: elaboracion propia.

Educacion continua como factor de reconocimiento profesional: teniendo en cuenta que el

puntaje de 1 es el menor (no se relaciona) y 5 el mayor (totalmente de acuerdo), la mayoria

reconoce que a mayor formacién — mayor es el reconocimiento social.

Reconocimiento Frecuencia
profesional
1 6
2 12
3 35
4 43
5 49
NR 1
Total 146

Porcentaje

24

30

33

100

% acumulado

12

36

66

99

100

100
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Salario como recompensa justa: participaron un total de 146 profesionales de

enfermeria de todos los turnos y sectores.

Grafico 31. Opinion de los profesionales y Lic. en Enfermeria en relacion a la

consideracion sobre su salario como una recompensa justa. Afio 2019.

Salario justo

Totalmente de
acuerdo
0,
8% No

De acuerdo 41%
19%

Ni de acuerdo,
ni en
desacuerdo
32%

Fuente: elaboracion propia.

Salario como recompensa justa: teniendo en cuenta que el puntaje de 1 es el menor (no) y 4

el mayor (totalmente de acuerdo), la mayoria (41%) indicé que “no esta de acuerdo” con su

salario. Otro 32% manifestd que “ni de acuerdo ni en desacuerdo”.

Salario como recompensa Frecuencia Porcentaje % acumulado
justa
1 60 41 41
2 47 32 73
3 27 19 92
4 12 8 100
Total 146 100 100
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Salario acorde a su trabajo y esfuerzo: participaron un total de 146 profesionales de

enfermeria de todos los turnos y sectores.

Grafico 32. Opinién de los profesionales y Lic. en Enfermeria en relacion al grado de

conformidad sobre su salario en relacion al trabajo y esfuerzo. Afio 2019.

Salario acorde a su trabajo y esfuerzo

Totalmente de
acuerdo

0,
De acuerdo 5%

17%

T~ No

48%

Ni de acuerdo,
ni en
desacuerdo
30%

Fuente: elaboracién propia.

Salario acorde a su trabajo y esfuerzo: teniendo en cuenta que el puntaje de 1 es el menor

(no) y 4 el mayor (totalmente de acuerdo), casi la mitad (el 48%) indicO que su salario no es

acorde a su trabajo y esfuerzo. Otro 30% manifestdé que “ni estd de acuerdo, ni esta en

desacuerdo”.
Salario acorde Frecuencia Porcentaje % acumulado
1 70 48 48
2 44 30 78
3 25 17 95
4 7 5 100
Total 146 100 100
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Capacitacion como posibilidad de crecimiento profesional: participaron un total de

146 profesionales de enfermeria de todos los turnos y sectores.

Grafico 33. Opinidon de los profesionales y Lic. en Enfermeria en relacion al grado de
conformidad sobre la capacitacion continua como posibilidad de crecimiento profesional.
Afo 2019.
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Fuente: elaboracién propia.

Capacitacion como posibilidad de crecimiento profesional: el 94% de los/as
enfermeros/as considera que la capacitacion continua resulta un factor de crecimiento

profesional.

Capacitacion = Frecuencia Porcentaje % acumulado

crecimiento profesional

SI 137 94 94
NO 9 6 100
Total 146 100 100
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Capacitacion como posibilidad de ascenso: participaron un total de 146 profesionales de
enfermeria de todos los turnos y sectores.

Grafico 34. Opinion de los profesionales y Lic. en Enfermeria en relacion al grado de conformidad
sobre la relacién entre capacitacion y ascenso. Afio 2019.

Capacitacion = ascenso

2%

M Sl
M NO
LINR

Fuente: elaboracién propia.

Capacitacion como posibilidad de ascenso: el 79% de los respondedores considera que la

capacitacion continua genera posibilidades de ascenso (crecimiento profesional).

Capacitacion = ascenso

Frecuencia Porcentaje % acumulado
Sl 115 79 79
NO 28 19 98
NR 3 2 100
Total 146 100 100
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Oferta de capacitacion para desarrollar su trabajo a diario: participaron un total de 146

profesionales de enfermeria de todos los turnos y sectores.

Gréfico 35. Opinion de los profesionales y Lic. en Enfermeria en relacion al grado de conformidad
sobre la oferta de capacitacion para desarrollar a diario su trabajo. Afio 2019.

Oferta de capacitacion
Totalmente de N

acuerdo

Fuente: elaboracion propia.

Oferta de capacitacion para desarrollar su trabajo a diario: el 78% de los respondedores
confirma que recibe la capacitacion que necesita para desarrollar su trabajo a diario. Desde un
41% respondiendo que “esta de acuerdo” a un 28% que dice estar “bastante de acuerdo” y un 9%

“estando totalmente de acuerdo” con la oferta recibida.

Oferta de capacitacion Frecuencia Porcentaje % acumulado
NO 6 4 4
Algo de acuerdo 26 18 22
De acuerdo 60 41 63
Bastante de acuerdo 41 28 91
Totalmente de acuerdo 13 9 100
Total 146 100 100
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Valoraciéon y motivaciéon para el crecimiento profesional: participaron un total de 146
profesionales de enfermeria de todos los turnos y sectores.

Grafico 36. Opinion de los profesionales y Lic. en Enfermeria en relacion al grado de conformidad

sobre la motivacion y valoracion del crecimiento profesional por la institucion. Afio 2019.

Valoracion y motivacion del crecimiento profesional
120

100

80
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Fuente: elaboracién propia.

Oferta de capacitacion para desarrollar su trabajo a diario: el 76% de los participantes

considera que se valora y motiva el crecimiento profesional en la institucion donde
trabajan. Un 21% manifestd que no.

Valoracién y motivacion Frecuencia Porcentaje % acumulado
Sl 111 76 76
NO 30 21 97
Otra 5 3 100
Total 146 100 100
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Coberturas con igualdad de oportunidades: participaron un total de 146 profesionales de

enfermeria de todos los turnos y sectores.

Gréfico 37. Opinion de los profesionales y Lic. en Enfermeria en relacion al grado de conformidad

sobre las coberturas de los puestos. Afio 2019.

90 82
80
70
60
50
40
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H |gualdad de oportunidad en las coberturas

Fuente: elaboracién propia.

Igualdad de oportunidades en las coberturas: el 56% de los profesionales encuestados
indica que los puestos se cubren generando las mismas oportunidades para todo el

personal. Sin embargo, un alto porcentaje (43%) considera que no.

Igualdad de Frecuencia Porcentaje % acumulado

oportunidades

Sl 82 56 56
NO 63 43 99
NR 1 1 100
Total 146 100 100
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Coberturas segun género: participaron un total de 146 profesionales de enfermeria de todos

los turnos y sectores.

Grafico 38. Opinion de los profesionales y Lic. en Enfermeria en relacion al grado de conformidad

sobre las coberturas de los puestos segun género. Afio 2019.
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Fuente: elaboracién propia.

Coberturas segun género: el 81% de los profesionales encuestados considera que los

puestos se cubren sin influenciar la condicion de género.

Coberturas segun género Frecuencia Porcentaje % acumulado
Sl 118 81 81
NO 28 19 100
Total 146 100 100
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11. 2 Andlisis de los resultados

A continuacion, se realizard la exposicion de los resultados considerando los objetivos
especificos definidos en la investigacion. Asi mismo, se elaboraron las conclusiones para

cada uno y se definieron propuestas de gestion para su abordaje.

Considerando los objetivos especificos “Indagar sobre los factores sociodemograficos,
profesionales y motivacionales que influyen en la decision de acceder a programas de
formacion profesional desde el punto de vista de enfermeria y desde una perspectiva de
género” y “Analizar la percepcion de enfermeria en relacion a la educacion continua en
salud” se concluye que; el 22,6% del personal que trabaja en el sanatorio se jubilara en
los proximos 10 afios y el 36,3% tiene una edad promedio de entre 26 y 35 afos. El 78%
del personal, son mujeres y casi la mitad, solteras. El 80% tiene hijos y el 62% indicé que

tiene personas a su cargo.

Del total de las personas encuestadas el 53% manifestd que cuestiones relacionadas con
el género (tareas domeésticas y/o familiares), influian en las posibilidades de desarrollarse

profesionalmente.

El 72% del personal de enfermeria tiene una antigiiedad en el sanatorio menor a los 10

anos.

Considerando el maximo nivel de estudio alcanzado, el 61% del personal obtuvo su titulo
de grado: licenciatura en enfermeria ¢ y un 27%, indicO tener “algun otro titulo

relacionado con la salud” (docencia, gestidn, especialidades, etc.).

) Esta cifra, representa un valor elevado en relaciébn a las estadisticas nacionales

presentadas por el ministerio de salud (afio 2013).

Del personal universitario (no licenciados), el 51% manifest6 la intencion de estudiar a
corto plazo y, un 26% se encuentra actualmente cursando la licenciatura en enfermeria. El
62% refiere haber realizado “alguna capacitacion” en los ultimos 2 anos, el 78% de ese

total indicé que fue a través de ofertas de capacitacion interna.

En relacion a los aspectos motivacionales el 46% del personal encuestado indicé que la
certificaciéon del curso / capacitacion, es el factor mas relevante. En 2do, 3ero y 4to

puesto, siguen en nivel de importancia casi similar: el lugar, la distancia, el costo, duraciéon
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total de la capacitacion y posibilidad de reposicionamiento institucional (92% de los
encuestados cumple un rol asistencial). Casi la totalidad del personal encuestado

reconoce que, a mayor capacitacion, mayor reconocimiento social y profesional.

La mayoria de los encuestados, indica un tiempo aproximado de viaje al trabajo de 120
(iday vuelta). El 20% declara pluriempleo y el 85% pluriactividad.

Culminando el andlisis de los resultados, el 48% de los profesionales no considera que su
salario sea una recompensa justa en relacion al trabajo y esfuerzo realizado. Otro 30% no
se manifiesta (ni a favor, ni en contra). El 76% considera que en el sanatorio se valora y
motiva el crecimiento profesional y, un 79% reconoce que, a mayor desarrollo profesional,
mayores posibilidades de crecimiento laboral (cambios en los puestos laborales /

ascenso).

Por ultimo, el 56% de los profesionales encuestados indica que los puestos laborales se
cubren generando las mismas oportunidades para todo el personal. Sin embargo, un alto

porcentaje (43%) considera que no.
Para finalizar, considerando el 3er objetivo especifico de la investigacion “identicacién de
politicas institucionales que favorecen o dificultan la educacion continua desde el punto de

vista de los propios actores’.

Politicas institucionales que obstaculizan el cumplimiento / acceso a programas internos

de capacitacion:

e Ofertas de capacitacion fuera del horario laboral.

e Las ofertas de capacitacibn no responden a necesidades expresadas por el
personal.

e Distancia del lugar donde se realizan las capacitaciones (C.F): el 35% sefala la
distancia como un obstaculo para el desarrollo profesional.

e Los cursos se dictan en las unidades asistenciales de la Capital Federal. El 39%

reconoce negativamente el lugar elegido para las capacitaciones.
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e EI 30% del personal encuestado indica que un factor motivacional positivo (por
parte de la institucion), seria el reconocimiento de las horas destinadas al
desarrollo profesional.

e El 23% sefiala que una recompensa salarial por capacitacion, seria una politica
institucional acorde.

e Negacion de becas para el desarrollo en gestion de mandos medios.

Politicas institucionales que favorecen la participacion del personal en programas de

capacitacion:

e Un gran % de los encuestados reconoce la certificacion de los cursos como el
factor de motivacion principal.

e Gratuidad de las capacitaciones internas.

e Reconocimiento econémico por titulo de grado (licenciatura en enfermeria).

e Reconocimiento institucional del personal capacitado = mayores posibilidades
para la cobertura de puestos nuevos.

e Sistema de becas para la formacion del personal de enfermeria.
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12. Recomendaciones y aportes para la gestion de sistemas y servicios de salud

ﬁWM@’/ ANALISIS ANALISIS AWW

INTERNO EXTERNO

-Ausencia de capacitacio

servicio.
-Gran desercion en los pro
de capacitacion por parte
personal de enfermeria.
-Ausencia de becas de estudi .
(posgrados, especialidades, e
cursos). )
-Jefatura médica en el Dto. de Rt
docencia.

‘Pocos supervisores docentes en acién econémica.
relacion al n° total de enfermeros.
‘Barreras burocraticas.

-Carencia de un diagndstico de

situacién actual. FUENTE: ELABORACION PROPIA

RRHH / fuerza laboral.
o / pluriactividad  del

de reconocimiento social de la

ticas estatales deficientes.

Considerando las debilidades y amenazas del sanatorio reconocidas a través de la

realizacion de la matriz FODA, se realizan propuestas y aportes para la gestion:

1) Ausencia de capacitacién en servicio:

A partir de la identificacion del personal de enfermeria con experiencia y conocimiento

académico de los diferentes sectores, se propone un programa de educacion continua en

servicio.

Consideraciones para el desarrollo del programa:

a) ldentificar al personal de enfermeria con experiencia y conocimiento que tenga

interés y motivacion para conformar un equipo de trabajo en servicio.

b) Realizar un diagnéstico de situacion actual a través de un cuestionario digital

dirigido a todo el personal de enfermeria, anénimo y voluntario.

c) Armar el plan de trabajo priorizando las necesidades con mayor porcentaje de

demanda identificada.

d) Abordar cada tema con las personas del equipo que mayor expertise tengan en la

materia.
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Elaborar la capacitacion utilizando la modalidad que se considere mas adecuada
en funcion al tema (taller de habilidades, simulacién clinica, reconocimiento de

materiales y usos, etc.).

Considerar que las actividades deben ser acotadas y en servicio. Por lo tanto,

adecuar el momento a la demanda del sector y no a la de los capacitadores.

Orientar la educacién en servicio a actividades ocasionales en cada sector de

trabajo.

Recursos / insumos necesarios para la implementacién del programa:

Personal de enfermeria de diferentes turnos con formacion, experiencia y
motivacion en participar.

Sistema de recompensas para el personal que conforma los equipos de trabajo:
economica, becas de estudio, francos, etc.

Materiales para el desarrollo de la capacitacion en servicio, ej. computadora,
insumos varios (equipamiento médico, descartables de farmacia, etc.).

Destinar tiempo del equipo para la elaboracion de la capacitacion.

2) Desercion en los programas internos de capacitacion

Algunos obstaculos reconocidos y expresados por el personal de enfermeria al

realizar la encuesta fueron:

Pluriactividad (85%),

Personal femenino en su mayoria (78%)),

Hijos (80%), con personas a cargo (62%),

El género como dificultad para el desarrollo profesional (53%),

Pluriempleo (20%),

El no reconocimiento del salario como una recompensa justa en relacién al trabajo
y al esfuerzo realizado (78%),

Falta de reconocimiento de las horas capacitacion (30%),

Ausencia de recompensa salarial por nivel de formacion / capacitacion.
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A partir de identificar obstaculos que intervienen negativamente en el desarrollo de los
profesionales, se proponen intervenciones con el objetivo de favorecer la continuidad de

su formacion:

a) Educacién permanente en servicio.

b) Reconocimiento de las horas por capacitaciones realizadas fuera del horario
laboral: a partir de la acumulacién del total de horas equivalentes a una jornada de
trabajo, los profesionales podran utilizarlas de manera programada como un dia
franco.

c) Fomentar el desarrollo de capacitaciones virtuales.

d) Programar los horarios de las capacitaciones presenciales (que se realicen fuera

del horario laboral), inmediatamente antes o después de la jornada de trabajo.

3) Sistema interno de becas:

Elaborar un documento argumentando la importancia de que los profesionales de
enfermeria accedan a las mismas, y justificar el impacto del personal actualizado en
relacion al personal no actualizado. Asi también, argumentar la necesidad de la educacion
continua a partir del dinamismo que existe en el campo de la salud y la pérdida del

conocimiento al transcurrir el tiempo.
4) Carencia de un diagnostico de situacién actual:

Se propone realizar de manera virtual un relevamiento inicial dirigido a todo el personal de
enfermeria, con el objetivo de detectar las principales necesidades en capacitacion e

implementar un plan de accién.
Desarrollo de la propuesta:

a) Elaborar un instrumento digital que se pueda compartir con todo el personal de
enfermeria.

b) Realizar un analisis de los resultados y clasificar los temas en orden de prioridad
de atencion.

c) Analizar resultados junto al area de docencia y planificar acciones / propuestas de

intervencion.
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5) Crisis con el recurso humano / fuerza laboral: principalmente, en &reas como

unidad de terapia intensiva (pediatricos y adultos).

Resulta prioritario (reconociendo la situacion mundial actual y futura), elaborar programas

de formacion continua para enfermeros y enfermeras.

(@]

Los programas deberdn desarrollarse teniendo en cuenta la crisis del recurso
institucional actual (dreas como UTI y UTIP) y priorizando opciones como la
educacion continua en servicio.

Las capacitaciones / talleres realizados fuera del horario laboral, deben ser
inmediatamente antes o después de la jornada de trabajo.

Diseflar un sistema de rotaciones electivas por los sectores mas criticos (UTI /
UTIP), con una persona que realice el acompafiamiento del rotante en servicio
(tutoria).

Ofertas de capacitacion virtual desde el sector de docencia, para el desarrollo de

profesionales en las areas con mayor demanda.

Aprobacion de becas para aquellos profesionales que estén interesados en
formarse para la atencion en areas criticas. Teniendo en cuenta ademas, el

potencial de los postulantes a las mismas.

6) Pluriactividad / pluriempleo:

De acuerdo al resultado de las encuestas realizadas, en el sanatorio un 20% del personal

tiene mas de un empleo y el nUmero se incrementa al considerar otro 6% del personal que

cuenta con mas de un empleo de manera temporal (representando un total del 26% de los

encuestados). Un 85% del personal, declara realizar varias actividades durante el dia

(laborales, en el hogar, trabajos no remunerados, cuidado de personas no remunerado,

etc.).

A partir de esta conclusion, resulta indispensable considerar (a partir de las propuestas

arriba mencionadas) como maxima actividad para el desarrollo de los profesionales de

enfermeria, a la educacién continua en servicio.

102



I

el
%

@
ou?

Ay 19

bs

| I -
|
| UNR , , =1
Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

13. Conclusién

Si bien, a partir de la investigacion realizada, se pudieron identificar numerosos estudios
en relacion a la importancia de la educacién continua en servicio, el desarrollo profesional
de los equipos de trabajo, la actualizacién y educacion permanente, etc. fue sumamente
interesante poder identificar la situacion actual del sanatorio a partir de la propia voz de

los actores.

Generar y poder aplicar un instrumento que permitiera analizar a la poblacion en estudio,

fue un desafio que logré dar respuesta a los objetivos planteados.

Durante la cursada de la maestria y el aprendizaje incorporado con cada una de las
materias teoricas, delimité la investigacion (entendiendo como la mejor opcion) a un
estudio de casos con abordaje metodologico cuali - cuantitativo, descriptivo y transversal.

El abordaje seleccionado, fue oportuno para los objetivos definidos.
Dentro de los principales resultados, se destacan los siguientes:

- Feminizacion de la profesion (78% son mujeres) y casi la mitad, solteras y en su
mayoria con hijos o personas a cargo.

- Mas de la mitad del personal manifiesta que cuestiones relacionadas al género,
limitan su desarrollo profesional.

- Un 20% del personal cuenta con mas de un empleo, otro 6% indica un 2do trabajo
de manera temporal.

- El 85% reconoce que realiza varias actividades (ademas de las laborales) durante
el dia.

- La mitad del personal considera que el salario no es acorde al trabajo y esfuerzo
realizado. Y otro 30% no se manifiesta (ni a favor, ni en contra).

- Un 43% de los encuestados considera que los puestos laborales no se cubren

generando las mismas oportunidades.

Luego de identificar las politicas institucionales que obstaculizan el desarrollo de los
profesionales (segun su propia voz), la recomendacion serd elaborar estrategias de

intervencion desde el nivel central para poder dar respuestas oportunas.
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Futuras lineas de investigacion:

Poder extender la investigacion al resto de los sanatorios pertenecientes al grupo. El
objetivo del trabajo seria poder desarrollar grupalmente actividades que puedan dar

respuesta a las necesidades identificadas.

Considerando los resultados, se podré realizar un andlisis y elaborar el plan de accién con

el proposito final de poder alcanzar la mision y filosofia de la compaiiia.

Por ultimo, cabe destacar que las herramientas incorporadas durante la cursada de la
maestria, me permitieron poder realizar un analisis reflexivo y critico de la situacion
analizada. Articulando el contenido de cada seminario e integrando conceptos, se

desarrolla ademas, la vision de planificacion y gestion.

Finalmente, concluyo solicitando fuertemente que la investigacion en enfermeria sea el
punto de partida de un camino que debe continuar desarrollandose para fundamentar

desde el conocimiento cientifico todo el trabajo que realizan los profesionales a diario.
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Anexo 1: GLOSARIO

Educacién continua (Mejia): conjunto de experiencias que siguen a la formacion inicial y
gue permiten al trabajador mantener, aumentar y mejorar su competencia para que ésta
sea pertinente al desarrollo de sus responsabilidades.

En consecuencia, las siguientes actividades se contemplaran en esta investigacion como
acciones de educacion continua en los profesionales de enfermeria “concurrencia a
cursos, jornadas, talleres, congresos, residencias y especializaciones, asi mismo se
considerara a la licenciatura en enfermeria”. Seran tomadas en cuenta aquellas
capacitaciones realizadas durante los 2 afios previos a la investigacion y cuyo objetivo
resultase en promover el desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes aplicables

para su trabajo diario.

Formacion continuada (OMS): formacion que sigue un profesional después de finalizar
su formacion basica (o cualquier formacion de especializacion) con el fin de mantener y/o

mejorar su competencia profesional.

Educacién permanente en salud (OPS): proceso dinamico de ensefianza y aprendizaje,
activo y continuo, con la finalidad de analisis y mejora de la capacitacion de personas y
grupos, frente a la evolucion tecnolégica, a las necesidades sociales y a los objetivos y

metas institucionales.
Estudio de caso de tipo cuali-cuantitativo, descriptivo y transversal:

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y
criticos de investigacion e implican la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias
producto de toda la informacién recabada (metainferencias) y lograr un mayor
entendimiento del fendmeno bajo estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2008).

Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las
gue se refieren, esto es, su objetivo no es indicar cdmo se relacionan éstas.

Motivacion (RAE):
Conjunto de factores internos o externos que determinan en parte las acciones de una

persona.
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Anexo 2: Consentimiento informado

Encuesta sobre educacion en el ambito de la salud

La siguiente encuesta es ANONIMA. Lo que conteste, es CONFIDENCIAL y no seran
reportadas ni divulgadas respuestas individuales. Los resultados seran presentados ante
las autoridades de la Universidad Nacional de Rosario para la tesis final de la Maestria en
Gestion de Sistemas y Servicios de Salud que me encuentro cursando.

Esta encuesta tiene como finalidad aportar informacion para describir y analizar la
educacion continua desde el punto de vista de los profesionales de enfermeria y desde
una perspectiva de género.

Recuerde que su participacion es totalmente voluntaria y que se asegurara la

confidencialidad de la informacion proporcionada.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma y aclaracion:
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Anexo 3: Encuesta

Datos sociodemoqgraficos

Edad:

Género:
o Mujer
o Varon

Nacionalidad:
o argentina
o oftra, (especifique):

Estado civil:

1) ¢tiene hijos?
o No
o Si, ¢cuantos?

2) ¢Tiene personas a su cargo? (econémicamente, que no contribuyen en la
economia del hogar).

o No (Pase ala pregunta n° 5)
Si, especifique vinculo:

3) ¢Cuéantas personas tiene a su cargo?

4) Alguna persona a su cargo, ¢tiene algun tipo de discapacidad?
o Si
o No

5) ¢Es Ud. jefe/a de hogar? ("Es la persona que la familia reconoce como tal y que
en términos de ingreso aporta mayoritariamente al presupuesto familiar").

o Si

o No
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Indique de los siguientes aspectos, ¢cual/es resultan factores motivadores al
momento de decidir realizar una capacitacion?

Distancia de su casa al trabajo

Lugar de la capacitacion

Institucion/profesionales que ofrecen la capacitacién

Certificacion de la capacitaciéon

Costo de la capacitacion

Duracién total de la capacitacién

Duracién de la jornada diaria de la capacitacion

Reconocimiento de las horas por parte de la instituciéon (hs capacitacion, hs banco,
francos, etc.)

Recompensa salarial

Reconocimiento por parte de sus superiores

Que la capacitacion permita un reposicionamiento laboral

Otros/as:

¢Cuanto tiempo le insume llegar a su lugar de trabajo en transporte publico?
(tiempo en minutos):

Datos profesionales

8)

9)

Titulo maximo alcanzado:

Licenciado/a en enfermeria (Pase a la pregunta n° 10)
Enfermero/a profesional

Otro (especifique):

¢ Considera realizar la licenciatura de enfermeria a corto plazo?
Si

Si, me encuentro realizandola actualmente

No

10)Su titulo maximo alcanzado fue emitido por:

©)
©)
©)

Universidad Nacional publica
Universidad Nacional privada
Universidad del extranjero

11)Otros titulos relacionados al campo de la salud:

o

o0 O O O

Profesor/Docente de enfermeria
Especializacion (desarrolle):

R/c la gestion (especifique):

R/c la investigacion (especifique):
Otro/s (especifique):
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12)Funcidn actual en la organizacion:

o Enfermero/a asistencial

o Supervisor de turno / area / Jefe Dto de Enfermeria
o Otros (especifique funcién):

13)Sector / area de trabajo:

o Internacion general / Internacién ambulatoria
UTI adultos / UCO

Internacion pediatrica / Guardia pediatrica
Guardia adultos

Quiréfano

o O O O

14)Turno en el que trabaja:
-Manana -Tarde -Noche A -Noche B -Fin de semana -Intermedio

15)¢ Tiene mas de un trabajo? (remunerado)
o Si

o No

o Temporalmente

16)Indique horas totales de su jornada laboral (semanal):
En el caso de pluriempleo, indique la sumatoria total de hs laborales semanales.

17)¢Regularmente realiza varias actividades en el dia (pluriactividad)? (tareas
laborales, tareas en el hogar, trabajos no remunerados, cuidado de personas no
remunerado, etc.).

o Si

o No

o Ocasionalmente

18)Antigiedad en el puesto:

19)Antigledad en la institucion:

20)¢,Se encuentra realizando alguna capacitacion relacionada al puesto actual
gue ocupa en la institucion?

o Si (especifique):

o No
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21)En los ultimos 2 afios, ¢realizo vy finaliz6 alguna capacitacion?
o No (pase a la pregunta n° 24)

o Si, especifique en la siguiente pregunta ¢ cual/es?

o Si, pero no las finalicé (especifique, motivo/razon):

22)Indique capacitaciones iniciadas y finalizadas en los ultimos 2 afos.
UNICAMENTE FINALIZADAS.

RCP bésico

RCP avanzado

Manejo de la via aérea dificultosa

Curso sobre manejo de heridas

Curso sobre manejo de Ulceras y dermatitis

Curso de cuidados criticos adultos y/o pediatricos

Curso sobre manejo de citostaticos en adultos y/o pediatria
Licenciatura en Enfermeria

Curso sobre manejo de urgencias en adultos y/o pediatria
Curso de gestion

Curso de investigacion

Otro/s (especifique):

©c 0O 0 0O 0o 0o o o o0 o o

23)En relacién a la pregunta anterior ¢donde realizé las capacitaciones
mencionadas?

o Capacitaciones internas (ofrecidas por la institucion)

o Capacitaciones externas

o Otros: (especifique)

24)¢ Considera que en alguna ocasion cuestiones de género, domeésticas y/o
fliares influenciaron en las capacitaciones?
o Si
o No

25)¢,Considera que la posibilidad de capacitarse es igual para hombres y
mujeres? (teniendo en cuenta las tareas / actividades diarias)
o Si
o No

Preguntas generales

26)¢ Considera la educacion continua en salud importante para el desarrollo de
los profesionales?

o Si

o No

o Otra (especifique):
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27)El desarrollo como profesional, ¢esta contemplado dentro de sus
expectativas personales?

o Si

o No

28)¢,Qué relevancia le da a la capacitacion continua para su formacion
profesional?

1= ninguna 2=poca 3=le doy 4=bastante 5=sumamente
relevancia importante

29)¢,Considera que la educacién continua permite un mayor reconocimiento

social?
1=no se 2=algo de 3=de acuerdo | 4=bastante 5=totalmente
relaciona acuerdo de acuerdo de acuerdo

30)¢ Considera que la educacidén continua permite un mayor reconocimiento
profesional?

1=no se 2=algo de 3=de acuerdo | 4=bastante 5=totalmente
relaciona acuerdo de acuerdo de acuerdo

31)¢Considera su salario como una recompensa justa?

1= No 2= Ni de acuerdo | 3= De acuerdo 4= Totalmente de
ni en desacuerdo acuerdo

32)¢ Considera su salario acorde a su trabajo y esfuerzo?

1= No 2= Ni de acuerdo | 3= De acuerdo 4= Totalmente de
ni en desacuerdo acuerdo

33)Cree que la capacitacion continua, ¢genera posibilidades de crecimiento
profesional?

o Si

o No

34)Cree que la capacitacion continua, ¢genera posibilidades de ascenso?
o Si
o No

35) Recibe la capacitacion que necesita para desarrollar su trabajo a diario a
través de alguno de los siguientes canales: superior inmediato, instructor interno,
acciones corporativas, universidades, capacitaciones internas / externas, web.

1=No 2=algo de 3=de acuerdo | 4=bastante 5=totalmente
acuerdo de acuerdo de acuerdo
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36)¢ Considera que se valoray se motiva el crecimiento profesional en la
instituciéon?

o Si

o No

o Otra (especifique):

37)En lainstitucién, ¢ Considera que los puestos se cubren dando igualdad de
oportunidades atodo el personal?

o Si

o No

38)En lainstitucidn, ¢ Considera que los puestos se cubren sin influenciar la
condicion de género?

o Si

o No

Comentarios: en este espacio si lo desea puede explayarse apuntando comentarios,

observaciones o inquietudes en relacién a la educacion continua como también
reflexiones de caracter general.

iMuchas gracias por su participacién!
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Anexo 4:
Género en el sector salud: Feminizacion y brechas laborales. Aportes para el desarrollo

humano en Argentina / 2018. N° 9. PNUD
GRAFICO

jeres y varones prﬂfeSm ale en eI sector

Total aglomerados urbanos

[ Varones

1980

Fuente: Elaboracién propia sobre la base del Relevamiento Macional de Recursos Humanos de la Salud,

1880 y la EPH, 2016, tercer frimestre.

APORTES PARA EL DESARROLLO HUMAND EN ARGENTINA

10

Grafico 1: Mujeres y varones profesionales en el sector salud. Pag. 10
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Anexo 5: “Capacitaciones en servicio”
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iGracias a ustedes que lo hicieron posible!
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