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Resumen:

La situacion actual de déficit del recurso humano en salud respecto de
enfermeria es critico en el mundo. A pesar de ser reconocido este factor como
clave para el desarrollo de las comunidades, la mayoria de los paises tienen
serios problemas para abordarlo y solucionarlo.

Esta investigacion intenta contribuir con elementos de debate como aporte
para la planificacion sustentable de este capital humano desde el analisis de la
situacién del capital humano enfermero en Argentina, las politicas orientadas al
sector y las principales probleméticas de este talento humano. En ese contexto
se analiza la composicion del sector y la determinacion de su déficit en
relacion a numero, distribucién y formacion académica; asi también se
reflexiona acerca de los principales determinantes que intervienen en la
dindmica del recurso en relacion a la situacion socio-laboral, perfil
epidemioldgico y migracién. Identificar los modos de aplicacion de sistemas de
la captacion y retencion del recurso es también un objetivo de estudio y su
correspondencia a los principales problemas de la disciplina.

Se analiza ademas, comparativamente, las estrategias aplicadas en el
ambito internacional para la gestidn de este capital humano, identificando la
factibilidad de alguno de ellos en Argentina. Asi también se efectia un
acercamiento al campo practico para intentar analizar la situacion del recurso
en el area local en un ambito institucional, correspondiente a cada uno de los
subsistemas de salud en la ciudad de Buenos Aires. Finalmente se intenta
contribuir con la formulacién de un sistema de captacion y retencién del
recurso humano enfermero alternativo, compuesto por estrategias integradas
que respondan a las causas concurrentes al problema de déficit de este

componente clave de los sistemas de salud.

Summary:

The current deficit situation of human resources in health for nursing is

critical in the world. Despite this factor be recognized as key to the development



of communities, the majority of countries have serious problems to address it
and fix it.

This research tries to contribute elements of debate as a contribution to the
sustainable planning of this human capital from the analysis of the situation of
the human capital nurse in Argentina, policies oriented to the sector and the
main problems of this human talent. In this context is analyzed the composition
of the sector and the determination of its deficit in relation to the number,
distribution and academic training; Thus it also reflects on the main
determinants influencing the dynamics of the resource in relation to the socio-
labour situation, epidemiological and migration. Identify the modes of
implementation of the recruitment and retention of the resource is also a target
of study and its correspondence to the main problems of discipline.

Analyses also, comparatively, strategies at the international level for this
human capital management, identifying the possible development of some of
them in Argentina. So is also made an approach to the practical field to try to
analyze the status of the resource in the local area in a field corresponding to
each of the subsystems of health in the city of Buenos Aires, institutional.
Finally tries to contribute to the formulation of a system of recruitment and
retention of human resources alternative nurse, composed of integrated
strategies that respond to the causes of the concurrent to the problem of deficit

of this key component of health systems.

Pregunta orientadora del proceso de investigacion:

¢,Cual es la situacion del capital humano enfermero en Argentina en
relacion a las politicas orientadas al sector y los principales problemas de

este talento humano?
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1-INRODUCCION:

La situacién actual de déficit del recurso humano en salud respecto de
enfermeria es critico en el mundo. A pesar de ser reconocido este factor como
clave para el desarrollo de las comunidades?, la mayoria de los paises tienen
serios problemas para abordarlo y solucionarlo.

Organismos oficiales y Organizaciones de profesionales en todo el mundo
han abordado el tema a partir de la cuantificacién del recurso humano de la
disciplina ya sea en relacion al nimero de habitantes por pais o en su
proporcién respecto a la disciplina médica, como indicadores que evidencian el
problema. Es reconocido por Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los beneficios que proveen los
enfermeros dentro del sistema a sus beneficiarios en cantidad y calidad
adecuados, a través del desarrollo de funciones esenciales como la defensa,
el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en las
politicas de Salud, en la gestidn de los pacientes y de los sistemas de salud y
la formacion.

Asi el déficit del recurso humano enfermero global, constituye un serio
problema que interesa a la gestion de los sistemas de salud a la hora de
planificarlo. Este problema en su visibn compleja, concentra una serie de
causas concurrentes que podrian categorizarse con el fin de intentar
comprender el fendbmeno en sus multiples dimensiones, en cuatro grandes
ramas: formacion académica, situacion socio-laboral, perfil epidemioldgico y
problemas relacionados a la migracion. Los aspectos relacionados a la
formacion académica en los que se incluyen diversidad de oferta educativa y
requisitos de admision, problemas de deserciébn y desgranamiento del
estudiantado, escasez de recurso docente relacionado a multiples cuestiones
de incentivos, falta de independencia formativa disciplinar y aquellos vinculados
a los nuevos roles en el ejercicio profesional, se relacionan directa o
indirectamente con la rama de problemas socio-laborales. Los sistemas de
retribucion o salarios, carga laboral, multiempleo y escasa disponibilidad de

tiempo libre sumados a problemas de imagen y estatus, escasa visibilidad

> OPS/OMS. Recursos humanos para la Salud. 2011.
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enfermera y feminizacion de la profesion; desempleo y sub-empleo, escaso
financiamiento para la planificacién del recurso y cuestiones de regulacion:
leyes de ejercicio profesional, convenios colectivos de trabajo y temas
derivados de la Ley de Educacion Superior hacen a la complejidad de la
problematica socio-laboral. Existencia o ausencia de colegios de la disciplina.
Desercion de la profesion y problemas derivados de los procesos de autonomia
y de modelos de gestién son solo algunos de éstos ultimos.

Finalmente el envejecimiento de la poblacion enfermera y el sindrome de
desgaste (intimamente relacionados a la rama socio-laboral) junto a los
procesos de migracion interna y externa con desplazamiento de los
profesionales a los centros de mayor densidad de poblacion y lugares con
mejores sistemas de captacion y retencion relacionados a incentivos,
constituyen la médula del conflicto.

Las multiples dimensiones que hacen al déficit del recurso humano
enfermero, algunas de ellas antes mencionadas, desencadenan una serie de
estrategias, muchas de ellas innovadoras para intentar frenar este desequilibrio
en la oferta y la demanda del recurso enfermero. Las técnicas mejoradas del
registro de profesionales, indicadores que representan proporcion en relacion a
médicos y nimero de habitantes; asi como estrategias cualitativas: modelos
de reconocimiento profesional, apoyo mentor, alianzas estratégicas, creacion
de escuelas y consejos de la disciplina, captacion internacional y formacién de
enfermeras lideres son solo algunas de las iniciativas de los paises y
organizaciones que reconocen el problema e intentan comprometerse con el

desarrollo de mejoras.

El desarrollo de la presente investigacion intenta contribuir al andlisis de la
situacién del recurso humano enfermero, las politicas orientadas al sector y las
principales problematicas de este capital humano. En ese contexto se analizara
la composicion del sector y la determinacién de su déficit en relacion a
namero, distribucion y formacion académica; asi también se reflexionara a
cerca de los principales determinantes que intervienen en la dinamica del
recurso en relacion a la situacion socio-laboral, perfil epidemiolégico y

migracion. ldentificar los modos de aplicacion de sistemas de la captacion y
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retencion del recurso es también un objetivo de estudio y su correspondencia a
los principales problemas de la disciplina.

Se analizaran ademas, comparativamente, las estrategias aplicadas en el
ambito internacional para la gestion de este capital humano, identificando la
factibilidad de alguno de ellos en Argentina. Asi también se efectuara un
acercamiento al campo practico para intentar analizar la situacion del recurso
en el area local en un ambito institucional, correspondiente a cada uno de los
subsistemas de salud en la ciudad de Buenos Aires. Finalmente se intentara
contribuir con la formulacibn de un sistema de captacion y retencion del
recurso humano enfermero alternativo, compuesto por estrategias integradas
que respondan a las causas concurrentes al problema de déficit de este

componente clave de los sistemas de salud.
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2-FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS:

La situacion actual del capital humano Enfermero es critica en el mundo.
Como todo gran problema no responde a una sola causa sino a un complejo
entramado de factores que confluyen afectando la cantidad y calidad del
recurso ofertado y demandado en muchos paises. Algunas de estas
cuestiones, han sido analizadas por organizaciones comprometidas con el
problema y en busqueda de posibles soluciones. Estos (agrupados por afinidad
a fines del estudio) a grandes rasgos estan relacionadas a: formacién
académica (heterogénea oferta educativa, escasa admision; desercién y
desgranamiento en el proceso formativo, déficit del recurso docente con
multiples problemas de incentivos, dependencia de las unidades formativas de
facultades de ciencias médicas y formacién para el desempefio de nuevos
roles), situacion socio-laboral (Inadecuados salarios, exceso de carga laboral,
multiempleo, estatus e imagen, visibilidad, feminizacion de la profesion;
ausencia o inadecuadas politicas publicas con déficit de financiamiento y
regulacion, convenios colectivos de trabajo, desempleo y sub empleo, ausencia
de colegios; desercion; autonomia profesional relacionada a los modelos de
cuidado y gestion); perfil epidemiolégico (envejecimiento y burnout) y
cuestiones de migracién® entre otros.

Organismos oficiales, organizaciones de profesionales y Organizaciones no
Gubernamentales (ONG), en todo el mundo han intentado abordar este
complejo problema inicialmente con politicas de nominalizacion del capital
humano a partir de la cuantificacion de agentes de la disciplina ya sea en
relacion al namero de habitantes por pais o en su proporcion respecto a la
disciplina médica, como indicadores de evidencia. El reconocimiento de la
OMS/OPS de los beneficios de salud que proveen los enfermeros dentro del
sistema a sus beneficiarios, en cantidad y calidad adecuados, a través del
desarrollo de funciones esenciales como la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participaciéon en las politicas de Salud, en la gestién

de los pacientes y de los sistemas de salud y la formacion asi como su

® 0.P.S. Recursos Humanos para la Salud. Educacion en Enfermeria. “Migracion de

Enfermeras en América Latina-area de América del Sur” Argentina .Mayo 2009

14



desempefio participativo en APS* proporcionan el fundamento para llevar
adelante estas iniciativas.

Asi el déficit del recurso humano enfermero global, constituye un serio
problema que interesa a la gestion de los sistemas de salud a la hora de
efectuar una planificacion sustentable y siendo reconocida la relacion que
existe entre el acceso a la atencion de salud con la disponibilidad suficiente de
capital humano cualificado®.

En su vision compleja, aspectos relacionados a la formacion académica, en
los que podria identificarse la falta de una curricula Unica en contenidos
generales y diversidad de niveles de formacién, ofrecen como consecuencia
diversidad de oferta académica con variedad de requisitos de admision.

También se hace presente la desercion y desgranamiento de los
estudiantes durante el desarrollo de la carrera, derivada y consecuencia de las
multiples relaciones con los problemas socio-laborales, migracion y perfil
epidemiologico en toda su complejidad.

Respecto del gasto anual global destinado a la educacion profesional en
salud si bien ronda los US $ 100 billones, aunque con grandes disparidades
entre paises, significa menos del 2% del gasto mundial en salud, lo que habla

de una muy modesta inversion para lo que representa: “...una industria de

»6

intenso trabajo y dirigida por talento”™ El costo promedio destinado para el

* OPS Malvares, Godue. Sepllveda. Rosales y otros. Proyecto de Recursos Humanos para la
Salud. Area de Servicios de Salud basados en APS. Mddulo Internacional de la Maestria en
Sistemas Salud y Seguridad Social. Washington. U.S.A. ISALUD 2012. La propuesta de
orientacién técnica presentada por los especialistas del proyecto se focaliza en tres areas
centrales: politica, gestidon y formacion del recurso.

° Chavin, Hernan. “Impacto del numero de enfermeros en la mortalidad de los pacientes”

“Uno de los estudios mas recientes se desarroll6 en los Estados Unidos, en la region de
Pennsylvania. Se estudiaron 168 hospitales de adultos con el objetivo de determinar la relacién
entre el nimero de enfermeros y la mortalidad hospitalaria, complicaciones graves e
insatisfaccion laboral. Los resultados mostraron que la relacion paciente-enfermero variaba
entre un maximo de 4 a 1 y un minimo de 8 a 1 a lo largo de toda la regién. Se vio que si esta
relacién hubiera sido 4 a 1 en todos los hospitales, se podrian haber evitado 1000 muertes en
30 dias. También se observé que la mortalidad hospitalaria aumentaba un 7% por cada
paciente adicional por enfermero. Ademas, el aumento del nimero de pacientes por enfermero
de 4 a 6 se acompafiaba de un incremento en la mortalidad de un 14%, y el aumento de 4 a 8
de un incremento del 31% (...)”

® Frenk. Chen. Bhutta. Cohen y otros. Rev Med Exp Salud Publica. “Profesionales de la salud

para el nuevo siglo: Transformando la educacién para fortalecer los Sistemas de Salud en el
mundo interdependiente” 28(2): 337-41. Pert 2011.
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profesional de enfermeria es de $46.000 en tanto que para médicos es mas del
doble’

Otro aspecto interesante es la dependencia de las unidades académicas de
las facultades de ciencias médicas® y los problemas asociados a los nuevos
roles en la gestidon integral de las organizaciones (auditoria de terreno vy
clinica; Triage®, atencién al paciente crénico/domicilio, APS, gestion para la
autogestion del paciente, Enfermeria de Practica Avanzada y empresarias)
contribuyen, entre otros problemas, indirectamente, al déficit de desarrollo
autonomo profesional de la disciplina.  Recientemente y a pesar de la gran
necesidad de integrar nuevos profesionales al &mbito practico, los licenciados
jovenes y recién graduados se enfrentan a una oferta que prioriza la
experiencia, hecho que se constituye en un serio obstaculo al momento de los
procesos de captacion del capital humano enfermero.

En cuanto a los nuevos roles de desempefio profesional las auditorias en
terreno y clinica médica, proporcionan un campo de evaluacion e investigacion
de gran complejidad y rigueza para estudios de mejoras de calidad y
eficiencia en la provision de servicios de salud, situacion que parece no ser
suficiente para determinar una inversion global que favorezca este desarrollo.

Asi mismo el “Triage”, un método de accionar de enfermeria que consiste en
identificar a las personas que deben recibir cuidados de salud con criterios
predeterminados de categorizacion segun gravedad, ofrece a la disciplina la
oportunidad de visibilidad profesional de alto impacto en la salud de las
poblaciones en tres diferentes escenarios, pre hospitalario (lugar donde se
origina la emergencia u urgencia), servicios de urgencia intramuros y centros

de trauma o intensivos; que sin embargo no es practicada ni reconocida en

" Frenk. Chen. Bhutta. Cohen y otros. Rev Med Exp Salud Publica. “Profesionales de la salud
para el nuevo siglo: Transformando la educacién para fortalecer los Sistemas de Salud en el
mundo interdependiente” 28(2): 337-41. Pert 2011.

8 Saccchetti, Laura. Rovere Mario. “Surgimiento de la Enfermeria Moderna; descifrando Mitos,
contextos y Devenires” Asociacién Civil ElI Agora. Argentina 2011. En el texto los autores
reconstruyen los inicios historicos de la disciplina y con ellos las relaciones con la disciplina
médica, su dependencia como construccion social.

*Murillo, Josefina “Rol del enfermero en el area de Triage”. El “Triage” es un método que se
refiere a la accién de clasificar a las personas que deben recibir cuidados de salud de acuerdo
con criterios de clasificacion de gravedad con diferenciacién de criticidad para que puedan
recibir cuidados organizados y efectivos en relacion a sus necesidades. pagina visitada
24/09/2012 http://www.enfermeria.unal.edu.co
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muchos paises a pesar de sus beneficios en definicion y orientacion de
recursos disponibles, atencion de salud organizada, disminucion de la
saturacion en los servicios de emergencia, tiempos de espera y permanencia
en areas de alta criticidad.

Para desarrollar las competencias adecuadas para el desempefio en estos
ambitos, los enfermeros deben adquirir amplios conocimientos de organizacion
y funcionamiento de servicios de urgencia, de ubicacién del area, de
planificacion estratégica, de equipos, recursos y talento humano disponible. De
disefio y puesta en practica de protocolos de discriminacion critica de salud,
ademas de conocer las caracteristicas epidemioldgicas y culturales locales y
conocimientos en cuidados de urgencia, emergencia y cuidados criticos
actualizados™.

Otro rol importante para la disciplina es el desempefio en ambitos
comunitarios con provision de cuidados basados en APS, los que son
altamente reconocidos y valorados por la OMS/OPS, el enfermero con perfil
comunitario es portador de las herramientas necesarias para la consulta y la
visita o seguimiento domiciliario, aumentando el acceso a la salud y
contribuyendo al logro de la equidad social*!, sin embargo esta fortaleza ha
sido aprovechada eficientemente solo en algunos paises desarrollados y en
algunos otros en el marco de profundas reformas de salud.

En cuanto al desarrollo de competencias de gestibn para apoyar y
acompafar los procesos de autogestién que llevan a delante las personas en
sus procesos de salud-enfermedad, requieren del compromiso de asumirse
formadoras e impulsoras de nuevos modelos de trabajo. En este nuevo rol la
enfermera debe asumir su responsabilidad para brindar mas y mejor
informacién en un contexto cambiante y vertiginoso o como llama el Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) “cambio perturbador”, tomando en cuenta el
acceso a las tecnologias de la informacion y con ella a datos en tiempo real
ademas del aumento de la expectativa de vida con la consecuente carga de
enfermedad asociada. Las personas tienen que aprender de sus propias

situaciones de salud, desarrollar alertas y autoevaluarse ademas de

% fdem.

! CIE Declaracion de posicion “Las enfermeras y la Atenciéon Primaria de la Salud” 2007
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comprender la complejidad variable de sus regimenes meédicos, planificar y
efectuar cambios de estilos de vida, solicitar informacion y consentir para el
desarrollo de los mismos ya sea para mantener, recuperar su salud o cursar
procesos dignos durante la enfermedad. El CIE reconoce y declara entre otras
nuevas funciones la importancia de la enfermera en la autogestion del
paciente.'

Finalizando con algunos de los problemas asociados a la formacion, los
sucesos derivados de la débil participacion de la enfermera en equipos
multidisciplinares en muchas organizaciones, entidades o instituciones hacen al
escaso reconocimiento interprofesional observable en el imaginario social. En
un estudio publicado recientemente la relacion médico-enfermera aunque con
algunos sustanciales cambios en las ultimas décadas, es un tema de
preocupacion e investigacion ya que de ella depende en gran medida, la
calidad de los cuidados de atencién, la seguridad de los pacientes y la
disminucién de los conflictos médico-legales®. El modelo tradicional de
atencion paternalista histéricamente desarrollada y aun vigente que posiciona a
la disciplina como subalterna hoy, no encuentra posibilidad de desarrollo en
tanto que el cuidado se enfoca en las personas y el éxito de las intervenciones
de salud depende en gran medida de la comunicacion de excelencia y
cooperacion de todo el equipo. ElI mejoramiento de la relacion de médicos y
enfermeras en términos de Vitolo requiere de la consideracion de todas las
partes incluidas las autoridades de las organizaciones de salud involucradas.
Entre las recomendaciones que sugiere el autor para las personas que ocupan
puestos responsables en la meso gestidn se encuentran:

e “Fomentar una cultura que ponga al paciente en primer plano,

priorizando sus necesidades y su seguridad...”

e “Proveer los recursos y brindar las oportunidades necesarias. ¢ Tienen

los médicos y las enfermeras lo que necesitan para hacer bien su
trabajo?..” En el caso de que no se diera esta oportunidad la falta de

acceso a los recursos impactaria en desmotivacion, frustracion y

'2CIE Dia Internacional de la Enfermera 2014 “Las Enfermeras: una fuerza para el cambio. Un

recurso vital para la vida”. Capitulo 4, pag.26. Ginebra Suiza 2014.

13 \ /7. .z “ ‘. P . . . »
Vitolo, Fabian. “Relacion médico-enfermera, esencial para la seguridad de los pacientes” el

autor desarrolla entre otros aspectos los modelos de relacién, los problemas persistentes y

estrategias para mejorar la relacion médico enfermera. Biblioteca virtual NOBLE junio 2012.
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descontento con deterioro de la relacibn ademas de generar posibilidad
de errores.

e ‘“Establecer un procedimiento para la resolucion de conflictos...” con
politicas claras de conducta, debidamente comunicadas y
comprendidas.

o “Estimular las recorridas interdisciplinarias, con la participacion de
médicos, enfermeras y otros profesionales que intervienen en la
atencion...” con el objetivo de mejorar la comunicacion y favorecer un
clima de colaboracion.

Con respecto a las recomendaciones especificas referidas al personal de

enfermeria sugiere:

e “Disminuir las brechas de conocimiento que aun existen entre distintas

enfermeras...” La capacitacion continua como estrategia para
empoderar al recurso y favorecer el modelo colegial de relacion médico-
enfermera, caracterizado por un trato de colegas, basado en la igualdad,
la confianza y el respeto mutuo.

e “Desarrollar y dar a conocer a los médicos los protocolos de sus distintas
intervenciones...” De esta manera se ponen de relieve las funciones y
actividades de las enfermeras dando visibilidad real respecto de las
actividades inherentes a la disciplina con su correspondiente carga

laboral.

Respecto de la situacién socio-laboral de los enfermeros, la cuestion salarial
es una dimension profundamente problematica.

Cuando se habla de “politicas de salarios” (concepcion mas difundida) o
mas correctamente “politicas retributivas” se refiere al conjunto de principios y
directrices que reflejan la orientacién y filosofia de la organizacién en los
asuntos que se relacionan con la remuneracion de los trabajadores (en este
caso: profesionales de enfermeria), de manera que las actuaciones y
decisiones se orientaran por sus principios y directrices**. El concepto no se

refiere Unicamente a percibir un monto econdémico sino que incluye otras

1 Porret Gelabert, Miquel. “Gestién de las personas: Manual para la gestion del capital
humano en las organizaciones” ESIC. Madrid 2010. El autor se nutre a partir de
conceptos de Chiavenato (1993) en la elaboracion de la definicion politicas de salario.
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compensaciones y beneficios sociales, las que se entienden como un “sistema
de retribucion”. Para el caso de investigacion es interesante reconocer que éste
posee ventajas propias que devienen, en términos de Porret Gelabert, de una
politica retributiva adecuada: Define la posicion de la organizacion sobre el
tema, expone los principios que guian las normas de la administracion de las
retribuciones, establece un sistema coherente y l6gico de normas y principios
sobre la remuneracién y crea mecanismos que facilitan el tratamiento de casos
concretos.

Ademas también las politicas retributivas deben poder conseguir objetivos

tales como:

e Atraer y mantener en el puesto de trabajo a los empleados mas capaces
y eficientes.

e Compensar en funcion del trabajo que se les exige.

e Permitir satisfacer las necesidades econdémicas de indole familiar y
social.

Estos objetivos en resumen son contemplados como “regla de oro” para

atraer, retener y motivar a los profesionales mas valiosos.

Es de tener en cuenta que ya Adam Smith, mencionaba la importancia de
lo agradable del puesto de trabajo respecto del ambiente social, el grado de
estabilidad laboral (aspecto relacionado a politicas laborales, flexibilizacion y
otros), la confianza que se deposita en el trabajador (autonomia y desarrollo) y
el costo del aprendizaje en servicio son amplias razones para establecer

diferencias en los sistemas de retribucion.

Para finalizar y refiriendonos a los principios para una politica retributiva se
efectuara mencion de dos de ellos a fin de relacionarlos con la problematica

abordada:

e EIl principio de competitividad externa: el que versa acerca de que la
oferta debe ser suficientemente atractiva para atraer y retener a los
mejores profesionales, proceso que requiere de informacién extra, por
ejemplo saber que sucede en el mercado de trabajo en el ambito

externo. No resuelto este principio puede ser causal de rotacion,
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ausentismo, conflictos colectivos, personales y de migracion interna y
externa.

e Equidad interna: este principio junto al anterior resultan de gran utilidad
para comprender el problema que deriva de las politicas salariales del
sector, la relacién proporcional entre la remuneracion vy la aportacién
gue realiza el profesional en la organizacion puede provocar conflictos
profundos con alto impacto en el clima laboral y un sentimiento colectivo

de inequidad en relacion a otras disciplinas o areas.

En el contexto de la escasez global de este capital humano, “...la
inadecuada demanda por limitaciones financieras, burocréaticas, Yy
organizativas; las deficientes condiciones laborales que impulsan a las
enfermeras a dejar la profesion; los salarios inadecuados que fuerzan a las
enfermeras a buscar trabajos adicionales o alternativos; las politicas de
jubilacién obligatoria; y el desequilibrado despliegue de las enfermeras...”*
hacen del desempleo y subempleo, cuestion dificilmente medible sin politicas
que permitan un acopio adecuado de datos, haciendo de él un problema
oculto.

A toda esta complejidad se le agregan otras que derivan de las normas y
convenios colectivos de trabajo, diferencias en cuanto a categorizacién segun
el puesto y lugar de desempefio y problemas derivados de la relacién:
enfermera/paciente’® en cantidad y calidad de cuidados. Las leyes de ejercicio
profesional con sus respectivas reglamentaciones y los convenios colectivos de
trabajo no siempre concuerdan y se apoyan, factores relacionados a la falta de
actualizacion (ver caso argentino) y escasa participacion enfermera en
federaciones/asociaciones y gremios como verdaderos actores involucrados

son determinantes en este complejo escenario.

!> Consejo Internacional de Enfermeria .Centro Internacional para los Recursos Humanos de
Enfermeria. “Enfermeras desempleadas y subempleadas” 2011.

'8 En este caso se respeta el término “paciente” porque asi se menciona en las normas, hoy el

término esta siendo cuestionado dado a los cambios de los modelos de atencion y se
incorporan otros como “sujeto de derecho” y “principal”.
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En relacion a estos temas y ante la evidencia de sistemas de retribucion
incoherentes con el valor que proporciona la disciplina al sector salud y por
consiguiente al desarrollo social, el CIE declara publicamente el derecho de las
enfermeras a ejercer en un ambito que ofrezca salarios donde se apliquen
principios de equidad salarial y de salario igual por trabajo de valor
comparable'’, como parte del desarrollo de un entorno de calidad de atencién
en salud. Estos principios, declara, han de basarse en clasificacion de puestos
segun mecanismos de evaluacion de rendimiento que reflejen formacion,
capacidades, experiencia, habilidades, responsabilidad, riesgos, roles y tareas
asignadas; participando en las politicas de los paises y las organizaciones en

los acuerdos a través de sus representantes, sean asociaciones o gremios.

Otro aspecto problemético importante estd determinado por la visibilidad
qgue los enfermeros tienen en el seno social. EI CIE con motivo del dia de la
enfermera, publica su carpeta para este afio 2014 y con ella un documento
donde desarrolla una visibn completa de la situacion de enfermeria en el
mundo exhortando a sus miembros a cambiar la imagen como parte de sus
responsabilidades personales “...Si no aceptamos el modo en que las
enfermeras son consideradas o tratadas en el lugar de trabajo, entonces
tenemos la obligacion de hacer algo para solucionarlo (...). Hemos de
reconocer la responsabilidad personal que nos incumbe sobre la imagen de las

y

enfermeras y sobre cdmo nos ve el publico...” Si bien los cambios y las
transformaciones globales de los Sistemas de Salud terminan siendo
facilitadores del desarrollo de la disciplina, otorgando reconocimiento
internacional, parece no ser suficiente para que los paises con mas problemas
de déficit se ocupen de difundir y fortalecer el lugar que ocupa en beneficio

social. Para Silvina Malvarez*® «

Es necesario desarrollar la aplicacion cientifica
del cuidado de enfermeria en su funcién social, que explicite el modo como
este conocimiento constituye un aporte para producir, sostener y garantizar
procesos de transformacion ordenados a superar inequidades sociales,

aumentar la salud y la calidad de vida, disminuir la pobreza, potenciar la

' CIE “Bienestar social y econémico de las enfermeras”. Declaracién de posicion. 2009.
http://www.icn.ch/es/

¥ Asesora Regional de Recursos Humanos de Enfermeria y Técnicos en Salud- Unidad de
Recursos Humanos para la Salud, Area de Fortalecimiento de Sistemas De Salud de la
OPS/OMS. Washington,DC,USA.
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ciudadania y la democracia y contribuir al bienestar y el desarrollo humano”*®

Para esta experta la llave maestra que permite la apertura hacia un status
jerarquizado y una visibilidad con verdadero reconocimiento estid en el
desarrollo de Investigacion en enfermeria (IE), es necesario efectuar
contribuciones relacionadas a los temas de prioridad para la salud de las
comunidades, los relacionados a aquellos que son determinantes de las
inequidades, la pobreza, la marginalidad, los desastres ecologico-ambientales,
la falta de acceso y cobertura a la salud de las poblaciones, asi como también
acerca de los procesos de organizacion de los servicios de salud.

La falta de colegiacion de la disciplina también contribuye a profundizar la
crisis, esto también es un factor determinante en el desarrollo de politicas
efectivas como bien lo muestran aquellos paises que han podido evolucionar al
respecto. Una muestra de ellos es el caso del Colegio de enfermeros del Pera
(CEP), quienes en su Planificacion estratégica abordan una serie de objetivos

medibles, con indicadores concretos entre los cuales se encuentran:

e Incrementar los recursos financieros para proyectos de desarrollo que
beneficie a las enfermeras del pais.

e Optimizar la gestion administrativa y financiera con transparencia.

e Impulsar el desarrollo y liderazgo profesional para fortalecer la presencia
politica y técnica en los niveles de gobierno.

e Velar por el ejercicio profesional y cautelar en el campo de accion de la
enfermera(o)

e Defender los derechos adquiridos y respaldar las decisiones y acciones
de las organizaciones reivindicativas: sindicatos y asociaciones.

e Asegurar el bienestar de los Miembros de la Orden.

e Lograr altos niveles de satisfaccion de los enfermeros por la gestion del
CEP

e Lograr un alto nivel de reconocimiento de la sociedad y gobierno al

trabajo de los enfermeros.

¥ oPs “investigacion Cualitativa en Enfermeria: Contexto y Bases Conceptuales” Capitulo 2
“Reflexiones sobre la Investigacion en Enfermeria: Contexto y Perspectivas” Washington, DC.
2008. En este capitulo la autora la Dra.Silvina Malvarez, aborda algunas ideas para el
desarrollo cientifico de la Enfermeria.
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En cuanto al perfil epidemiologico de la disciplina el CIE reconoce que la
mayoria de los paises carecen de informacion actualizada acerca del tema, no
siendo practica habitual la recogida de datos tales como informacion precisa
sobre la incidencia de enfermedades profesionales, lesiones y accidentes,
como base para la elaboracion de politicas concretas para resolver el
problema. El Consejo cita en sus declaraciones de posicién® el convenio
N° 149 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) que trata sobre el
empleo y las condiciones de vida y de trabajo del personal de Enfermeria,
donde se insta a los estados miembros a mejorar las leyes y reglamentos

vigentes respecto de la seguridad e higiene del medio en que se ejerce.

Otra arista de esta realidad la constituyen el envejecimiento de la poblacion
enfermera y el Burnout® como graves situaciones que requieren atencion
dados las caracteristicas y el alto riesgo que sufren los profesionales de esta
area. La evolucion demografica de la comunidad enfermera ha sido reconocida
por la Academia Americana de Enfermeria con gran preocupacién, realizando
proyecciones que permitan el abordaje respecto de una planificacion
sustentable basada en la evidencia de sus registros (cuestion que se abordara

en otro apartado)

Respecto del Sindrome de Burnout su definicibn méas conocida y
reconocida por el mundo cientifico es la de Maslach y Jackson (1981) que
considera al sindrome como una respuesta inadecuada a un estrés emocional
cronico, cuyos rasgos principales son el agotamiento fisico y/o psicoemocional,
actitud fria y despersonalizada en la relacion hacia los demas sumada a un
sentimiento de inadecuacion a las tareas que la persona ha de realizar. La
fatiga crénica, los dolores fisicos (cabeza, cuello y espalda) trastornos del
suefio, desordenes gastrointestinales y disfuncién en la menstruacion en el

caso de las mujeres, son algunos de los signos y sintomas que presentan

?® CIE Declaraciones de posicion. “Seguridad y salud en el trabajo para las Enfermeras”2006.
“Abuso y violencia contra el personal de Enfermeria” 2006. “Las enfermeras y el trabajo por
turnos” 2007. http://www.icn.ch/es/about-icn/sobre-el-cie/

2 Alvarez Gallego. Fernandez Rios. “El Sindrome de

Burnout’http://www.revistaaen.es/index.php/aen/article/view/15231/15092
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quienes lo transitan. El ausentismo laboral, el comportamiento de alto riesgo, el
aislamiento afectivo, la baja autoestima, la conducta irénica y los deseos de
abandono laboral son manifestaciones que afectan el comportamiento y las
relaciones sociales, contribuyendo al abuso de drogas, alcohol y tabaco,
ademas del desarrollo de enfermedades coronarias y aumento de riesgos de

suicidio.

Los enfermeros tienen altos niveles de tension en el ejercicio profesional,
méaxime por la naturaleza misma de enfermeria que supone un servicio que se
presta las 24 horas del dia y que en muchos casos se gestiona en trabajo por
turnos. Aspectos relacionados al trato directo con las personas y sus familias a
las cuales brindan cuidados, altos niveles de exigencia emocional, la naturaleza
de las enfermedades, confrontando la vida y la muerte a diario; el volumen de
trabajo y exigencias de gran responsabilidad, el déficit de informacion y
formacion (dimensiones de formacion académica y situacion socio laboral) y la
convivencia con modelos jerarquicos de atencién en salud con escasos o nulos
sistemas de desarrollo de liderazgo y motivacion, sumado al variable apoyo
laboral y profesional son factores de alta incidencia de burnout en estos

agentes de salud.

También las consecuencias que se derivan del ejercicio en ambitos
desfavorables. La exposicién a abuso fisico y verbal, la desvirtuacion del rol,
provocan conmociones graves con multiples sentimientos negativos. Lesiones
y perturbaciones fisicas y psico-emocionales, aumento de estrés y ansiedad
con pérdida de autoestima y confianza en la competencia profesional con
graves alteraciones en el desempefio y efectos negativos en las relaciones
interpersonales son solo algunas de las consecuencias que se asocian al
Sindrome. El CIE ha dedicado un capitulo completo en su informe para el dia
de la enfermera 2014, a la importancia de un entorno laboral seguro para el
desarrollo de la disciplina fundamentado en varias investigaciones que
demuestran no solo los beneficios en términos de indicadores de
morbimortalidad de la poblacion asistida en centros de salud, sino también en

satisfaccion en el trabajo y entorno laboral en APS.
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Las multiples dimensiones que hacen al déficit del recurso humano
enfermero, cuya complejidad se ha intentado describir, desencadenan una
serie de estrategias, muchas de ellas innovadoras para intentar frenar este
desequilibrio en la oferta y la demanda del recurso enfermero. Las técnicas
mejoradas del registro de profesionales, indicadores que representan
proporcion en relacion a médicos y numero de habitantes; asi como
estrategias cualitativas: modelos de reconocimiento profesional, apoyo mentor,
alianzas estratégicas, creacion de escuelas y consejos de la disciplina,
captacion internacional y formacion de enfermeras lideres son solo algunas de
las iniciativas de los paises y organizaciones que reconocen el problema e

intentan comprometerse con el desarrollo de mejoras.
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Cuadro 1

Diagrama del problema

Déficit de recurso humano

Enfermero
> Situacién socio- | | Perfil
Formacion laboral epidemiologico Migracion
académica
|

Salarios

Carga laboral

Multiempleo- . Paises receptores
Oferta educativa Disponibilidad de Envejecimiento Paises
Admision tiempo libre. Burout proveedores.
Desercion Imagen-estatus Migracion
Desgranamiento Visibilidad Interna y externa
Recurso docente Feminizacion
Incentivos Financiamiento
Independencia Desempleo y
formativa subempleo
disciplinar. Regulacion/
Nuevos roles en Convenios
el ejercicio colectivos de
Trabajo en trabajo. Ley de
equipo Educacion Superior.

Colegios

Desercion

Autonomia-gestion

| |
Sistemas de captacion y retencion

Politicas publicas

Elaboracion propia

2.1- Recurso Humano Enfermero, la problematica en Argentina:

La situacion de déficit del recurso humano enfermero en Argentina
concentra toda la problematica vista en las diferentes regiones, las relaciones
entre las causas concurrentes hacen a su complejo entramado. Asi los

problemas de formacion académica: diversidad de oferta educativa, problemas
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de admision, desercion y desgranamiento; escasez de recurso humano
docente, sumado a la falta de incentivos e independencia formativa disciplinar,
el ejercicio en nuevos roles y dificultades en el desarrollo del trabajo en equipo,
se interrelacionan. Asisten de igual modo problemas relacionados a la
situacion socio-laboral: deficientes sistemas retributivos, excesiva carga laboral,
multiempleo, escasa disponibilidad de tiempo libre; problemas de imagen y
status social, escasa visibilidad enfermera, feminizacion de la disciplina, escaso
financiamiento para su desarrollo. Desempleo y subempleo en el contexto de la
escasez, incoherencias y falta de complementariedad entre la legislacion y los
convenios colectivos de trabajo, complejizan la probleméatica; la falta de
Colegios, la desercion de la disciplina y los problemas derivados de los
modelos de gestion y su impacto en la limitacion de desarrollo de autonomia
también contribuyen en esta crisis. El perfil epidemiolégico caracterizado por
una poblacion envejecida y con alto riesgo de burnout en un contexto con
graves problemas de desplazamiento migratorio interno y externo en busqueda
de mejores condiciones de vida y desarrollo, terminan de completar el
complejo escenario. Todo ello representa un escenario desalentador y poco
motivador, que habla de una gran dificultad por parte del Sistema de Salud
para posicionar este capital humano como sustancial y de gran incidencia en el

desarrollo de salud de las comunidades.

Desde los ambitos nacional y provincial y en lo que se refiere a las politicas
publicas se comienzan a desarrollar estrategias para paliar el problema. Desde
las politicas de reconversion de personal empirico a fines de los '80 y hasta los
procesos de profesionalizacién de auxiliares de enfermeria que se comienzan a
aplicar en 1994 con apoyo y cooperacion técnica de la OPS/OMS?,

El Programa que se desarroll6 en 20 jurisdicciones provinciales de todo el
pais, buscé ademas de aumentar el nimero de profesionales enfermeros,
mejorar la calidad de atencibn mediante la profesionalizacion de los auxiliares
gue se encontraban desarrollando actividades en los servicios de salud de todo

el pais. Asi se pretendio aumentar la calidad de los servicios asistenciales y

*’Heredia, Ana Maria. Malvarez, Silvina Maria. OMS/OPS  “Formar para transformar.
Experiencia estratégica de profesionalizacion de auxiliares de enfermeria en Argentina 1990-
2000” 2002
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educacionales y ofrecer un ambito de desarrollo cultural a un conjunto de
actores argentinos que, por diversas razones no accedian a la educacién
superior. Con amplia participacion social en las que se incluyeron:
organizaciones comunitarias, organizaciones no gubernamentales, gremios,
asociaciones, escuelas de enfermeria e instituciones gubernamentales se llevo
adelante un proceso complejo de definicion de perfil educativo y gestion de un
programa que tuvo gran impacto en relacion a la reestructuracion de esta
fuerza de trabajo, en redistribucion del poder, en capacidad de movilizacion e
intervencion en las decisiones profesionales. Todo este proceso impacto
fuertemente en todo el equipo de salud, derramando una suerte de gran
estimulo que trascendié a los propdsitos iniciales, no solo los auxiliares de
enfermeria ingresaron al proceso profesional sino que los profesionales
ampliaron su formacién y mas adn otros profesionales también lo hicieron. Por
contrapartida, estos programas que inicialmente se desarrollarian solo por
algunos afos (dos para el primero y seis para el segundo), contindan aun
vigentes determinando la configuracion de una nueva modalidad de formacién

con los riesgos ello implica®.

Mas recientemente, se entiende que los recursos humanos de enfermeria
debieran tener prioridad en un plan de desarrollo por lo que concentra su
accionar en las “Bases para un plan de Desarrollo del Recurso Humano de
Salud”®* expuesto en el informe del proyecto en el 2005. En él se efectGa una
declaracion sobre la situacion profesional de médicos y de enfermeros en el
gue entre otras variables se expresan de este ultimo colectivo: formacién
universitaria, condiciones laborales y de profesionalizacion, datos de ingresos y
egresos de la carrera, informacion sobre la carrera terciaria y de instituciones
formadoras, de asociaciones de la disciplina y de dotacion de aquel entonces
de profesionales del sector. Finalizando el trabajo con una serie de
recomendaciones para abordar el problema del déficit entre los cuales se

incluyen: principales estrategias y lineas de accién, fortalecimiento de la

8 Federacion Argentina de Enfermeria (FAE) ‘Enfermeria y su realidad actual”

2009nttp://lafederacionargentinadeenfermeria.blogspot.com.ar

** OPS Ministerio de Salud de la Nacién Argentina. “Bases para un Plan de Desarrollo de
Recursos Humanos de S alud” Buenos Aires. Noviembre 2005
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formacion en funcién de responder a la demanda de salud del sistema y la
propuesta de realizar un censo nacional de la disciplina, datos que se
encuentran en dicho informe.

Continuando con esta linea de trabajo y como insumo de valiosa
informacion, el Ministerio de Salud de la Nacion a través del Sistema Integrado
de Informacién Sanitario Argentino® (SIISA) en su Red Federal de Registros de
profesionales de la Salud, proporciona informacion unificada y detallada
respecto de los recursos humanos a nivel federal como contribucion para la
gestion y planificacion en el area. Este sistema integra el Observatorio Federal
de Recursos Humanos de Salud que busca constituirse en el Nodo Integrador
de una Red de Observatorios de Recursos Humanos de la Argentina y ocupar
el rol de articulador de la informacién aportada por distintas fuentes y
jurisdicciones provinciales, sistemas de informacion institucionales y diversos
sectores productores de informacién de la educacién y el trabajo, facilitando el

acceso a decisores e investigadores.

% hitps://sisa.msal.gov.ar/sisa/
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2.2.1- Objetivo General:

Analizar la situacion del capital humano Enfermero en Argentina, las

politicas orientadas al sector y las principales problematicas de este

talento humano.

2.2.2-Objetivos especificos:

Analizar la composicion del sector enfermeria y determinar su déficit en
cuanto a numero, distribucion y formaciéon académica e identificar los
principales determinantes que intervienen en la dindmica situacion

socio-laboral, perfil epidemioldgico y migraciones.

Identificar la aplicacién de sistemas de captacidn y retencion del recurso

y correspondencia a los principales problemas del sector.

Analizar comparativamente las estrategias aplicadas en el ambito
internacional para la gestion del recurso humano enfermero,

identificando la factibilidad de alguno de ellos en Argentina.

Analizar la situacion del recurso humano en un ambito institucional de

cada uno de los tres subsistemas.

Contribuir con la formulacion de un “sistema de captacion y retencion
del recurso humano enfermero” alternativo, compuesto por estrategias
integradas que respondan a las causas concurrentes al problema de
déficit de un componente clave, como lo es la enfermeria para los

sistemas de salud.
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3- MARCO TEORICO

3.1- Situacién del Recurso humano Enfermero: El Déficit como problema

central.

La situacion del sector enfermeria se constituye en un problema de gran
complejidad a nivel global el que se cristaliza en una realidad donde la
demanda supera en casi todos los paises a la oferta de estos profesionales.
Problemas relacionados a formacién académica, situacion socio-laboral, perfil
epidemiologico y problemas derivados de la migracion conforman los
principales ejes de este tejido.

Solo paises como Francia, Irlanda, Finlandia, Paises Bajos, Dinamarca,
Suecia, y Alemania, pertenecientes a la Unién Europea y Reino Unido superan
el 70% de enfermeros respecto de médicos, proporcion que es considerada
aceptable por los organismos Internacionales (OMS/OPS) preocupados por el
tema. En Estados Unidos a través de la Academia Americana de Enfermeria se
ha declarado una escasez de 140.000 enfermeros con una proyeccion para el
2020 en ascenso, en tanto en América Latina la situacion es alin mas grave,
solo Nicaragua, Brasil y Guatemala superan el porcentaje aceptable por la
OMS/OPS.

En Argentina la relacién no solo se encuentra en el rango no aceptable sino
que ademas continla siendo inversa, por cada enfermero se corresponden 2.2
meédicos, concentrdndose en el pais toda la problemética global antes
mencionada (ver cuadro 2)

La enfermeria, disciplina declarada como sustancial para el desarrollo de
salud de las comunidades, que es posible pensarla “como la ciencia, el arte,
la filosofia, la ética y la politica del cuidado humano, que se organiza y
expresa socialmente con identidad singular, en un complejo campo de
conocimientos, un campo de intervencion y un campo de responsabilidad
social propios que constituyen una identidad profesional” %y con cuyo

“...saber y talento contribuye al conjunto de trabajadores de la salud a

% OPS Malvarez, S. “Investigacién Cualitativa en Enfermeria: Contexto y Bases Conceptuales”
Capitulo 2 “Reflexiones sobre la Investigacion en Enfermeria: Contexto y Perspectivas”
Washington, DC. 2008.
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resolver los problemas de salud de la poblacién?...” “que abarca
cuidados autébnomos y en colaboracion, que se prestan a las personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en
todos los contextos e incluye la promocion de la salud, la prevencion de
la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados y
personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la
defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacion en la politica de salud y en la gestidon de los pacientes y los
sistemas de salud y la formacién”?® El déficit cuanti-cualitativo de este
recurso humano?® condiciona el funcionamiento eficiente y sustentable de los
sistemas de salud a todo nivel, asi las organizaciones, asociaciones e
instituciones de salud en todo el mundo han desarrollado estrategias para
mitigar este mal. Unen, ordenan, organizan y activan las fuerzas productivas
del conocimiento, en la ejecucion de algunas ideas, para llegar a cumplir con
objetivos del mediano y largo plazo de recomposicion del recurso, con visién
compartida, con objetivos de calidad y con la utilizacion de los recursos

constituidos en el presupuesto (caso de hospitales magnéticos detallado en

27 Ndajera, Rofsa Maria/Castrillén, Maria Consuelo. “La enfermeria en América Latina”

Universidad Nacional de San Luis. 2008 Las Autoras desarrollan conceptos referidos a la
situacién actual del recurso, sus areas criticas y los lineamientos para un plan de desarrollo de
la disciplina en el contexto social de multiples cambios que la humanidad debe enfrentar: “la
aceleracion del tiempo histérico, la globalizacion, la revolucion cultural, la revolucién
informética, el imperio de la racionalidad econémica y cambios de paradigmas de pensamiento
¥8acci(’)n” _ _ .

C.ILLE. (Consejo Internacional de Enfermeras) 2010. http://www.icn.ch/es/

? Recurso Humano: Cuando se hace referencia a este concepto y a solo efecto de este
estudio, el mismo se asigna a los profesionales que son empleadas en una organizacién o
empresa. Haciendo un poco de historia el concepto surge en 1929, en reaccion al enfoque de
eficiencia de Taylor, los psicélogos y expertos en empleo iniciaron el movimiento de “recursos
humanos” que comenzd a ver los trabajadores en funcion de su psicologia y adecuacién a la
organizacién, mas que como partes intercambiables. Este movimiento crece a lo largo del siglo
XXy evoluciona a medida que nota que un empleado es mucho mas que “trabajo” y que puede
aportar mucho mas que eso, a la empresa y a la sociedad y de esta forma surgi6 el concepto
de “capital humano”. http://www.degerencia.com/tema/recursos_humanos

“Capital humano” es un término usado en ciertas teorias econdmicas del crecimiento para
designar a un hipotético factor de produccién dependiente no solo de la cantidad, sino también
de la calidad, del grado de formacion y de la productividad de las personas involucradas en un
proceso productivo. En este trabajo nos referiremos a la fraccion del recurso/capital humano
constituido  por los profesionales que conforman el colectivo enfermero.
http://es.wikipedia.org/wiki/Capital humano
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otro apartado). Estas estrategias®® permiten orientar los esfuerzos de las
organizaciones, para equilibrar las demandas y las oportunidades en el
contexto presente para llegar a un futuro deseado.

3.2-Sistema de captacion y retencion como estrategia.

Del latin systema, proveniente del griego ocuoTnua, es un objeto compuesto,
cuyos componentes se relacionan con al menos algun otro componente sea
material o conceptual.

“...significa relaciones entre elementos de naturalezas diversas que son
conectados en una organizacion a partir de la cual se produce lo que se puede
llamar emergencia, calidades o cualidades nuevas y también restricciones
sobre las cualidades de las partes. Aqui esta presente la idea que se debe
abandonar todo modo de pensar reduccionista que pueda pensar un todo a

"3l Un sistema tiene la

partir de los elementos tomados separadamente
capacidad de mantener un determinado grado de organizacién frente a las
influencias distorsionadoras procedentes tanto del dmbito externo como del
interno y su funcién principal es la de convertir la informacion, energia y
recursos, en un producto planificado (til en el afuera y dentro de si mismo>2.

En el contexto de la investigacion es que adquiere significado el concepto
de “sistema” a la hora de pensar en una serie de estrategias en respuesta a la
situacion de complejidad de un recurso critico como lo es la enfermeria en el
sistema de salud argentino. Pensar en un “objeto compuesto, cuyos

componentes se relacionan con al menos algun otro componente sea material

% Dfaz, Carlos Alberto. “La Empresa Sanitaria Moderna 2. Como crear tu propia Bestia
Sistémica en el Siglo XXI” Argentina 2011, el autor desarrolla el concepto de “estrategia” como
un componente esencial para la gestion de los recursos en salud.

%! Dijaz, Carlos Alberto. “La Empresa Sanitaria Moderna 2. Como crear tu propia Bestia
Sistémica en el Siglo XXI” Argentina 2011 El autor cita conceptos de Edgar Moran (2002). El
desafio de la complejidad. www.iadb.org/etica.

%2 Dee Ann Gillies. “Gestion de Enfermeria. Una aproximacion a los Sistemas” Masson-SALVAT
Enfermeria 1994.
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o conceptual” representaria una forma de abordaje integral al problema del
déficit, que contemple la mayor cantidad de variables probleméticas

intervinientes posibles.

3.3- La Crisis del recurso humano en salud como prioridad en la agenda

regional, subregional y nacional.

La crisis del recurso humano en salud es reconocida en forma prioritaria por
la reunion regional de los Observatorios de Recursos Humanos en el “llamado
a la Accion de Toronto” realizada en octubre del 2005 en Canada. En ella se
intenté movilizar a los organismos estatales, nacionales e internacionales y las
organizaciones civiles en el compromiso para el desarrollo de los recursos
humanos en salud necesario para el logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), el acceso de las comunidades a los servicios de calidad en
salud y a las prioridades de salud de las naciones. En ese contexto ya se
define el periodo 2006-2015, la década de los Recursos Humanos en Salud
para las Américas. De esta forma se reconoce la importancia prioritaria de
abordar el problema en los ambitos nacional, subregional y regional para aunar
esfuerzos en toda la region que permitan promover, fortalecer y desarrollar la
fuerza de trabajo en salud.

En el documento surgido de dicha reunion se establecen como principios
guia para las acciones concertadas: los recursos humanos como base del
Sistema de Salud como factor esencial en la mejoria en la calidad de vida de
las poblaciones, el trabajo en salud como servicio publico y de responsabilidad
social en equilibrio y los trabajadores de salud como protagonistas en este

proceso de desarrollo social.

En este marco se definieron los temas que deberian abordarse en la
implementacion de planes y acciones en relacién al problema, entre los cuales
se encuentran el fortalecimiento de los liderazgos de la salud publica, el
incremento del financiamiento para los planes de desarrollo de los recursos

humanos, la coordinacion e integracion de acciones en los tres niveles
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(nacional, subregional y regional), asegurar la planificacion a largo plazo para
contribuir a la continuidad de los programas y mejorar los sistemas de

informacion para la toma de decisiones.

Entre los desafios propuestos por los representantes de las naciones
reunidas se deben mencionar:
“1. Definir politicas y planes de largo plazo para la adecuacion de la fuerza de
trabajo a los cambios previstos en los sistemas de salud y desarrollar la
capacidad institucional para ponerlos en practica y revisarlos periédicamente.
2. Colocar las personas adecuadas en los lugares adecuados, consiguiendo
una distribucion equitativa de los profesionales de salud en las diferentes
regiones y de acuerdo con diferentes necesidades de salud de la poblacién.
3. Regular los desplazamientos y migraciones de los trabajadores de salud de
manera que permitan garantizar atencion a la salud para toda la poblacion.
4. Generar relaciones laborales entre los trabajadores y las organizaciones de
salud que promueva ambientes de trabajo saludables y permitan el
compromiso con la mision institucional de garantizar buenos servicios de salud
para toda la poblacion.
5. Desarrollar mecanismos de interaccion entre las instituciones de formacion
(universidades, escuelas) y los servicios de salud que permitan adecuar la
formacién de los trabajadores de la salud para un modelo de atencion
universal, equitativo y de calidad que sirva a las necesidades de salud de la

poblacién.”*?

Con un llamado a la efectividad y sustentabilidad claros que proponen estos
procesos, es que se efectlan estas declaraciones internacionales con el firme
propésito de impactar en las decisiones politicas y sociales que permitan el
pleno desarrollo de los Recursos Humanos en Salud.

Posteriormente en la “Agenda de Salud para las Américas 2008-2017”
llevada a cabo en Panama, durante junio del 2007, los ministros y secretarios
de salud de las naciones americanas declaran su compromiso con el didlogo y

la accidn conjunta para promover y avanzar en el logro de los objetivos

334 lamado a la accién de Toronto 2006-2015 Hacia una década de Recursos Humanos en

Salud para las Américas” Reunién Regional de los Observatorios de Recursos Humanos en
Salud. 2005
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regionales de salud a través de las areas de accion de la “Agenda de Salud
para las Américas”. Sin embargo recientemente (septiembre de 2012) en la 28a
Conferencia Sanitaria Panamericana de la Salud de la OPS, fue presentado un
informe de evaluacion de mitad de periodo a partir de mediciones en 23 paises
sobre las metas regionales propuestas y donde representantes de la
Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria reconocieron que
los mismos no han sido todo lo que se quisiera. Aunque se reconoce el
esfuerzo y apoyo de la organizacion internacional por efectuar el seguimiento,
llamo a fortalecer la Enfermeria como componente esencial en el desarrollo de

modelos de atencién basados en APS.

3.4- Aumento de la expectativa de vida y nuevo perfil epidemioldgico de la
poblacion hacia Enfermedades Crdénicas no transmisibles, desarrollo de

redes en salud y APS, nuevos roles enfermeros.

La OMS alerta: “... el aumento de la esperanza de vida y a la disminucién
de la tasa de fecundidad, la proporcién de personas mayores de 60 afios esta
aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos
los paises. El envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de
las politicas de salud publica y el desarrollo socioeconémico, pero también
constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al
maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como
su participacidn social y su seguridad”. Las proyecciones efectuadas por el
organismo internacional hablan de que entre 2000 y 2050, la poblacién mundial
mayor de 60 afios pasara de 600 millones a 2000 millones, triplicandose vy la
mayor parte de ese aumento se producira en los paises menos desarrollados,
donde este grupo de personas pasara de 400 millones a 1,7 millones para el
mismo periodo. Se calcula que durante el 2008 de las 57 millones de
defunciones en el mundo, 36 millones se produjeron por enfermedades no
trasmisibles® Este cambio demogréfico lleva consigo una carga de enfermedad
también en aumento que sumado al incremento de muertes relacionado al

mismo fendmeno, implica la necesidad de desarrollar una vasta gama de

% OMS Estadisticas Sanitarias Mundiales 2012 Pag. 34-35

37



servicios de salud en todos los niveles de atencion con el consecuente
aumento en cantidad y calidad de recurso humano disponible para proveerlos,
en los que se incluye la promocion de la salud, la prevencién de la
enfermedad, la rehabilitacion, los cuidados para personas con enfermedades
graves o cronicas y los cuidados paliativos.

En este marco la: “Renovacion de la Atenciéon Primaria de la Salud_en las
Américas” propuesta integral publicada el 28 de mayo de 2010 por la
OPS/OMS, las “Redes Integradas de Servicios De Salud: Conceptos, Opciones
de Politica y Hoja de Ruta para su Implementacién en las Américas” se
desarrollan los atributos esenciales que las caracterizan, en los cuales
diferenciados segun su ambito de abordaje, los recursos humanos suficientes,
competentes, comprometidos y valorados por la Red Integrada de Servicios de
Salud (RISS) constituyen junto a la “Gestidon integrada de los sistemas de
apoyo, clinico , administrativo y logistico”, el “Sistema de informacion integrado
que vincula a todos los miembros de la red...” y Gestidn basada en resultados”
un componente esencial dentro de la Organizacion y la Gestion.

Con fines de orientacion técnica en este documento la OPS reafirma el
concepto de “recurso humano” como el capital mas importante del sistema y
que hace posible la disponibilidad de los servicios de salud apropiados para
cubrir las necesidades de la poblacion en relacion a la composicién de equipos
basicos de salud de las RISS. En la conformacion de estas unidades
multidisciplinarias y de trabajadores multipropdsito se apoya la cultura de
cohesion e identificacion, promocion de valores y actitudes de colaboracion,
trabajo en equipo y orientacion hacia resultados. El fomento del autocuidado
como modelo de atencion, la informaciébn a tiempo y adecuada y la
participacion activa de los involucrados en la adquisicion de nuevos y mejores
estilos de vida, ademas de la provision de tratamiento en la enfermedad y en el
morir dignamente, son funciones que los enfermeros planifican, ejecutan y
evallan como el mayor componente de los equipos de salud en un contexto
gue exige cada vez mas del fortalecimiento en estos roles.

De la misma manera para la OMS el rol de la Enfermeria en la constitucion

de equipos eficientes para la Seguridad del Paciente es pertinente y asi lo
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expresa en la Gufa Curricular Multiprofesional publicada en el 2012%. Desde
hace ya mas de una década los Estados Miembros de esa organizacion
acordaron el compromiso de trabajar en Seguridad del Paciente, ante la
necesidad de disminuir el dafio a pacientes y familiares afectados por eventos
adversos ocurridos en los ambitos de salud y ante la evidencia de los
beneficios financieros que resultan de mejorar los procesos de seguridad. En
un contexto de alta litigiosidad, costos de reinternacion, infecciones
intrahospitalarias, lucro cesante, invalidez y otros, con resultado de millones de
dolares al afio en gastos extraordinarios, adquiere relevancia la participacion
de Enfermeria integrando activamente equipos de trabajo y comités de
Seguridad del Paciente.

3.5- Cobertura, acceso y derecho a la salud en Argentina, determinantes

para la planificacién de los recursos humanos.

Definir la mejor politica de salud es uno de los mas complejos desafios de
gestion publica en Argentina®. Con un gasto total en salud aproximado al 10%
de su PBI, so6lo una porcién marginal esta destinada al desarrollo de planes y
programas de salud (fraccién del presupuesto publico) para asegurar igualdad
de derechos en materia de servicios de salud. La fragmentacion y la
segmentacion hacen al escenario complejo e intrincado en materia de
cobertura, acceso y derecho ciudadano que caracteriza al sistema de salud
argentino y en esta situacion navegan como pueden los recursos humanos

encargados de llevarla adelante.
3.5.1-Un poco de historia

Asi recién a mediados de los afios 40, el sector publico comenzé a ocuparse
como prestador y como formulador de politicas especificas con la creacion del
Ministerio de Salud (MS). Hasta entonces el sector estaba caracterizado por

®OMS/USAL Guia Curricular sobre Seguridad del Paciente. Edicién Multiprofesional Versién
Preliminar en Espafiol.Pag.134-142 Buenos Aires. Argentina 2013.En el texto se desarrollan los
diferentes tipos de equipos que se encuentran en la atencién clinica y que resultan
relacionables y significativos al tiempo de pensar en los procesos de Seguridad del Paciente,
Equipos Principales, de coordinacion y de Contingencia; todos ellos con participacion de lideres
directos del cuidado del paciente, entre ellos los enfermeros.

% OPS/OMS. CEPAL. PNUD. 6. “Aportes para el Desarrollo Humano en Argentina. El Sistema
de Salud Argentino y su trayectoria de largo plazo: logros alcanzados y desafios futuros”. 2011
Pag 1-32.
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escasa regulacion estatal, acciones relacionadas con urgencias, sanidad de
fronteras, higiene publica y epidemias. La provision de servicios de salud se
encontraba  concentrada en establecimientos estatales, sociedades de
beneficencia, mutuales de comunidad y de grupos laborales ademas de

establecimientos privados con predominio del modelo pluralista no planificado®’

Posteriormente la oferta de salud publica se amplia y se desarrollan
programas de lucha contra enfermedades endémicas, ya desde entonces la
“cobertura” estuvo a cargo de los subsectores publico (con planificacidén estatal
centralizada®®) de la seguridad social y del privado. A partir de 1955 el estado
Nacional transfiere responsabilidades a las provincias. En este periodo la
capacidad instalada del sector privado se incrementa en tanto la del publico
disminuye. Hasta los 70 se desarrolla el modelo pluralista de planificacién
descentralizada. En este modelo el Estado posee un rol menos dominante por
lo que deja de ser el principal instrumento para dar una provision de salud

compartiendo esa actividad con el sector de seguridad Social y el privado.

A partir de entonces se amplia la cobertura en manos de la Seguridad
Social a toda la poblacion trabajadora en relacion de dependencia (Ley N°
18.610). En manos de los gremios, por ramas de actividad, el sistema las
Obras Sociales, modelo de aseguramiento obligatorio basado en aportes y

contribuciones del mundo laboral, crece. Asi mismo con la ley N° 19.032 se

%"Arce, H. Modelo pluralista no planificado. Para el autor este modelo se representa hasta 1945
y estd caracterizado entre otros aspectos por: El concepto de salud como responsabilidad
individual y caritativa, el Estado se limita a la higiene publica, sin planificacién ni ejecucién de
acciones, con predominio de entidades benéficas. Actividad mutual intensiva de comunidades
extranjeras y laborales (financiaban servicios y algunas prestaban directamente como el caso
de hospitales de colectividad). La sociedad de beneficencia administraba los hospitales
publicos. La asistencia publica atendia epidemias y emergencias en la via publica. Se crean
1.202 mutuales desde 1845 a 1913. En 1910 habia 150 mil personas en mutualidades y la
medicina privada estaba constituida por un médico que atendia en una pieza de su casa por
prestacion o abono

% Arce, H. Modelo de Planificacion Estatal Centralizada. Momento de fin de 2° guerra
caracterizado segun el autor por el modelo econémico Keynesiano — protagonismo del Estado
en la asignacion de recursos al gasto social s. Se crea el sistema de salud de Inglaterra (1948)
también la ONU y OMS. En Argentina se ve una creciente injerencia estatal en la planificacion
y administracion de servicios de salud. Concepto de salud publica. Se confiscan los bienes de
la sociedad de beneficencia y se crea la Direccidn nacional de asistencia social y Salud Publica
(en el ministerio del interior en el afio 1944, Este se transforma en Secretaria en 1946 y en
1949 se crea el Ministerio de Salud Publica. Se duplican la cantidad de camas, se impulsa la
actividad mutual por ramas de la produccién. Se fomentan los sindicatos e incorporan
mutuales.
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crea el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados,
en tanto que el sistema Publico brinda atenciébn a una creciente poblacion
carente de cobertura de seguro social y también a otros con ingresos altos. De
esta forma se consolida un modelo fragmentado con problemas de eficiencia,
con provision de multiples coberturas, ausencia de coordinacion de los
subsectores y de regulacion de los subsectores no publicos que junto a la
apertura del sistema econdmico privilegid la incorporacién progresiva de
tecnologia de alta complejidad no relacionada a las necesidades prioritarias de
salud de la poblacion. A pesar de algunos intentos de superar la crisis como lo
fue el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) en 1974 y las leyes N°
23.660 y 23.661 en 1989 (propuestas de creacidén del Seguro Nacional de
Salud y la actualizacion del nomenclador de prestaciones médicas,
odontoldgicas y bioquimicas), no logra superar la excesiva fragmentacion
interna y externa (hacia dentro de los subsistemas y entre ellos) que se
evidencia con la falta de coordinacién y articulacidon, obstaculizando el

desarrollo de niveles aceptables de equidad y cobertura.

En la década del 90 la desregulacién de los mercados de la salud se
constituy6 en otro intento que no proporciona los resultados deseados. Luego
de la crisis del 2001-2002, las politicas desarrolladas en el marco de la
emergencia sanitaria, permiten avanzar en el acceso a los servicios de salud a
los grupos mas carenciados y vulnerables, asi surgen el Plan Nacer, ley de

prescripcion de medicamentos por nombre genérico y Programa Remediar.

Sin embargo debe decirse que a pesar de estos logros el sector salud en
Argentina sigue siendo poco equitativo en materia de acceso a servicios de
salud de calidad. La segmentacién y la fragmentacién como caracteristicas de
todo el sistema contribuyen a la complejidad del problema. “En efecto, la
existencia de tres subsectores, y en particular la historia y premisas de su
conformacion determinan que la heterogeneidad y fragmentacién del sistema
de salud argentino se asiente en relacion a quienes acceden a sus servicios,
cuales son los riesgos cubiertos, los alcances de la cobertura y las fuentes de
financiamiento, generando coberturas diferentes, exposiciones a riesgos
asimétricos y en definitiva, sub sistemas dentro de los sistemas donde a pesar

de un universalismo conceptual, cada cual recibe segun lo favorecido o no que
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haya resultado en su existencia™® “

...un sistema en el que confluyen diferentes
modelos de provision, gestion y financiamiento de los servicios recibidos por la
poblacion, los que incluso cuentan con diferentes marcos normativos no
necesariamente vinculados entre si. Estos sub modelos se agrupan segun el
segmento poblacional al que estén dirigidos, diferenciandose en términos de
canasta prestacional, calidad ofrecida, alcance de la cobertura y capacidad de
respuesta de acuerdo a la insercién laboral, capacidad de pago voluntario o

compulsiva o posicién social del beneficiario (target)”*°

3.5.2- Cobertura y acceso en relacion a:

e Distribucién de la poblacién segun sub-sistema y distribucion geografica.
¢ Distribucién por niveles de ingreso.

e Distribucién de recursos fisicos y humanos.

En ausencia de un registro Unico de beneficiarios y cobertura, los datos

censales proporcionan los datos con los que se cuenta.

En cuanto a la poblacion con cobertura de la seguridad social y seguro
privado y voluntario alcanza el 52% (2001) aunque respecto de la distribucion
geografica las provinciales registran variabilidad que va de 30% a casi el 70%,
algunas relacionadas al empleo publico y otras a la mayor edad de la

poblacion.

En el &mbito de la seguridad social merece un apartado el caso del PAMI.
La cobertura de prestaciones de salud para los jubilados institucionalizada a
partir de la Ley N° 19.032 (1971) con la creacion del Programa de Atencion
Médica Integrada (PAMI) del Instituto Nacional de Servicios Sociales para
jubilados y pensionados (INSSJP), los veteranos de guerra, los mayores de 70

afios y sus familias a cargo, es la mayor obra social por nimero de

¥ Glanc, M. Ideas basicas para la comprension del Sistema de Salud Argentino. Buenos Aires
Z]émio 2011/revisado 2012 El autor analiza en profundidad la situaciéon de salud en Argentina.
Idem.
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beneficiarios: 3.3 millones de personas de las cuales el 30% es mayor de 65

anos.

En tanto que en el sector privado, la Ley N° 24.754 obliga a las empresas de
medicina pre-paga a garantizar la cobertura igual a las vigentes para las obras
sociales nacionales (PMOE) y a las establecidas por la Ley N° 24.455 que las
obliga a cubrir los tratamientos médicos, psicologicos y farmaceéuticos,
HIV/SIDA y de los que dependan del uso de estupefacientes. Ademas de
asegurar la cobertura a los mayores de 65 afios con al menos 10 afos de
antigiiedad sin aumentarles la cuota, libre de riesgos de rechazo, por edad ni
enfermedades preexistentes a partir de la sancién de la Ley N° 26.682. de

Medicina Prepaga.

Otro aspecto importante de la cobertura es la distribucion x niveles de
ingreso datos que se han obtenido por las Encuestas de Utilizacion de
Servicios de Salud 2003-2005 de la Direccion de Estadisticas e Informacion de
Salud DIES del MS también citada en el Documento de Aportes para el
Desarrollo Humano en Argentina de la OPS/OMS. En él se muestra que la
mayor dependencia de los servicios de Salud Publica esta en el 1° y 2° quintil
con menores ingresos, representando el 42% de la poblacion total encuestada,
mientras que la poblacién asegurada perteneciente al 5° quintil era del 83%, en
lo que se concluye que la dependencia a los servicios de Salud Publica

aumenta a medida que disminuye el ingreso per capita de las familias.

Finalmente, para los fines de este estudio el dato mas interesante a la hora
de reflexionar acerca de acceso, cobertura y derecho a la salud de Ila
poblacién argentina es el relacionado a la distribucién de recursos fisicos y
humanos de las provincias (recuérdese que en ellas recae la responsabilidad
de provisibn de salud). La realidad nos muestra una verdadera crisis al
respecto ya que existe un desfasaje en relacién a la necesidad de salud de la
poblacién con un nimero creciente de habitantes por médico a medida que nos
desplazamos hacia las provincias, situacién que se agrava por la relacion de 1
enfermero por cada 2.2 médicos (ver cuadro 3), proporcion invertida a la
necesaria para garantizar un minimo base de acceso y calidad a los servicios
de Salud.
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4- METODOLOGIA SELECCIONADA PARA EL DISENO Y DESARROLLO
DE LA INVESTIGACION.

El estudio se abordard en dos planos: uno ‘macro” general, sectorial,

politico-sanitario a nivel global y otro “micro” institucional. Para este ultimo,

dadas las caracteristicas estructurales del Sistema de Salud Argentino,

constituido por tres subsistemas que coexisten: Publico, sistema de Seguridad

Social y Privado, se incluyen tres organizaciones prestadoras de servicios de

salud de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, correspondientes a cada uno

de los subsistemas.

4.1- Hipétesis iniciales:

Las politicas de salud nacionales tendientes a mejorar cuanti-
cualitativamente la situacidon del recurso humano enfermero no

responden a la complejidad del problema de déficit.

Los Sistemas de Captacion y Retencion del capital Humano Enfermero
no existen como tales, sino como estrategias desarticuladas
funcionales a las instituciones y organizaciones de salud que

desconocen la multiplicidad de factores incidentes en el problema.

El Sistema de Salud Argentino con sus caracteristicas de fragmentado y
segmentado se constituye en el escenario ideal para la ausencia de
politicas integradas para asegurar la captacion y retencion del talento

humano enfermero.

La formulacion de un sistema integrado de captacion y retencion del
recurso humano enfermero, orientado a resolver la complejidad del
problema de déficit, podria resultar un aporte alternativo para la
planificacion estratégica y sustentable, para el desarrollo profesional y el

mejoramiento de la participacion de un componente critico de los
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sistemas de salud. Ademas de un modo de superar parte de los

problemas derivados de la fragmentacion y segmentacion del sistema.

4.2 -Fases, tipos de estudio y variables:
12 fase. Plano macro:

Estudio descriptivo, cuanti- cualitativo: datos estadisticos internacionales y
nacionales; datos referidos a los determinantes sociales relacionados al
problema del déficit. Estudio retrospectivo-prospectivo  2005-2012 en

Argentina, conducentes al logro de los objetivos especificos 1, 2 y 3.

Variables de estudio:

- Condicion socio-demografica del recurso: numero, distribucion y
formacion.

- Politicas de captacion y retencién.

* Problemas del sector: formacién, situacion socio-laboral, pefrfil

epidemioldgico y migracion.

22 fase: Plano micro:

Estudio descriptivo cuanti-cualitativo: datos estadisticos locales y datos
referidos a los determinantes sociales relacionados al problema del sector en
el area local. Estudio transversal 2012-2013. Conducente al logro del objetivo
4. Estudio de casos.

Variable de estudio: situacién del recurso humano Enfermero en el area
local en relacién a las dimensiones problematicas: situacion socio laboral, de

formacion académica y perfil epidemioldgico y migracion.

3?2 fase:
Momento analitico explicativo: enfoque-cualitativo 2012-2013. Conducente
al logro del objetivo 5.

Integracion de los resultados obtenidos.
4.3 Fuentes de informacion:

Primarias: Informantes clave, expertos del sector, directores/jefes de

departamentos de enfermeria y gerentes/jefes de las areas de recursos
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humanos y enfermeros de areas operativas de las organizaciones
seleccionadas.
Secundarias: Publicaciones cientificas referidas a los diferentes problemas

del sector, declaraciones de posicion de asociaciones profesionales: Consejo
Internacional de Enfermeria y Asociaciones miembros; documentos de la
OPS/OMS; Ministerio de Salud de la Nacién Argentina, Ministerios de Salud

provinciales y legislacion vigente en relacion al tema de estudio.

4.4 Técnicas de recoleccion de datos y unidades de anélisis:
12 fase:

Recoleccion de datos bibliograficos y analisis documental. Individuales y
colectivas. Entrevistas a informantes clave en las descripciones de algunas
experiencias.

22 fase:

Recoleccion de datos a través de entrevista individual estructurada y semi-
estructurada, diferenciada segun cargos y areas en base a las funciones
correspondientes (3 instrumentos diferentes).

Dirigidas a:
e Un representante meso-gestor de la direccion o departamento de
Enfermeria: director o jefe. Unidad de andlisis colectiva.
e Un representante  meso-gestor del Departamento de Recursos
Humanos: gerente o jefe. Unidad de analisis colectiva.
e Dos enfermeros (el mas antiguo y el mas nuevo dentro de cada

institucion) Unidades de analisis individuales.

4.5 Tipo de muestra:
Nivel macro:

Muestra de caracter intencional que busca un acercamiento analitico a los
grupos profesionales que brindan apoyo técnico al sector salud en general y

al sector enfermeria en particular y publicaciones de investigacion cientificas.

Constitucion de la muestra:

Documentos emitidos por organismos de reconocimiento profesional del

area de la salud y del sector enfermeria:
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+ OPS/OMS

« CIE

» Academia Americana de Enfermeria (AAE)
* Ministerio de Salud de la Nacién Argentina
* Ministerios Provinciales.

* Federacion Argentina Enfermeria (FAE)

» Otras publicaciones cientificas.

Tipo de muestra para el nivel micro:

Estudio de casos: muestra de caracter intencional que busca la ilustracion
de la comunidad de estudio donde se intenta conocer los rasgos mas
caracteristicos de esa realidad.

La seleccion también estuvo relacionada al acceso.

Constitucion de la muestra:

+ Instituto de Oncologia Angel H. Roffo
» Sanatorio Sagrado Corazon

* Sanatorio Otamendi

Nota:

El conjunto de decisiones y practicas de la propuesta de investigacion se
intentara efectuar desde la construccién de un disefio flexible en términos de
Marradi. Archenti y Piovani, con las ideas de situacion intermedia entre dos

polos ideales: el de disefio estructural y el de disefio emergente.
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5- DESARROLLO

5.1- Anédlisis de la situacion del capital humano Enfermero en Argentina,
las politicas orientadas al sector y las principales problematicas de este

talento humano.

5.1.1- Analisis de la composicion del sector enfermeria, determinacion de
su déficit en cuanto a numero, distribucion y formacion académica e
identificacion de los principales determinantes que intervienen en la
dindmica del recurso enfermero: situacion socio-laboral, perfil

epidemiol6gico y migracion.

5.1.1.1- Numero, distribucién y formacion:

La enfermeria en Argentina constituye un grupo heterogéneo conformado
aproximadamente por 254.923 individuos, de los cuales el 8.30 % son
Licenciados en Enfermeria, el 42.26 % Enfermeros; el 49.41 % auxiliares de
Enfermeria, por lo que el pais cuenta con casi la mitad de su fuerza de trabajo
de Enfermeria sin formacion técnico profesional (ver grafico 1) Asi la razon
profesional existente es de 1 enfermero por cada 2.2 médicos aunque Si
consideramos a la fuerza total de trabajo de enfermeria (incluidos a los
auxiliares de Enfermeria) la relacién es de 1 por cada 1.1 médicos.

Sin embargo de las proporciones relativas que se muestran en el cuadro 2
se observa que todas las provincias presentan minoria respecto de médicos,
exceptuando las provincias de Buenos Aires, Santiago del Estero, Chubut,
Santa Cruz, La Pampa y Catamarca aunque esto no es signo alentador, ya que
al observar la distribucion segun formacion, esta fuerza de trabajo esta
compuesta por auxiliares de Enfermeria hecho que se repite en todas las

provincias a excepcion de las provincias de Entre Rios y Salta.
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Cuadro 2

Reporte general de la Fuerza de Trabajo de Enfermeria y Médicos en

Argentina, distribucidon por provincia,

segun area profesional.

formacion y proporcion relativa

Total fuerza | % F. de % Médicos

de trabajo |trabajo de |respecto

de Enfermeria | de fuerza

Enfermero | Auxiliares | Enfermeria |respecto de trabajo
Lic. (nivel de de de
Médicos | Enfermeria| técnico) | Enfermeria Médicos Enfermeria

CABA  [124.112| 12592| 56.783| 34.266| 103.641 45.50 54.50
Buenos
Aires 57.000 3.445|  25.605 53.450 82.500 59.14 40.86
Cérdoba | 18.108 405 5.077 3.068 8.550 32.08 67.92
SantaFe | 14.271 211 2.655 458 3.324 18.89 6111
Mendoza | 7.657 - - 4.997 4.997 39.48 60.52
Entre Rios | 6.457 333 3.275 2.533 6.141 48.74 51.26
Chaco 5.517 167 1.092 4.106 5.365 49.30 50.70
Rio Negro | 5.113 292 1.281 3.111 4.684 47.81 52.19
Neuquén 4.254 332 1.415 2.436 4.183 40.09 09.91
Santiago
del
Estero 2.174 41 302 5.120 5.463 71.57 28.43
Tucuman 6.844 296 1.736 2.141 4.173 37.88 62.12
San Juan 3.592 308 1.023 1.793 3.124 46.51 53.49
Corrientes 5.484 - 723 - 723 11.64 88.36
Misiones 2.887 101 662 1.249 2.012 41.06 58.94
Chubut 1.973 80 771 1.758 2.609 56.94 43.06
Santa
Cruz 1.171 76 1.036 1.503 2.615 69.07 30.93
Jujuy 1.837 103 957 591 1.651 47.32 52.65
Salta 3.176 2.180 1.798 120 4.098 56.33 43.66
San Luis 1.652 77 452 759 1.288 43.80 56.20
La Pampa | 1.060 57 222 1.356 1.635 60.66 39.34
Catamarca| 1.026 60 205 955 1.220 54.31 45.69
Formosa 1.819 3 259 - 262 12.59 87.41
La Rioja 1.411 8 110 - 118 7.71 92.29
Tierra del
Fuego 913 39 309 199 547 37.46 62.54
TOTAL | 279.508 21.206| 107.748| 125.969| 254.923 47.70 52.30

49




Fuente: SIISA 19/X1/2012. Origen de los datos: Red Federal de registros de Profesionales de La Salud, excepto para la
Provincia de Buenos Aires cuya fuente de datos para enfermeria es el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires y para médicos el Colegio de médicos de la Provincia; para la Provincia de Jujuy, el Acta de reunion de la
Coordinacion de Planificacion Estratégica entre el Departamento Provincial de Enfermeria y la Direccion Provincial de
Regulacion Sanitaria del Ministerio de Salud de la provincia, efectuada el 3 de octubre de 2012; para Tucuman los
datos de Enfermeria recibidos el 8 de mayo de 2013 del Ministerio Provincial y para Salta la Direcciéon de RRHH del
Ministerio de Salud de La Provincia, datos recibidos el 27 de mayo de 2013 (el dato correspondiente a médicos se

refiere a activos).
Total fuerza de trabajo de Enfermeria y relacion porcentual relativa de Médicos y Enfermeros: elaboracion propia.
Sesgos: no incluye informes de bajas profesionales que se estiman se jubilan en entre 65 y 75 afios y fallecidos.

La Provincia de Corrientes no discrimina el Nivel de Licenciados en Enfermeria. Formosa y la Rioja no matriculan
Auxiliares de Enfermeria.

El registro no publica formacién de posgrado.

Gréafico 1

Numero y distribucion relativa segun formacion de la Fuerza de Trabajo

de Enfermeria y Médicos en Argentina. 2012-2013.

300.000
250.000
200.000
M Aux. de Enfermeria
150.000
Enfermeros
100.000 M Licenciados en Enfermeria
W Médicos
50.000
0 . . .
Médicos Fuerza de
Trabajo de
Enfermeria

Fuente: Elaboracion Propia en base a los datos del cuadro 2
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En las jurisdicciones de Ciudad Autonoma de Buenos Aires y de la
provincia de Buenos Aires, Cérdoba y Entre Rios, se concentra el 78 % de la
fuerza de trabajo de enfermeria (ver figura 1), proporcionando acceso y
cobertura potencial a poco mas de 23mill de personas representando el
57.48% de la poblacion total del pais*.

En relacion a la situacion cuantitativa de La Rioja, Formosa, Corrientes y
Tierra del Fuego, para casi 2mill de personas que representan casi el 5% de la
poblacién®?, se cuenta tan solo con 0.6% de este capital humano haciendo un
total en estas jurisdicciones de 1650 agentes de la Fuerza de Trabajo de

Enfermeria.

“L Para un total de 40.117.076 de habs. donde para La Ciudad Auténoma de Buenos Aires
corresponden 2.890.151, para Buenos Aires 15.625.084, para Cordoba 3.308.876 y para Entre
Rios 1.235.994 habs. Haciendo un total correspondiente a las 4 jurisdicciones de 23.060.105
habs. Casa Rosada Presidencia de la Nacion Argentina http://www.presidencia.gov.ar Pag.
consultada 20/11/2012

2 Para un total de 40.117.076 de habs. donde para Corrientes corresponden 992.595 habs.,
para Formosa 530.162, para La Rioja 333.642 y Tierra del Fuego 127.205 habs. Haciendo un
total de 4 Jurisdicciones con 1.983.604 habs. Casa Rosada Presidencia de la Nacion Argentina
http://www.presidencia.gov.ar Pag. consultada 24/05/2013
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Figura 1
Concentracion proporcional de la Fuerza de trabajo de Enfermeria en

Argentina segun jurisdiccion y poblacion.

- | 0.6% | 5% de poblacién |

22% 42.52% de poblacion

SRR LT

- | 78% | 57.48% de poblacién |

M...:qm Mt

Fuente: elaboracion propia en base a datos del cuadro 2 e informacion de estadistica
demografica de la Presidencia de la nacién http://www.presidencia.gov.ar Pag. consultada
20/11/2012

Es oportuno mencionar y describir en este apartado, los procesos por los
cuales transitan las jurisdicciones para lograr un registro confiable de datos
referidos a los recursos humanos, asi por ejemplo el Ministerio de Salud de la
Provincia de Jujuy mediante una serie de resoluciones da formalidad normativa
a la decision de constituir un Registro Unico de profesionales, técnicos y
auxiliares del sector salud. Ante la falta de integracion de estos datos, debido a

la existencia de mudltiples sistemas y niveles de produccién, tratamiento y
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difusion de la informacion y la necesidad de aumentar la eficiencia de la
capacidad de produccion estatal del sector a la hora de la planificacién y
contribuir a la articulacion de informacion sanitaria confiable de caracter federal
se establece la Red Federal de Registros de Profesionales de la Salud
(REFEP)

Se aprueba entonces el 12 de julio de 2011 la resolucion N° 006657 que
permite la creacion del Sistema Unico de Informacion Sanitaria de Jujuy
(SUNIS) en funcién a las actuaciones de la Secretaria de Planificacion de

Politicas y Regulacién Sanitarias.

El proceso burocratico que hace posible la implementacion de esta politica
encuentra iniciativa en el ambito del MERCOSUR en el 2004 con la resolucion
N° 27 con la creacion de la “Matriz Minima de Registro de Profesionales de la
Salud” a la que se incorpora en el 2005 el Ministerio de Salud De la Nacion
Argentina mediante la resolucion N°604 y en la que firma convenio con los
Ministerios Provinciales en el 2008, momento en el cual designa supervisor
responsable de dicho registro en la Provincia de Jujuy, resolucion N°934 y en la
que finalmente Nacién aprueba convenio con dicha provincia a través del
decreto N° 3970 en 20009.

En este marco las autoridades del Ministerio junto a representantes del
Departamento Provincial de Enfermeria y de Planificacion Estratégica en
Capital Humano observan y comparten formal y periddicamente los avances
en el registro correspondiente al area de enfermeria, de cuyo ultimo encuentro
(30 de octubre de 2012) se informa que la provincia cuenta con 1060
diplomados de Enfermeria de los cuales 103 son licenciados a los que se les
suma 591 auxiliares de Enfermeria haciendo un total de 1651 personas que

constituyen esta fuerza de trabajo.

Asi también la FAE conjuntamente con la Asociacion de Enfermeria de la
Capital Federal (AECAF) reconoce y muestran profunda preocupacion por la

situacion de déficit de este capital humano*:. La convocatoria a reuniones con

3 AECAF “Declaracion de posicion sobre la escasez y formacién dela recurso humano de
Enfermeria” Revista Vision de Enfermeria Actualizada (VEA) N° 27 Argentina. Septiembre
2011.
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gestores y administradores de enfermeria y confeccion de declaraciones de
posicion respecto de la oferta y demanda actual son evidencia clara del
llamado a propiciar decisiones por parte de autoridades sanitarias a través de
politicas integrales que aborden el problema en los tres subsectores del
sistema de salud argentino. En estas declaraciones se explicitan entre otros,
principios fundamentales, andlisis del problema del déficit, propuestas y
recomendaciones con el fin de orientar las decisiones de las autoridades
sanitarias en todo el sistema de salud, de la comunidad académica y de la

sociedad en general.

5.1.1.2 - Problemas de Formacion académica:

Es interesante para el estudio reconocer que actualmente estan cursando
en sus diferentes afios de formacion: 2244 residentes del equipo de salud en el
marco del Sistema Nacional de residencias del Equipo de Salud,
correspondiente al plan de Investigacién y formacion de Recursos Humanos. El
85% de los cupos corresponden a meédicos, de los cuales el 68% estan
asignados a las especialidades consideradas prioritarias: Medicina general y de
familia, pediatria, toco ginecologia, anestesiologia, terapia intensiva de adultos
y pediatrica, neonatologia psiquiatria**. Cabe destacar que el 15% de las

residencias son asignadas al resto de las disciplinas, incluida enfermeria.

Asi mismo no puede dejarse de mencionar la iniciativa intercontinental
manifiesta en el proyecto ALFA Tuning- América Latina 2004-2008, que se
inicia en la Unién Europea y que trasciende la frontera continental creando un
espacio de discusion e intercambio entre las universidades del viejo continente

y las de América Latina y el Caribe con los objetivos de:

e “Contribuir al desarrollo de titulaciones facilmente comparables y
comprensibles en una forma articulada en toda América Latina”

e “Impulsar, a escala latinoamericana, un importante nivel de
convergencia de la educacion superior en doce areas

tematicas...” (entre las que se encuentra Enfermeria) “... mediante las

* Ministerio de Salud de la Nacién Argentina. Planes y programas. Sistema Nacional de
Residencias del Equipo de Salud. 2012 http://www.msal.gov.ar/index.php/programas-y-planes
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definiciones aceptadas en comun de resultados profesionales y de
aprendizaje”

o “Desarrollar perfiles profesionales en términos de competencias
genéricas y relativas a cada area de estudios incluyendo destrezas,
conocimientos y contenido en las cuatro areas tematicas que incluye el
proyecto.

o “Facilitar la transparencia en las estructuras educativas e impulsar la
innovacion a través de la comunicacibn de experiencias y la
identificacion de buenas practicas”.

o “Crearredes capaces de presentar ejemplos de practicas eficaces,
estimular la innovacioén y la calidad mediante la reflexion y el intercambio
mutuo”

o “Desarrollar e intercambiar informacion relativa al desarrollo de los
curriculos en las areas seleccionadas y crear una estructura curricular
modelo expresada por puntos de referencia para cada érea,
promoviendo el reconocimiento y la integracion latinoamericana de
titulaciones”

o “Crear puentes entre las universidades y otras entidades apropiadas y
calificadas para producir convergencia en las areas de las disciplinas

seleccionadas”

Para completar los principales problemas del sector en el area de formacion
académica, las diferentes categorias de formacion que egresan de las
escuelas universitarias y no universitarias, nacionales, provinciales vy
municipales o privadas, varian en niveles desde los Auxiliares de Enfermeria
que realizan cursos de 9 meses con primario completo a Enfermeros con
secundario completo, que cursan la carrera durante 2 afios y medio a 3 afios y
que completan su ciclo de licenciatura en las universidades con 5 afios de
formacion, sin tener clara definicion de funciones y tareas en ejercicio
profesional y a lo que se le suma la denominacion social comun: “enfermeros”.
Estas cuestiones favorecen la multiplicidad de oferta educativa, con diversidad
de perfiles, problemas de desercion y desgranamiento del estudiantado

ademas de la escasez de profesores.
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5.1.1.2.1 Una experiencia local:

Proyecto ALFA funda Enfermeria

En el marco de ALFA III*® se inicia en diciembre del 2012 el proyecto
“‘Formacion Universitaria para la profesionalizacion de Personal Auxiliar de
Enfermeria” programa co-financiado por la Comunidad Europea, con una
duracion de 36 meses. En dicho proyecto la Universidad Publica de Navarra
(UPNA) de Espafia, la Universita degli Study di Pavia (UNIPV) de Italia,
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) de Peru, Universidad Nueva
San Salvador (UNSSA) de El Salvador, la Universidad Gran Asuncion
(UNIGRAN) de Paraguay y la Universidad ISALUD de Argentina, trabajan
como socios para promover el acceso a esta fuerza de trabajo a la educacion

superior e intentar revertir “...el déficit crénico de enfermeros calificados...”

Méas de 2000 estudiantes en 16 sedes, cursan el programa de
profesionalizacion que comenzé por iniciativa local y con financiamiento de la
Federacion de Asociaciones de Trabajadores de la Sanidad Argentina (FATSA)
y que luego se fortalecié con el programa ALFA funda Enfermeria. El objetivo:
modificar la actual situacion de formacién de méas del 60% de fuerza de trabajo
de la disciplina en el pais, compuesta por auxiliares de enfermeria, proporcion
gue en algunas provincias se eleva a 80% como es el caso de Santiago del
Estero con las consecuencias que ello genera en términos de calidad de

atencion y resultados de salud.

En las provincias de Jujuy, Rio Negro, Santiago del Estero, Misiones, y en
las localidades de la provincia de Buenos Aires Bahia Blanca y Carmen de
Patagones, se encuentran los centros de estudio que proporcionan acceso a
este talento humano con necesidades de formacion y que en el caso de Jujuy
integran esfuerzos de los ambitos de salud publico y privado. Hasta la fecha

han egresado 650 enfermeros Universitarios preparados para el ambito

> ALFA IlIl. El proyecto ALFA en su tercera y Ultima fase conserva el principio de las anteriores:
promover la Educacion Superior en América Latina como medio para contribuir al desarrollo
econdmico y social de la region. http://alfafundaenfermeria.org
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profesional laboral, en tanto en la Carrera de grado, cursan 60 alumnos y en el

Ciclo de Licenciatura mas de 100, con 16 licenciados egresados.

Al respecto de las caracteristicas sociodemogréficas de los becarios al
programa, la mayoria son mujeres de mediana edad, cabezas de familia y en
menor proporcidon mayores entre 50 y 60 afios. No mas del 10% corresponden
a aspirantes masculinos de todas las edades con cierta tendencia creciente en
el grupo etario de entre 25 y 35 afios. La mayoria de los estudiantes son
argentinos aunque también cursan ciudadanos de Perd, Bolivia y Paraguay
residentes en el pais. El doble empleo es una caracteristica del 70 % de los

discentes.

Referido al proceso de captacion de aspirantes a la disciplina la
participacion en la Expo universidad, comunicacion social a través de afiches
colocados en puntos estratégicos son parte de las estrategias clasicas
utilizadas; captacion a través de los delegados sindicales en las diferentes
instituciones de salud y programas destinados a comunidades especificas*,
conforman las estrategias innovadoras a la que se suma un programa de becas
para el desarrollo de capacitacion continua para los formadores y los lic. en
ejercicio docente.

Con relevancia para este estudio y por su recurrencia en relacion a los
problemas que afectan a la disciplina, los mas importantes que se perciben
incluyen la diversidad de formacién con la que los aspirantes ingresan, con
multiples falencias relacionadas a la lectoescritura y metodologia de estudio;
las derivadas del desajuste entre las incumbencias determinadas en la Ley de
Ejercicio Profesional y la practica real con el consecuente impacto en la calidad
del cuidado. También las brechas entre el perfil del enfermero que se esta
formando o que ya ha egresado y el requerido por el sistema de salud con

orientacion comunitaria y en APS.

La informacién proporcionada por la Directora*’ se completa con un avance

de los resultados de una investigacion en curso, donde se indaga al respecto

“% Se refiere al caso de la poblacién de Gonzalez Catan en la Obra del “Padre Mario Pantaleo”
" Lic. Gabriela Felippa directora de la Carrera de Enfermeria de la Universidad ISALUD en sus
tres ofertas: Carrera de grado. Ciclo de Licenciatura y Profesionalizacion de Auxiliares de
Enfermeria.
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de la alta tasa de desercion a las diferentes ofertas pedagodgicas de la
Universidad en esta area. Problemas familiares y laborales lideran el ranking de
las causas que detonan el abandono a la carrera, la falta de recursos vy el

escaso apoyo laboral parecen ser las variables de mayor incidencia.

Finalmente deben citarse las estrategias de captacion de algunas
organizaciones de salud que se acercan a la universidad para ofrecer puestos
de trabajo a los estudiantes préximos a egresar, este proceso se completa con
el apoyo de capacitacion tedrica y entrenamiento practico proporcionado por la

universidad durante un periodo de 3 meses en el area requerida.

5.1.1.3- Situacién socio-laboral
5.1.1.3.1- Marco juridico de la profesion

En relacion al area normativa, la Ley Nacional N° 24.004 de Ejercicio
profesional, registro y matriculaciéon en Argentina sancionada y promulgada en
1991, determina: conceptos y alcances, de las personas comprendidas, de los
derechos y obligaciones; del registro y matriculacion, de autoridad de
aplicacion, de régimen disciplinario, de disposiciones transitorias y varias. Y
cuya reglamentacion sancionada y promulgada dos afios después a través del
Decreto Nacional 2497 cuenta con 29 articulos que aunque no todos
reglamentados, describe las competencias, funciones y actividades del nivel
profesional y auxiliar, que entre otras fallas, no establece las que corresponden
al nivel de licenciado. Esta falla sumada a problemas de gestion*® de las
organizaciones e instituciones, propician, el desarrollo de estrategias de
“promocién” de personal no calificado para ocupar puestos de meso y macro
conduccion. La ley de alcance Nacional actia como ley madre de la ley N° 298,
Ciudad Autonoma de Buenos Aires; de jurisdiccion provincial la ley N° 12.245
de Buenos Aires e invita al resto de las provincias en su articulo 28 a adherir al
régimen establecido por ella dado el caracter federal del pais, aunque no todas

lo hacen. En cuanto a los colegios de Enfermeria existentes en Misiones, Santa

“® Se hace referencia a las gestiones que no consideran los sistemas de promocion de personal
por mérito.
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Fe, Salta, Catamarca y Santiago del Estero, recae en ellos la habilitacion y

control del ejercicio®.

Actualmente se encuentra en Camara de Diputados el proyecto de Ley de
Reforma de la Ley 24.004, expediente: 7323-D-2012, publicado en Tramite
Parlamentario N° 145 del 16/X/2012 en cuyos fundamentos propone:

e Declarar insalubre la actividad, por exposicion de alto riesgo, ya sea por
contacto con agentes infecciosos y/o toxicos asi como también por
desempefio en ambitos estresantes, con riesgo de bournout y mobbing.

e Crear un organismo que regule y tutele el ejercicio en calidad de
Direccion Federal.

e Determinar condiciones laborales en relaciéon a duracion de jornada de
trabajo, régimen previsional, maternidad y licencias.

e Piso salarial de caracter nacional.

e “Promover planes de formacion para los ingresantes a la carrera y

profesionalizacion del recurso humano existente”

En tanto los convenios colectivos de trabajo de alcance nacional FATSA®%
ATSA>Buenos Aires, que se derraman al &mbito provincial y local para
organizaciones, entidades e instituciones de salud en las negociaciones en
relacion a la relacién enfermera/paciente, es dable mencionar la postura

inamovible de los empresarios en una relacién 10/12, que no contempla

**OPS/OMS Serie Recursos Humanos para la Salud 56 “Regulacion de Enfermeria en América
Latina” 2011. La organizacion Internacional publica un compendio de la situacién de regulacion
de la disciplina en el continente con el objetivo de ampliar el conocimiento sobre la regulacion
de los recursos humanos enfermeros, disponer de informacién referencial al respecto e
identificar prioridades que se desprendan de dichas reglamentaciones y mejorar la calidad de
servicios de salud y promover la mejora de condiciones laborales para los enfermeros.

* FATSA “Federacion de Asociaciones de Trabajadores de la Sanidad Argentina” “Asociacion
sindical de segundo grado, creada con el objeto de asegurar la defensa gremial, politica,
social, mutual y cultural de los casi 200.000 trabajadores de la actividad de la salud agrupados
en los sindicatos de primer grado (A.T.S.A.) que la componen.

L ATSA “Asociacion de Trabajadores De La Sanidad Argentina” Constituido por sindicatos
de primer grado.
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grado de dependencia del principal®®, “necesidades” ni “calidad” de atencién a
excepcion de la modificacion del articulo 7° del convenio colectivo 122/75. En
él se incorpora el inciso 10 bis, destinado a la asignacién del nUmero maximo
de pacientes que seran atendidos por personal de enfermeria Unicamente para
la atencién de rehabilitacion, en el que establece la asignacion de hasta seis

pacientes en turno mafiana y tarde y hasta 7 pacientes en el turno noche.

Para continuar con el panorama legal, recientemente el MS a través de la
Resoluciéon Nacional 199/2011, aprueba el listado de especialidades
reconocidas para el Licenciado en Enfermeria: Enfermeria en salud del Adulto,
enfermeria en salud del Anciano, Enfermeria en salud materno infantil y del
adolescente, Enfermeria en salud mental y psiquiatria, Enfermeria en la
atencion de Paciente Critico: neonatal, pediatrico y adulto y finalmente:
Enfermeria en cuidados Paliativos; sin embargo al no encontrarse
comprendido en el articulo 43 de la Ley N° 24.521 de Educacién superior>, la
enfermeria pierde la oportunidad de regulacibn y acreditacion con
reconocimiento completo como carrera de grado. Esta situacion sumada a los
efectos también vigentes del articulo 7 de la misma ley>*, que permite estudiar
la carrera sin tener el secundario completo, termina por lesionar la oportunidad

de brindar mayor calidad en servicios de salud.

*’Diaz, Carlos. “La Empresa Sanitaria Moderna 2 Como crear tu propia bestia Sistémica en el
siglo XXI” Se utiliza el término “principal” referido a la relacién de agencia econémica donde por
contrato un agente proveedor de salud realiza algo por cuenta del principal, con delegacién de
autoridad decisoria.
*% Cariete, Miriam. Fuente, Alejandra. “Entrevista al Mg. Lic. José Jeréz” Revista Vision
Enfermera Actualizada (VEA) N° 31 septiembre 2012. En el articulo el especialista describe las
&osibles soluciones normativas para hacer de la disciplina una carrera con futuro alentador.
Ley N° 24.521 De Educacion Superior. En su art. 7 establece: “Para ingresar como alumno a
las instituciones de nivel superior, se debe haber aprobado el nivel medio o el ciclo plomado de
ensefianza. Excepcionalmente, los mayores de 25 afios que no retnan esa condicion, podran
ingresar siempre que demuestren, a través de las evaluaciones que las provincias, la
Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires o las universidades en su caso establezcan, que
tienen preparacion y/o experiencia laboral acorde con los estudios que se proponen iniciar, asi
como aptitudes y conocimientos suficientes para cursarlos satisfactoriamente”
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En tanto el Ministerio de Salud de la Naciény la OPSy las asociaciones de
Enfermeria apoyan el proyecto de Ley de Emergencia® que promueve la
implementacion y el desarrollo de formacion de 45.000 nuevos enfermeros
para el 2016. Esta propuesta politica responde a la necesidad de fomentar el
namero de egresados dada la evidencia, ya que se inscriben a la carrera 6 mil
jovenes, egresando cada afio, solo 2 mil®®. La Ley de Emergencia de
Enfermeria que cuenta con media sancion de Camara de Diputados, establece
la creacion de un plan que otorga becas para el estudiante e incentivos para las
instituciones de formacion con el objetivo de impacto de modificar la actual
relacion numérica nacional entre enfermeros y médicos (en el documento
establecida en 1 enfermera cada 4 médicos); y atacar dos de los mdultiples
problemas actuales, la excesiva carga de trabajo conjunta con el proceso de
estudio, lo que hace al retraso o abandono de la carrera y la falta de

profesores.

Diferencialmente, la Subsecretaria de Planificacion de la Salud, del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, aprueba la Resolucion N°
640/09 que hace posible el Programa Provincial de Desarrollo Integral de
Enfermeria “Eva Perén”’

Esta iniciativa se lanza marzo del 2009 con el propésito de disminuir el
déficit provincial estimado en 4500 enfermeros en el ambito de la salud publica
cuyo objetivo principal es: Promover la disminucion del déficit de enfermeros de
la Provincia de Buenos Aires a través de la formacién integral y continua para
una mejor calificacion profesional recuperando el contenido vocacional y de
servicio comunitario de la profesion, a fin de cubrir las demandas actuales del
Sistema de Salud. Siendo sus ejes estratégicos:

e Recuperar el contenido vocacional y el servicio comunitario de la

profesion.

*® Ministerio de Salud de la Nacién. Proyecto de Ley de emergencia de Enfermeria. Plan
Nacional de desarrollo de la Enfermeria. http://msal.gov.ar/htm/site/pdf/anexo-12-03-08.pdf.

Argentina 2008
® OPS. Recursos Humanos para la Salud. Educaciéon en Enfermeria. “Migracion de
Enfermeras en América Latina-area de Ameérica del Sur”

http://new.paho.org/ha/index.php?lang=es
Argentina .Mayo 2009.
Programa provincial de Desarrollo Integral de Enfermeria “‘Eva Perén”

http://www.ms.gba.gov.ar/ssps/capacitacion/evaperon/evaperon.html#
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e Impulsar la formacion integral y continua para una mejor calificacion
profesional.

e Priorizar areas criticas como atencién primaria de la salud, neonatologia,
gerontologia, cuidados criticos adultos y pediatricos, emergencias, salud
mental.

e Jerarquizar la profesion en el ambito publico generando mejores

condiciones de trabajo.

El programa cuenta con 41 centros de formacién: hospitales bonaerenses,
otorgando becas a los estudiantes y con acuerdo de prestar servicios rentados
al sistema publico de salud una vez finalizado la tecnicatura superior y por el

mismo periodo de tiempo de la formacion.

Respecto de las politicas concertadas en el seno de las asociaciones
profesionales se debe citar la primera conferencia de politicas de Enfermeria
en la ciudad de Cérdoba®® en septiembre de 1998, convocada por la FAE vy la
Asociacion de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Republica Argentina
(AEUERA). En ella se formularon las 7 politicas de Enfermeria para el decenio
2000, a partir del andlisis de la situacion del sector en el marco de un escenario
social caracterizado por intensos cambios. Es entonces cuando dichas
organizaciones acuerdan lineamientos y prioridades de desarrollo para la
construccion y conduccién de los destinos profesionales hacia el siglo XXI.
Entre las politicas sustantivas se encuentran:

e Desarrollo de servicios de Enfermeria.

e Educacion en Enfermeria.

e Investigacion en Enfermeria.

e Desarrollo de organizaciones profesionales de Enfermeria

e Condiciones de viday trabajo de la enfermeras.

e Imagen publica de la Enfermeria.

*® Primera Conferencia de politicas de Enfermeria. Cérdoba. Noviembre 1998.
http://www.nursite.com.ar
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Y dentro de esta ultima, lineamientos muy interesantes que responden a la
dimension problematica de “imagen y estatus” correspondiente a la dimensién
socio-laboral abordada en esta investigacion, relacionadas a:

- fortalecer la imagen publica en los medios de comunicacion social, para

clarificar su rol, aumentar visibilidad y reconocimiento social.

promover la capacitacion y formacion de los enfermeros en éareas de
conocimientos técnicos, estrategias de mercado y comunicacién social.

Difundir la oferta de servicios de enfermeria con altos niveles de eficacia

y eficiencia, respondiendo a la demanda existente y demostrando la

accesibilidad y la relacion costo-eficacia de sus prestaciones.

Promover la toma de posicion de la enfermeria ante los problemas y
reclamos sociales, haciendo sentir su presencia a través de la
participacion publica.

- Promover alianzas con organizaciones de distintos ambitos y apoyar la

realizacion de proyectos comunitarios (...)

Promover la integracion regional, nacional e internacional de la
enfermeria, uniendo esfuerzos para publicitar y difundir las acciones,

roles, procesos y produccion cientifica de los enfermeros.

5.1.1.3.2- Carga laboral, situacién salarial y problemas de género.

Siguiendo con los problemas socio- laborales de la disciplina, se hace
necesario indagar respecto de las relaciones existentes entre la situacion
econdémica de la mayoria de los enfermeros y las exigencias del medio social

59
I

en que se desarrolla. Asi la excesiva carga laboral®™ sin definicion clara de

namero maximo de pacientes a atender y sin relacion a las necesidades de

% Chavin, Hernan. “Impacto del nimero de enfermeros en la mortalidad de los pacientes” el
autor expresa preocupacion por la falta de definicion del nimero 6ptimo de relacion enfermera-
paciente a ser atendido.http://carlosregazzoni.blogspot.com.ar/2008/10/impacto-del-nmero-de-
enfermeros-en-la.html
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salud que requiere®®; el multi-empleo, la feminizacién del recurso y la
regulacion® que asociados a un salario basico magro, que en el mejor de los
casos resulta del acuerdo de paritarias gremiales, construye un escenario sin

incentivos.

En cuanto a las modalidades de contratacion del recurso se debe citar la
Ley N° 20.744 de Contrato de Trabajo, en cuyas disposiciones generales
referidas al ambito de aplicacion, que aunque no son aplicables a los
dependientes de la administracion publica en sus tres niveles: nacional,
provincial y municipal, por acto expreso o por convenios colectivos es posible
su inclusion; expresa la legalidad de la actual modalidad general: la situacion
de eventualidad (Capitulo 1V, Titulo lll en su art. 108). Ciertamente este tema
es considerado por los organismos representantes del colectivo como un
elemento que alimenta la precariedad laboral y aumenta el sentimiento de
inseguridad afectando la proyeccion de futuro.

Referido a las remuneraciones del sector, un evento significativo se
encuentra en el proceso sindical llevado adelante por la Federacion de
Asociacion de Trabajadores de la Sanidad Argentina. En el 2012, en el marco
de paritarias FATSA/ Confederacién Argentina de Clinicas Sanatorios vy
Hospitales (CONFECLISA) /Asociacion de Clinicas, Sanatorios y Hospitales
Privados de la Republica Argentina (ADECRA)/ Camara Argentina de Clinicas y
Establecimientos  Psiquiatricos (CACEP)/ Asociacion  Argentina  de
Establecimientos Geriatricos (AAEG)/Camara Argentina de Entidades
Prestadoras de Salud (CEPSAL), se renovo el convenio colectivo de trabajo
122/75, en donde se establece en su apartado de “personal técnico y servicios

complementarios” un aumento de salarios basicos para enfermeros y para los

®Rollan Rodriguez. Carmona.Quir6z y otros. Nure Investigacion. Revista Cientifica de
Enfermeria. Proyectos de investigacion. “Escalas de medida de carga de trabajo de enfermeria
en unidades de cuidados criticos. Correlacién entre NAS y NEMS” Las autoras intentan
establecer relaciones entre el El Nursing Activities Score (NAS) y el El Nine Equivalentes for
Nursing Manpower Use (NEMS), en busqueda del més adecuado criterio de medicién entre
muchos otros. En Argentina solo contamos con las Unidades de Produccion de Enfermeria
(UPE) que se encuentran normalizadas en la Resolucion 194/1995. Ministerio de Salud.
Presidencia de la Nacion. Direccion de calidad de los Servicios de Salud. Programa Nacional
de Garantia de la Calidad de la Atencion Médica, no actualizada hasta la fecha.

ot Ley Nacional N°24.004 de Enfermeria. Ejercicio Profesional, Registro y Matriculacion. En
su articulo 10, inc. e, dice: “Mantener la idoneidad profesional mediante la actualizacion
permanente (...)" El cumplimiento de la ley excede los recursos de cualquier profesional dado
la escaza remuneracion basica que percibe.
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establecimientos geriatricos exclusivamente el correspondiente a los auxiliares
de enfermeria. Se acordé asi, en conformidad una nueva escala salarial que se
hara efectiva en tres etapas, agosto, diciembre de 2012 y febrero de 2013
(CCT 122/75). En tanto que para Hospitales de Comunidad, en acuerdo con
representantes de la Asociacion de Hospitales sin Fines de Lucro el proceso se
efectuard en dos etapas, julio de 2012 y febrero de 2013. Asi mismo para el
personal que se desempefia en ambulancias, identificado como categoria Il B
(personal de enfermeria y/o acompafante terapéutico), en acuerdo con la
Federacion de Camaras de Emergencias Médicas y Medicina Domiciliaria en
cuatro etapas, repartidas en  agosto, octubre, diciembre y febrero
(CCT459/06). Mientras tanto para el personal que se desempefia en dmbitos
ambulatorios, conforme a lo establecido en el CCT 108/75 la enfermeria
encuentra asignada su situacién salarial como personal de 1° y 3° categoria,
enfermeria especializada que desempafia funciones en uno o mas servicios y
enfermeria que realiza tareas inherentes a su profesion en relacion de
dependencia, caba o supervisora en consultorios externos respectivamente. En
tanto que en paritarias correspondientes al 2013, los valores asignados para
actualizacion salarial se hicieron efectivos en el periodo comprendido entre julio
y febrero del 2014.

En lo que respeta a lo asignado para quienes tengan el titulo de grado, se
acuerda un adicional por Licenciatura Universitaria del 15% del salario basico
de convenio, extensivo a “(...) todo profesional técnico y de servicio que posea
u obtenga el titulo de Licenciado en algunas de las carreras universitarias de
salud (...)°” Respecto a este acuerdo es interesante reflexionar a lo dispuesto

en la Ley de Contrato de Trabajo, donde en el Titulo IV de la Remuneracion del

Trabajador, en su capitulo IV De los Salarios Profesionales. Art. 133, referido a
concepto: Remuneraciones Superiores: “(...) se fijaran los salarios
profesionales que correspondan a la naturaleza del trabajo, riesgos del mismo,
aptitud técnica exigida, capacidad econOmica y demas caracteristicas del
sector de la actividad a que corresponda la empresa, explotacion o

establecimiento.”

®2Convenio Colectivo de Trabajo CCT 103/75. 2012. http://www.sanidad.org.ar/
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Otro aspecto significativo de la disciplina global que se replica en el pais
es la mayoria de participacion femenina, ésta alcanza al 84,5%, con algunas
variaciones jurisdiccionales®.

Aunque el fendbmeno creciente de masculinizacion del personal de
enfermeria se observa en todas las jurisdicciones y con mayor fuerza entre los
profesionales menores de 40 afios. Esto se registra en el grupo de menores de
30 afios en las provincias de Corrientes (38,1%), Formosa (40,1%), Mendoza
(35,4%), Misiones (30,1%) y Santa Cruz (34,5%)%.

Cuadro 3
Escalas salariales correspondientes a los acuerdos colectivos de trabajo
FATSA 2012

Descripcién de | Julio Agosto | Octubre | Diciembre | Febrero
importe/mes 2012 2012 2012 2012 2013

CCT 122/75 -
2012

Clinicas,
Sanatorios,
Institutos con
internacion,
establecimientos
geriatricos y
Sanatorios de
Neuropsiquiatria.

Enfermeros de 4.730,10 5.059,15 5.141,41.
cirugia

Enfermero/ra de 4.600,00 4.920,00 5.000,00
Piso/Consultorios

externos

Para 4.169,98 4.460,07 4.532,59
establecimientos

geriatricos

exclusivamente:

Auxiliar de

Enfermeria

%3 _OMS/OPS Serie Recursos Humanos para la Salud. “Migracién de Enfermeros para América
Latina, area de América del Sur”. 60 Washington, DC. Agosto 2011

® idem.
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CCT 103/75-
2012

Hospitales
Particulares, de
Beneficenciay
Mutualidad

Cabo enfermero
profesional

4.729,10

5.140,33

Enfermero

profesional

4.600,12

5.000,13

Auxiliar de

enfermeria

4.101,41

4.458,05

CCT 107/75

Mutualidades

Enfermeros y
Personal de
Esterilizacion

4.600,00

5.000,00

CCT 459/06
Empresas de
Emergencias
Médicas
Domiciliarias y
Traslado de
Pacientes con
fines Sanitarios

Categoria ll B

4.600,00

4.720,00

4.880,00

5.000,00

CCT 108/75-2012
Centros de
Diagndstico y
tratamiento sin
internacion

Enfermera
especializada
1° categoria

4.946,33

5.290,43

5.376,45

Enfermera/ caba
0 supervisora
3° categoria

4.600,12

4.920,12

5.000,13

Elaboracion propia en base a datos de los Convenios Colectivos de Trabajo de FATSA 2013
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Cuadro 4

Escalas salariales correspondientes a los acuerdos colectivos de trabajo

FATSA 2013

Descripcién de
importe/mes

Julio
2013

Agosto
2013

Noviem.
2013

Diciem.
2013

Febrero
2014

CCT 122/75 -
2013

Clinicas,
Sanatorios,
Institutos con
internacion,
establecimientos
geriatricos y
Sanatorios de
Neuropsiquiatria.

Enfermeros de

cirugia

5.912,62

6.478,18

Enfermero/ra de
Piso/Consultorios
externos

5.750,00

6.300,00

Para
establecimientos
geriatricos
exclusivamente:
Auxiliar de
Enfermeria

5.212,48

5.711,06

CCT 103/75-
2013

Hospitales
Particulares, de
Beneficenciay
Mutualidad

Cabo enfermero
profesional

5.911,38

6.476,82

Enfermero

profesional

5750,15

6.300,16

Auxiliar de

enfermeria

5.126,76

5.617,14

CCT 107/75

Mutualidades

Enfermeros y
Personal de
Esterilizacion

5.750,00

6.300,00

CCT 459/06
Empresas de
Emergencias
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Médicas
Domiciliarias y
Traslado de
Pacientes con
fines Sanitarios

Categoria ll B 5.750,00 6.175,00 6.300,00

CCT 108/75-2013
Centros de
Diagndstico y
tratamiento sin
internacion

Enfermera 6.182,92 6.774,33
especializada
1° categoria

Enfermera/ caba 5.911,97 6.477,46
0 supervisora
2° categoria

Elaboracion propia en base a datos de los Convenios Colectivos de Trabajo de FATSA 2014

Haciendo una observacion general de los cuadros que anteceden, la fuerza
de trabajo de enfermeria, durante el periodo comprendido entre julio de 2012 y
febrero de 2013 con vigencia hasta el siguiente periodo de paritarias, percibid
salarios por valores comprendidos entre $4.532,59 y $5.376,45 (cuadro 4) Del
mismo modo en el periodo comprendido entre julio y febrero de 2014 el valor
de los mismos se situ6 entre $5.126,76 y 6.774,33 (cuadro 5).

En ambos periodos los valores alcanzados por la fuerza de trabajo de
enfermeria no alcanzan el salario de un trabajador registrado en el ambito
privado, el que ascendia a $7.394 en el primer periodo y a $9001 en el
segundo, en tanto que si lo comparamos con el salario Minimo Vital y Movil de
$3.300% en algunos casos apenas lo dobla.

Si bien esta evidencia revela una mejoria en las retribuciones, hoy, dada la
situacién inflacionaria en la que se encuentra la economia argentina, solo lo

hace en términos nominales.

®*Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacién Argentina
http://www.trabajo.gov.ar/left/estadisticas/bel/index.asp consultado el19/1X/2013 y 1/1V/2013
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5.1.1.4- Perfil epidemioldgico: envejecimiento y Burnout.

En cuanto al area relacionada al perfil epidemiolégico local una
investigacion realizada y publicada recientemente tuvo como objetivo el
estimar la prevalencia del sindrome de burnout en enfermeras del sector
publico y privado®, indagando en una muestra de 121 profesionales en
proporciones cuantitativas similares, en su mayoria mujeres (70%) y con un
promedio de 10 afios de ejercicio profesional. El estudio se realizé tomando en
cuenta 3 dimensiones del problema:

e Agotamiento emocional (cansancio o fatiga que puede manifestarse
fisico y/o psiquicamente, con una sensacidon descripta como “no poder
dar mas de si mismo a los demas)

e Despersonalizacion ( desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas
negativas, distantes y frias hacia otras personas, especialmente hacia
beneficiarios del propio trabajo)

e Falta de realizacion profesional (la persona experimenta una serie de
respuestas negativas hacia si mismo, de su trabajo y tipicas de
depresion, la moral baja, incremento de irritabilidad, la evitacion de
relaciones profesionales, la baja productividad, la incapacidad para
soportar la tensién, la pérdida de motivacion hacia el trabajo y la baja
autoestima)

Entre las conclusiones del trabajo los autores encontraron el 33% de la
muestra con altos niveles de burnout con mayor afectacion en el sector
publico. Con una prevalencia respecto de la variable “realizacién personal’ de
92,2% con niveles altos de desgaste, con un 39% de “despersonalizacién” y

41% de los profesionales con altos niveles de “agotamiento emocional”

5.1.1.5 Problemas de migracién

66 Arguello, Noelia. Desuque, Diego. “Prevalencia del sindrome de Burnout en enfermeros del
sector publico y privado” VEA. N° 28. Argentina. Diciembre 2011.
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En tanto en un informe de la OMS/OPS referido a la migracion de
Enfermeras en América Latina, en el area de América del Sur,®” el Caso
argentino tuvo como principales hallazgos que el 41% de las enfermeras
inmigrantes provenian de paises limitrofes (fuentes secundarias de 200
profesionales que solicitaron revalidas, con ubicacion de 19 de ellas que
respondieron a una encuesta auto administrada) y el 21% del Perl. La mayoria
de las enfermeras se encuentran insertas laboralmente en el sistema de salud
y tienen entre 32 y 51 afios de edad. El 68% poseen nivel universitario: 50%
son licenciadas y el resto nivel técnico profesional. Entre los motivos de la
migracion se encuentran los familiares, los econdmicos y los de busqueda de
desarrollo profesional.

Ya en el 2005 la OPS alertaba las condiciones de migracion enfermero en
el pais®®, donde empresas particulares contrataban profesionales para trabajar
en ltalia aunque también existia oferta para Canada, Australia y Estados
Unidos, asi también revela la existencia de estudiantes de Bolivia, Pera y

Paraguay que vienen a estudiar al pais y luego se quedan.

5.2. Identificacidén de aplicacion de sistemas de captacion y retencion del
recursoy correspondenciaa los principales problemas del sector.

El programa Provincial de Desarrollo Integral de Enfermeria “Eva Perdn” se
constituye en un sistema de captacion y retencién del recurso humano
enfermero en el pais en los términos de este estudio, ya que propone
soluciones para intentar modificar cuanti-cualitativamente el déficit del sector a
partir del abordaje de dos de las ramas probleméticas del recurso: formacién

académica y situacion socio-laboral (ver cuadro 1). Su formalidad en el marco

" OMS/OPS Serie Recursos Humanos para la Salud. “Migracion de Enfermeros para América
Latina, area de América del Sur”. 60 Washington, DC. Agosto 2011 P4g. 9

Malvarez, Silvina. Serie Recursos Humanos 39”Panorama de la Fuerza de Trabajo en
Enfermeria en América Latina”. Washington, DC. Noviembre 2005

71



de las politicas publicas lo posiciona en un verdadero plan estratégico que
aborda la problemética de este capital humano desde varias aristas (ver cuadro
5), proporcionando una solucién interesante con los recursos disponibles y

aumentando la eficiencia del sistema publico de salud.

Cuadro 5
Representacion del Sistema de captacion y retencion Enfermero del
Programa “Eva Perén”. Ejes estratégicos y correspondencia a los

problemas del sector.

Sistema de | Ejes estratégicos Problema
captacion y
retencion
Programa Eva e Recuperacion de los contenidos | Socio-laboral
Perdn vocacionales y el servicio comunitario.
e Jerarquizar la profesion en el ambito
publico
e Impulsar la formacion integral y | Formacion
continua académica
e Priorizar APS, neonatologia,
gerontologia, cuidados criticos en
adultos y pediatricos, emergencias y
salud mental

5.3- Analisis comparativo de las estrategias aplicadas en el ambito
internacional para la gestion del recurso humano enfermero,

identificacion de la factibilidad de alguno de ellos en Argentina.
5.3.1- Estados Unidos:

La asociacion Americana de Enfermeria ha declarado la escasez de

aproximadamente 140.000 enfermeros con una proyeccion de 800.000 para el
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2020 con lo cual hace explicito el apoyo y reconocimiento a una serie de

estrategias desarrolladas por las organizaciones de salud, a saber:

e Desarrollo de modelos innovadores y creativos de practica profesional:

“‘Modelo de reconocimiento de Enfermera Iman”. Los hospitales que
practican este modelo son reconocidos Yy evaluados como

"69 an cuanto a la excelencia en salud en

“Organizaciones Magnéticas
relacion al desarrollo enfermero y sus beneficios para la comunidad. 372
Organizaciones de salud en 46 estados americanos y distrito de
Columbia sumados a 4 entidades internacionales 2 en Australia, 1 en el
Libano y otra en Tailandia participan y compiten en la actualidad por el
premio de “Reconocimiento Magnético” de un camino que se inicié en
1994 en el primer hospital que incorpora el programa basado en el
fomento de la calidad, que identifica la excelencia de la practica de
enfermeria y crea oportunidad de dialogo interdisciplinar. El liderazgo
transformacional, el empoderamiento estructural, las practicas
profesionales ejemplares; nuevos conocimientos, innovacion y mejoras y
finalmente resultados de calidad empiricos son los componentes del
programa de “Reconocimiento Magnético”, todos ellos en procesos
valorativos que duran entre 1y 7 afios.

Existe evidencia de que el programa de reconocimiento magnético es
beneficioso para las personas ya que disminuye las tasas de mortalidad
y de complicaciones ademas de brindar mayor satisfaccion al cliente. El
hospital también se beneficia ya que se distingue de otras
organizaciones por la alta calidad de los servicios de enfermeria
brindadas constituyéndose en un alto valor agregado para la misma y
finalmente para las enfermeras es un “factor oro” de representacion
profesional con todo lo que ello implica.

Iniciativas de las instituciones de salud de creacién de ambientes de
retencion del recurso: apoyo educativo, alianzas estratégicas con
escuelas de enfermeria, apoyo mentor, apoyo administrativo y creacién

de Consejos.

% Di Tomassi, Marianne. Hospitales magnéticos “; la experiencia es trasladada al entorno
europeo?”

http://onlinecongresos.es/microsites/fbiz_external play microsite.php?idcontent=2010-08-

121.26gvnhHOg&userflag=fbiz_microsite user key
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Captacion internacional de Enfermeras (se agregan otros paises:
Australia, Irlanda y Reino Unido). En esta alternativa juegan paises que
se presentan como atractivos para la captacion de enfermeros y actian
como estimulos creando un escenario interesante para profesionales
que necesitan de éstos. Sin embargo solo es una estrategia paliativa ya
que algunos de los paises proveedores no son los que tienen
sobreoferta sino que muchos de ellos no logran un contexto con
incentivos para la insercion productiva de los enfermeros, dejando asi al
descubierto un mayor problema de déficit en el pais de origen. También
se debe mencionar el proceso complejo para hacer efectivo el ejercicio
de la profesion en los paises receptores, ya que el acceso al desempefio
de la disciplina en condiciones de legalidad se encuentra condicionado
por multiples aspectos que terminan obstaculizando este proceso de
inmigracién. Considerado éste por el Consejo Internacional de
Enfermeria (C.I.E.) como un derecho, aunque sujeto a consideracion
ética y necesario debate multisectorial y politico por sus implicancias en
el impacto en la salud de las poblaciones de los paises que quedan
desabastecidos. La Asociacion Americana de Enfermeria ha declarado
al respecto, que para obtener la “Visascreen” otorgada unicamente por
la Comisién de Graduados de Escuelas extranjeras de Enfermeria y
asegurar la provision de cuidados seguros y de alta calidad, es
necesario una revision de equivalencias, competencias en el lenguaje
inglés y un examen; cuestiones que implican gastos importantes de
recursos financieros y no financieros que recaen no solo en los sistemas
de salud y seguridad social sino también en el profesional enfermero.

Campafias de difusion de la carrera por parte de organizaciones

privadas de mercado.

Aun considerando las muchas y profundas diferencias existentes entre el

pais del norte, culturales, histéricas y aun las financieras, tanto la estrategia de
reconocimiento Iman como el de fortalecimiento y apoyo a la disciplina son
modelos posibles en Argentina. Sin embargo no se deberia olvidar el actual
modelo imperante, caracteristico también en la region, el modelo de salud

tradicional caracterizado por el protagonismo médico, su reconocimiento
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permitiria dar el primer paso para su modificacion y el desarrollo de estrategias
beneficiosas para el fomento del trabajo en equipo y superacion del modelo
clasico hegemonico.

En cuanto a la estrategia migratoria, su intensificacion pondria en riesgo la
salud de las poblaciones que resultan proveedoras, dado que ningun pais
goza de exceso cuantitativo de profesionales de enfermeria. En tanto lo
referido a las campafas de difusion, ésta podria ser una estrategia significativa
para el desarrollo de visibilidad enfermera en el area local en cualquiera de los

ambitos de la salud.

5.3.2 - Unién Europeay Reino Unido:

En la Union Europea y Reino Unido se vive un crisol de realidades respecto
del déficit cuantitativo del recurso, para un total de 490.468.964 hab.
Corresponden 3.965.327 enfermeros, siendo el 70,97% en relacion con los
profesionales médicos, aunque los términos relativos por pais son los que
muestran la profundidad del problema.

Espafia es un ejemplo de lo antedicho, ya que cuenta con 54,42% de
enfermeros respecto de médicos, superando solo a Grecia y Bulgaria con un
ratio de 531 enfermeros por cada 100.000 habitantes, aunque mejor que
Portugal, Rumania, Grecia, Chipre y Bulgaria; mientras que en el resto del
continente la valoracién porcentual es mayor, destacadndose Francia con
69,01%, Reino Unido 84,72%, Irlanda 87,40%, Finlandia 82,66%, Paises Bajos
81,48%, Dinamarca 78,34%, Suecia 76,91% y Alemania 74, 46%°. Esto hace
un total de s6lo 8 paises con una relacion cuantitativa en mejora aceptable de
Enfermeros respecto de profesionales médicos, considerados por la OPS, para
los 19 restantes que conforman el bloque continental, la realidad es otra.

Para el Consejo General de Enfermeria en este desequilibrio radica la
principal causa del flujo migratorio del recurso humano enfermero (ver cuadro

1, como 4° causa concurrente).

0 Consejo General de Enfermeria. Informe sobre Recursos Humanos Sanitarios en la Union
Europea. 2007
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Algunas experiencias exitosas como la de Gran Bretafia, son el resultado de
la implementacion de fuertes politicas aplicadas a nivel nacional respondiendo
a la alta tasa de abandono y desmotivacion profesional que a afines de los
noventa generé un programa que sigue siendo exitoso “Making a Difference”’*
Esta estrategia orientada a fortalecer la contribucion de las enfermeras a la
salud de los ciudadanos surge del reconocimiento por parte de las autoridades
sanitarias de gobierno de la falta de apoyo de las organizaciones de salud a las
innovaciones en enfermeria. Asi integr6 medidas del tipo estructural,
funcionales, de liderazgo, incluyendo también medidas econdmicas Yy
académicas.

Sin embargo la actual crisis del recurso se revela fuertemente en Europa
dada la situacion de crisis econdmica de la regién, impulsando procesos de
migracion en paises cuyas politicas de recorte no perdonan la disciplina aun
padeciendo reconocido déficit de este capital humano, expulsando tanto
médicos como enfermeras del sistema sanitario. Este proceso como informan
diversos medios’® y que comenzé en los 90 se profundiza en el Gltimo afio con
cifras incoherentes tomando en cuenta las necesidades de enfermeria por
ejemplo que presenta Espafia. Alemania, Austria, Finlandia, Suecia, Francia,
Bélgica y Reino Unido entre otros, son los paises que captan y valoran los
profesionales formados en ese lugar, con estrategias que resultan atractivas
como provision de vivienda, ensefianza del idioma y colegio para los nifios. En
algunos casos con culturas totalmente diferentes como es el ejemplo de Arabia
Saudi el estimulo es el salario. Gran Bretafa, Francia e Italia parecen ser los
destinos preferidos por sus politicas de captacion, en las que se incluyen
induccion en las areas de trabajo por tiempo mas prolongado, flexibilidad para

aprender el idioma y facilidades para acceder a viviendas.

™ Molina mula, J. El sistema Sanitario: efecto sobre la practica clinica de las enfermeras. Index
Enferm vol.20 no.4 Granada oct.-dic. 2011.
http://scielo.isciii.es

"http://www.expansion.com/2012/10/26/funcion-publica/1351247890.html. Las enfermeras
dejan Espafia para cubrir 12.000 vacantes en la Union Europea. consultada 20-111-2014
http://politica.elpais.com/politica/2012/08/06/actualidad/1344284347 177524.htm| El éxodo de
médicos y enfermeras se duplica por los recortes sanitarios. Consultado 20-111-2014
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Cuadro 6

Descripcion cuantitativa relativa de médicos y enfermeros de algunos

paises de la Unién Europea y Reino Unido.

Pais % Enfermeros respecto de (% Meédicos respecto de
meédicos enfermeros
Espafia 54,42 45,58
Francia 69,01 30,99
Alemania 74,46 25,54
Suecia 76,91 23,09
Dinamarca 78,34 21,66
Paises Bajos 81,48 18,52
Finlandia 82,66 17,34
Reino Unido 84,72 15,28
Irlanda 87,40 12,60

Fuente: elaboracion propia en base a datos extraidos del Informe sobre Recursos Humanos

Sanitarios en la Unién Europea. 2007.

En el Enfermeria Global Leadership Institute de Ginebra, el CIE también
ha creado un programa de desarrollo de liderazgo para el cambio (LPC) en el
que grupos de enfermeras de todo el mundo, reunidas, participan en
procesos de formacién orientados a “... revisar y ampliar sus conocimientos y
capacidades relativos a la direccion nacional y mundial en una cultura de

aprendizaje estimulante y en colaboracién”’®

y asi preparar a los enfermeros
para el liderazgo interno y en sectores mas amplios, en el contexto actual de
cambios y reformas de los sistemas de salud. Siendo las bases del proyecto el
desarrollo de comprension de la reforma de la salud internacional y sus

implicancias para las enfermeras dirigentes y gerentes ademas del desarrollo

8 C.ILE. Pilares y programas. “Liderazgo para el Cambio”. http://www.icn.ch/
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de habilidades y estrategias de desarrollo gerencial, liderazgo y politicas que

tienen un impacto a nivel nacional y de la organizacion.

Asi mismo en una reciente publicacion el mismo organismo detalla la
importancia de una herramienta de gestion de los recursos humanos
innovadora que consiste en identificar los conocimientos, las habilidades, el
aprendizaje y el desarrollo personal que necesitan los enfermeros para hacer
bien su trabajo. EI Marco de Conocimiento y Capacidades (MCC) o su sigla en
inglés KSF es un marco amplio que apoya un enfoque justo y consistente para
la Planificacién del Desarrollo Personal y el avance en la carrera profesional,

dentro del Servicio Nacional de Salud.

El proceso consiste en el desarrollo de un acuerdo entre los administradores

y funcionarios referida a:

e “Tener claro lo que se espera de ellos en su trabajo.

« Tener informacién periddica sobre la forma en que se desempefian en el
trabajo.

o Mostrar como contribuyen a los objetivos y al propésito del equipo.

e Mostrar cOmo su trabajo es compatible con servicios seguros y eficaces
para los pacientes y sus familias.

« Desarrollar un plan por cualquier nuevo aprendizaje que necesiten para
adquirir nuevas habilidades o mejorar sus habilidades existentes y que
esté de acuerdo a su propio plan de desarrollo personal.

« Discutir cualquier idea que tengan para mejorar los servicios que ayudan

a proporcionatr.

El CIE también propone a través del International Center for Human
Resources in Nursing “Préacticas de trabajo flexible en la Enfermeria”
consistentes en la retencién de las enfermeras maduras y con experiencia
como importantes iniciativas de recursos humanos, ademas de estrategias de

practicas de trabajo flexibles tales como: proceso de jubilaciones por etapas
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planificadas, planes de trabajo a tiempo parcial y contratos estacionales, entre

otros.

En tanto el desempefio en nuevos roles reconocidos social vy
profesionalmente recientemente analizados en Journal of Clinical Nursing,
proporcionan en el continente un incentivo de peso para el desarrollo de la
disciplina. En Suecia “la enfermera psicosocial en cuidados oncolégicos” con
formacion de posgrado en psicologia, brinda cuidados integrales a personas
con cancer; en Inglaterra respondiendo a las necesidades surgidas del cambio
demogréfico y la extension en la expectativa de vida “los enfermeros de distrito”
atienden necesidades domiciliarias a personas con enfermedades cronicas y
en Escocia aunque ya con trayectoria de mas de 10 anos “la enfermera en
practicas de urgencia” atienden en la mayoria de las instituciones y también

fuera de ellas.

Las estrategias europeas presentadas son factibles en Argentina, en tanto
se amplien los recursos financieros que permitan su sostén en el tiempo y se
supere la hegemonia caracteristica del modelo de salud de la regién. El
desarrollo de liderazgo para el cambio trabajado y propuesto por el CIE es una
herramienta muy valiosa, conocida ampliamente por la disciplina y aplicada en
la region. Asi junto a Brasil, Paraguay y Chile, Argentina integré un grupo de
trabajo en donde cada pais design6é un mentor y 3 participantes que asistieron
a seminarios formativos en la primera fase del proyecto con el objetivo de
trabajar el desarrollo personal con proyectos institucionales. Posteriormente se
desarrolld6 la segunda fase del programa aunque con menor numero de
participantes y recursos financieros limitados (financiado en parte por una
ONG, la Fundacién Kellogg www.wkff.org), ahora ya con la intencion de
establecer una red entre los paises participantes con el agregado de invitacion
a Uruguay.

Con respecto a los programas que incluyen a las enfermeras
experimentadas con interés de permanecer en los sistemas de salud, podrian
ser desarrollados como una estrategia de reconocimiento a la disciplina
sumada a la posibilidad de desarrollar politicas nacionales como el MCC. De la

misma manera el desempefio en nuevos roles posicionaria claramente a la
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enfermera en el pais, aun reconociendo las profundas diferencias con el viejo
mundo. Argentina hoy, requiere de expertos en APS y enfermeros altamente
capacitados en la atencion de personas de 3ra. y 4ta. edad, dado el aumento
de la expectativa de vida y el nuevo perfil epidemiolégico hacia las
enfermedades cronicas no transmisibles coherente con el resto del mundo.

Asi también estas enfermeras podrian aportar en relacion a la escasez de
profesores, aunque este evento solo debe considerarse en tanto existan

recursos dirigidos a la formacion docente para el nivel profesional.

5.3.3- En América Latina:

En América Latina en el 2009, para un total de 577.200.000 habitantes
corresponden 1.083.177 enfermeros, con gran disparidad respecto de la
relacion meédicos- enfermeros. Siendo la Argentina el 2° pais con menor
proporcion respecto de médicos, con un rango de dispersion importante
respecto de los paises en mejor situacioén de la regiébn como lo son Brasil y

Guatemala con 76,88 y 81,86% respectivamente.
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Cuadro 7

Descripcion cuantitativa relativa de meédicos y enfermeros de
Latinoamérica. 2009

Pais enfermeros | médicos | % de | % de
enfermeros meédicos en
en relacion a|relaciéon a
meédicos enfermeros
Uruguay 2.880 12.384 18,86 81,13
Argentina 29.000 108.800 21,04 78,96
Colombia 23.940 58.761 28,94 71,06
México 88.678 195.895 31,16 68,83
Peru 17.108 29.790 36,47 63,52
Chile 10.000 17.250 36,69 63,30
El Salvador 5.103 7.938 39,13 60,86
Costa rica 3.653 5.204 41,24 58,75
Venezuela 28.000 48.000 41,67 58,33
Republica 15.352 15.670 49,48 50,51
Dominicana
Ecuador 20.586 18.335 52,89 47,10
Cuba 83.880 66.567 55,75 44,24
Paraguay 10.261 6.355 61,75 38,24
Bolivia 18.091 10.329 63,65 36,34
Panama 8.158 4.431 64,80 35,19
Honduras 8.528 3.676 69,87 30,12
Nicaragua 5.862 2.045 74,13 25,86
Brasil 659.111 198.153 76,88 23,11
Guatemala 44.986 9.965 81,86 18,13

Fuente: elaboracién propia en base a datos extraidos de World Health Organization. Word
Health Statistics 2009. Table 6 Health Workforce, infrastructure, essential medicines.

Ya en el Plan de Desarrollo de la Enfermeria para América Latina propuesto
en octubre de 1997 en Washington™, producto de la conjuncién del Programa
de Desarrollo de Recursos Humanos OPS/OMS, la Asociacion Colombiana de
Facultades de Enfermeria y el Centro Colaborador de Enfermeria OPS/OMS,
en su cuarta linea de accién expresa como objetivo prioritario: Desarrollar un
plan de recursos humanos de enfermeria que conecte la relacion oferta-

demanda personal, para el logro del equilibrio del recurso y cuya meta estuvo

74 Soto, Iraidis. Manfredi, Maricel “ Plan de Desarrollo de Enfermeria para América Latina: una
propuesta” Serie de Desarrollo de Recursos Humano N° 6. OPS/OMS Washington. 1997
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orientada a desarrollar una base de datos de recursos humanos en enfermeria
que facilite la toma de decisiones.

La propuesta define estrategias que deben ser mencionados, dada la
actual realidad que viven los paises afectados y en relacion al objetivo no
alcanzado declarado en aquel entonces:

e “Desarrollar investigaciones que orienten las politicas de formacion y

preparacion de recursos de Enfermeria.

¢ Definir los parametros para la cuantificacion y cualificacion de personal

de enfermeria que necesitan los paises, consecuentes con la mision y
vision de enfermeria.

e Fomentar la utilizacion de la informacion para la toma de decisiones y el

monitoreo de los planes de desarrollo de recursos humanos.

e Fortalecer los nucleos de investigadores y la interaccién de los mismos

para trabajar en forma multicéntrica.”

Posteriormente los paises latinoamericanos incluyeron Programas de
Profesionalizacién de Auxiliares de Enfermeria, como una respuesta al
aumento de demanda de los sistemas de salud en reforma y mejoramiento de
la calidad de atencién en los servicios”. Con el apoyo sostenido de la OPS y
ONG sumados a organismos multilaterales, a través de politicas y acciones de
las carteras de educacion y salud de estos paises se llevaron adelante

acciones para el desarrollo del proyecto en el continente.

Cabe destacar que Colombia ha logrado desde 1958 lo que otros paises de
la region no han podido hasta ahora (incluida la Argentina): la independencia
disciplinar formativa, desprendiéndose tempranamente de la escuela superior
de higiene, comprendiéndose las diferencias de los objetivos que en los

campos de investigacion y docencia ambas persiguen’®.

"Malvarez Silvina. OMS/OPS Iniciativa regional de reforma del sector salud en América Latina
y el Caribe. Unidad de Politicas y Sistemas de Salud. Unidad de desarrollo de recursos
humanos. Area de desarrollo estratégico de la Salud “Profesionalizacion de auxiliares de
enfermeria en américa latina”. N° 13 Washington, DC 2005

’® “Avances en enfermeria” Consejo directivo de la Universidad Nacional de Colombia.Acuerdo
n°® 1 de 1958 “Por el cual se crea una facultad”
http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxviiil 16.pdf
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Continuando con una linea que los coloca a la vanguardia, Colombia
trabaja desde la facultad para el fortalecimiento de los profesionales de
enfermeria en el desempefio en areas criticas, pre hospitalarias y de Triage.
Este método que requiere de clasificar a las personas segun criticidad,
asignacion de recursos de atencion es reconocido en el pais y muy bien

liderado por enfermeros con altas capacidades en esta area.

Las estrategias propuestas para los paises de la region por el consenso de
los paises para el desarrollo del talento humano enfermero, han de ser
observadas con atencion. Argentina en gran forma comparte una cultura
continental respecto de la caracteristica de los Sistemas de Salud ademas de
la probleméatica compleja de este capital humano, el apoyo para el desarrollo de
la investigacion que no es mas que “Enfermeria basada en la evidencia” es un
recurso que le aportaria al pais un valor agregado significativo, factible de
desarrollar. Asi también, debe observarse, el impacto de la profesionalizacion
de los Auxiliares Enfermeria en Argentina y considerarlo como una estrategia
poderosa dada el actual namero, distribucién y formacion del recurso en el
pais (ver figura 1).

Para finalizar con las estrategias desarrolladas en América Latina para el
desarrollo de la disciplina y su factibilidad en Argentina, el fortalecimiento de
los colegios existentes en la Nacion y la posibilidad de fomentarlos en el resto
del pais, ademas de repensar a la disciplina en forma auténoma en el ambito
formativo, pueden encontrar posibilidad de desarrollo en el pais, en tanto y en
cuanto se pueda optar por un protagonismo compartido y multiprofesional de

liderazgo en salud en especial en APS y Seguridad del Paciente.
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5.3.4- Sintesis comparativa

Cuadro 8
Cuadro comparativo de las estrategias internacionales parala gestion del

recurso humano enfermero.

Estrategias

EEUU Modelo de reconocimiento de Enfermera Iman.
Apoyo educativo, apoyo mentor y administrativo.
Creacion de Consejos

Captacion internacional de Enfermeras

Campafas para la difusion de la carrera

Unidn Migracion
Europea _ .
“Making a Difference”

Liderazgo para el cambio

Marco de conocimiento y capacidades (MCC)

Préacticas de trabajo flexible

América Capacitacion académica formal para el desempefio en nuevos

Latina roles.

Independencia formativa disciplinar ( creacion de la Facultad de

Enfermeria de Colombia)
Colegios
Politicas Regionales:

OPS Orientacion Técnica para el fortalecimiento en APS (incluye

evaluacion y seguimiento)
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Educando futuros lideres en Seguridad del Paciente.

Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria

Elaboracion Propia a partir de la investigacion desarrollada

5.4 Andlisis de la situaciéon del recurso humano enfermero en un ambito
institucional correspondiente a cada uno de los tres subsistemas del

Sistema de Salud Argentino.

5.4.1- Descripcién general de las Instituciones seleccionadas como
muestra de estudio

Las Instituciones seleccionadas para el estudio corresponden a cada uno

de los subsistemas que coexisten en el Sistema de Salud Argentina, se
encuentran en  jurisdiccion de Ciudad Autonoma de Buenos Aires y
corresponden a centros de salud de alta complejidad.

e Sanatorio “Sagrado Corazon” perteneciente al sub sistema de la
Seguridad Social. Esta institucion de salud de alta complejidad se
encuentra ubicado en Bartolomé Mitre 1955 de la Ciudad de Buenos
Aires y cuenta con 207 camas de internacién en un espacio de 12.500
m2 en llplantas. Con sus areas clinico-quirargicas, emergencias,
terapia intensiva, centro ambulatorio y consultorios, brinda atencién a
afiliados y familiares de la obra social de empleados de comercio.’’

e Instituto de Oncologia Dr. Angel Roffo, perteneciente al subsistema
Pablico de salud. El Instituto de Oncologia Angel H. Roffo de la
Universidad de Buenos Aires se inauguré el 19 de abril de 1922 y esta
ubicado en Avenida San Martin 5481 de la Ciudad de Buenos Aires’®.
De gestidén publica descentralizada brinda cobertura en su especialidad

en un predio de 4 ha. Con 13 pabellones. Atiende 63.870 consultas y

™ http://www.faecys.org.ar/sanatorio.pdf
8 http://www.institutoroffo.com.ar
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produce 2792 egresos anuales en sus areas de consultorios, Hospital de
Dia e internacion.

e Sanatorio Otamendi y Miroli, perteneciente al subsistema Privado. Esta
organizacion que fue fundada en septiembre de 1928 se encuentra
ubicada en Azcuénaga 870 de la ciudad de Buenos Aires’®, cuenta con
una planta fisica de 7 pisos con una capacidad de internacién de 161
camas, atiende necesidades de salud a través de sistema de pago por
prestacién, prepagas y una seleccion de planes de Obras Sociales
reconocidas. Ofrece servicios de salud a adultos y neonatos en sus
plantas obstétricas, clinico-quirirgica, terapia intensiva y unidad
coronaria; servicio de emergencia y hospital de dia, areas de diagndstico
y tratamiento, cirugia para pacientes ambulatorios y consultorios de

guardia.

5.4.2- Resultados de las entrevistas en el plano micro.
Cuadro 9

Resultado de las entrevistas dirigidas a los representantes de Las
Direcciones/Jefaturas de Enfermeria de cada organizacion (a-b-c) en
relacion a sus funciones y a las variables de estudio: problemas socio-
laborales, de formacion académica y de perfil epidemiolégico y
migracion.

Directores/Jefes del

Dto. de Enfermeria

Problemas socio- Presencia minoritaria masculina aunque en los
laborales puestos de meso-gestion tiende a ser igualitaria.

La asignacion de tareas se desarrolla con diferentes
modalidades y combinaciones en las que se incluyen:

e Atencion integral con asistentes técnicos.

" http://www.sanatorio-otamendi.com.ar/
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e por N° de pacientes y

e por cantidad y calidad de cuidados
Las fuentes de captacion también son variadas,
aunque mayoritariamente son externas:

e 2/3 Avisos publicos

e Captacion interna, de la escuela.

Problemas de

formacién académica

En general no cuentan con personal especifico para la
seleccion del enfermero ingresante.
2/3 Dijeron tener ficha de perfil global/especifico para
el puesto de trabajo y los 3 comparten los métodos de
seleccion del candidato, el que incluye.

e Presentacion de curriculum.

e Examen Yy entrevista
Los criterios de seleccion se reconocen como
complejos y se ponderan:

e El modelo de atencion.

e Lo actitudinal

e La capacidad técnica
No hay diferenciacién de tareas, excepto en algunos
sectores.
Los periodos de adaptaciéon del enfermero novato
varian entre 1 semanay 1 mes, periodo que disminuye
dependiendo de la experiencia que ya posea.
2/3 Cuentan con enfermeros orientadores en tanto que
solo 1, con ficha de descripcion de puesto presente en
los servicios y otro informa “lo que se espera de ellas”
2/3 Cuentan con comité docente y con alto indice de
participacion en los encuentros de capacitacion
continua.
2/3 Mantienen un registro de las enfermeras que se
estan formando.

2/3 Participan en proyectos de investigacion referidos
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a los siguientes temas:

e En el &rea neonatal, estudio de
Gammaglobulina neonatal (externa a la
institucion)

¢ hipotermia posquirdrgica

e Andlisis de la situacion de Enfermeria;

o flebitis,

e Ulcera por presion,

e caidas, medicion de indicadores basicos.

2/3 Participan en jornadas formales multidisciplinarias
aunqgue 1 de ellas lo hace solo en forma externa.
En cuanto a la distribucién por formacion 2/3 cuentan
con:

e 175 Licenciados

e 347 Enfermeros

e 23 Auxiliares de Enfermeria.

Problemas de Perfil
epidemiolégico y

migracion

El indice de ausentismo es para 2/3 30%, en tanto que
el otro es sustancialmente menor 13%.
Entre las principales causas se encuentran:
e Maternidad
e Agotamiento
e Presentacion a examenes
¢ Ejercicio de tareas gremiales
Dentro de las causas por enfermedad se encuentran:
e Stress
e Crisis de péanico.
e Lumbociatalgias
e Accidentes de trabajo en areas musculo
esqueléticas
e Resfriosy gripe
Se percibe que entre los factores que influyen en el

ausentismo se encuentran:
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e Doble Empleo
e Mayor requerimiento de Cuidados enfermeros
en el caso de pacientes oncolégicos.
e Subestimacion personal dentro de la institucion
(problemas de autoestima)
2/3 dijeron estar desarrollando estrategias para la
disminucion de estos factores:
e Juntas Médicas
e Mayor didlogo y acompafiamiento cercano
¢ “Reformulacién de la idea de profesion”
1/3 con registro de rotacion = 65, cuyas causas estan
asociadas a:
¢ Intenso trabajo
e Alta complejidad
e Trabajo intenso durante toda la semana
Respecto de las estrategias para abordar el problema
de alta rotacion se mencionaron:
e El desarrollo de una comision
¢ Mantenimiento prolongados de los contratos (en
el caso de los/as enfermeros/as en situacion de

eventualidad)

Cuadro 10

Resultado de las entrevistas dirigidas a los representantes de los

Departamentos de Recursos Humanos de cada organizacion (a -b —c) en

relacion a sus funciones y a las variables de estudio con cuantificacion de

médicos.

Direcciéon/Dto.
de RRHH
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Problemas

socio-laborales

3/3 de la muestra cuentan con descripcion para el puesto de
trabajo.

En los tres ambitos cuentan con proceso de sistematizacion
de la seleccion, en los que se incluyen entrevistas,
presentacion de requisitos basicos incluidos documentos de
habilitacion y autorizacidén para el ejercicio y examenes de

salud ambiental.
1/3 agrega la instancia formal de examen de conocimientos.

La efectividad y la eventualidad en el puesto de trabajo son
las modalidades de contratacion que ofrecen y se refieren a
esta ultima como “planta transitoria” y de “contrato por

tiempo indeterminado”

Con un total de 2/3 de la muestra de 415 personas en

situacion de efectividad

Con un salario basico en un rango de $5000 a $9000 a lo
gue se le suman adicionales voluntarios entre los que se

encuentran:
¢ Premios por asistencia y puntualidad

¢ Diferenciales por areas de desemperio y/o areas

cerradas.

La comunicacion con esta fuerza de trabajo es directa, a

través del Dto. de Enfermeria y/o por cartelera o correo.

2/3 dicen contar con espacio de desarrollo para procesos de
investigacion con incentivos de puro interés cientifico y

profesional.

1/3 invirtié en becas para la reconversién técnico-

profesional
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1/3 cuenta con ficha de evaluacién de desempefio

2/3 dijeron efectuar algun tipo de analisis de potencial del

personal.

1/3 cuenta con planes de carrera y en igual relacion efectuo

evaluacioén de clima laboral.
No cuentan con actividades recreativas.

El completo de la muestra de estudio dijo brindar orientacion
y/o asesoria legal para el personal.

Problemas de

formacién

académica

La distribucién segun el grado de formacién arroja:
2/3

e posgrado-n/d

e licenciados 175

e enfermeros 347

e auxiliares de enfermeria 23

Problemas de

perfil

epidemioldgico y

migracion

1/3 dice tener en su plantel personal de nacionalidad
extranjera, provenientes de Bolivia, Uruguay y Peru aunque

muy pocos.

La muestra seleccionada dicen brindar servicio de medicina

adicional y entre las causas de ausentismo se perciben:
e El pluriempleo
e Enfermedad

e Estrés relacionado a la demanda de la atencién en

areas criticas.
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e Trabajo particular por incentivo econémico.

¢ Situacién de personal altamente demandado. “ si a un
enfermero le va mal en una institucion, puede

conseguir empleo en otra”
e Por hijos enfermos.
Entre las principales causas de enfermedad se encuentran
Las relacionadas al:

e Sistema musculo esquelético: lumbalgias, afecciones

de brazos y manos.
e Psicoemocionales: crisis de panico, depresion.
e Gastrointestinales.

e Maternidad.

Problema

central

La muestra seleccionada reconoce el déficit del recurso
humano enfermero en los sistemas de salud global aunque

dicen estar institucionalmente cubiertos.

Las formas de reclutamiento, 2/3 dicen efectuarla a través
de publicaciones en diarios, escuelas, referencias de los

mismos trabajadores y en forma espontanea.

2/3 cuentan con procesos de induccién para el personal

ingresante.

e Los principales problemas que se observan en la
disciplina estan relacionados a:
el reemplazo paulatino de la vocacion por la oferta de
multiempleo “ es una salida laboral mas que un

arrame vocacional”
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“falta de profesionalidad que desde hace 15 afos ha

ido disminuyendo”

La muestra de estudio cuenta con un total de 780 médicos.

Cuadro 11

Resultado de las entrevistas dirigidas a los Enfermeros del area operativa
en base sus funciones, correspondientes a cada una de las
organizaciones (a-b-c) relacionado a las variablejs de estudio.

Enfermeras

de areas operativas

Datos
sociodemograficos

Para completar el estudio se entrevistaron 6

enfermeras del area operativa:
3 entre 20 y 29 afos

1 de 30 afios y

2 de entre 60 y 63 afios

Todas ellas de nacionalidad argentina excepto 1 de
nacionalidad boliviana, aunque solo 2 de ellas son
nacidas en Buenos Aires, siendo el resto de Jujuy,
Mendoza y Misiones. Con una variable amplia de afios
de tituladas que va desde 1 afio a 32. Con una

antigiiedad segun requerimientos para el estudio de:
e 3/6<de 1 mesa?2meses

e 3/6 de 2 a 38 afnos
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Problemas socio-

laborales

Las enfermeras dijeron tener un plan de carrera,

excepto 1, en los que se incluyen:
e curso de puericultura
e la carreras de grado
e Profesorado
e Maestria

Aunque reconocen entre los obstaculos posibles para

su desarrollo:
e El cuidado de la familia “ los chicos, mis nenes”

e El acceso espacio-temporal “ la distancia ,la falta

de tiempo”

e Lasalud “ ya no soy una nifia que viajaba horas
para estudiar’

Todas se perciben autbnomas en las decisiones

respecto de los recursos disponibles.

El ausentismo por motivos de salud en el ultimo afio

estuvo relacionado a:
¢ Migrafias
e Cirugia de cadera
e Accidentes de transito

Cuando se indag6 acerca de los motivos de ingreso a

las instituciones , éstas estuvieron relacionadas a:
e Experiencia anterior en la institucion.

e Adhesion al proyecto institucional
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e El gusto por el cambio.
e Sentido de pertenencia al lugar

e La situacion de posibilidad de multiempleo
eventualidad

e Por valoracion al ambiente laboral
e Porla comunicacion y las relaciones
e Por formar parte los objetivos propuestos
e Por el ingreso econémico
e Aspectos relacionados al rol desempefiado.
Asi dijeron:
-“Por el trabajo, conociendo a la gente” —

‘el ambiente laboral, muy buena relacion con mis pares
y equipo médico. Es un lugar donde podés hablar y te

escuchan, eso es muy importante”
-“La calidez”
“... mi objetivo siempre fue ese”

-“El ingreso econdmico seguro, trabajo bien y no te
explotan, trabajo en equipo. Gano dinero, bien, comoda

y ocupo bien el rol de la Enfermera”

-“Es mi vida, con esto formé mi familia, eduqué a mis

hijos, me formé”

Entre los problemas de la disciplina percibidos como
mas importantes se dijeron:

-“Companerismo, creo que es en todos lados” -“ qué
hace y cumple todos los roles, podria ser el salario”

-“en aquellos afios ha ido mejorando, mas
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conocimiento, eso ha cambiado bastante, estoy
aprendiendo dia a dia”
-“El ausentismo. No todo el mundo se capacita y si te
capacitas al par no le cae muy bien”
- “1° el salario, el sueldo es bajo, el futuro de la
jubilacién es muy bajo. 2° Todas las leyes han hecho
desvalorizar a la Enfermeria. Las leyes apoyan la
actual situacion de los auxiliares; 3° la desvirtuacion del
rol, se eliminan los escalafones por gerencia, estan
desapareciendo los derechos. 4° Limitaciones frente
algunos accidentes, falta de union para defendernos;
5° Falta de colegiatura y 6° el doble empleo”
-“no somos unidos, no se considera como una
profesion, en otros lados no te dejan avanzar. Aqui rige
el modelo médico hegemonico, falta buena formacién
de Enfermeria”
Aunque se perciben con posibilidades de solucion a
través de:

e Cumplimiento universal de roles.

e Capacitacion, informacion y participacion

e Cambio de mentalidad.

Problemas de

formacién académica

Todas las enfermeras dijeron participar de proyectos
de mejora para la atencion de cuidados de salud en la
institucion a excepcién de 1 de ellas que lo hace fuera.
Estos proyectos estan relacionados a cuidados de
enfermeria en Trombosis, cuidados paliativos y

traqueotomias.

La participacion en equipos multidisciplinares fue
reconocida por ellas y calificada como “buena” y “muy

buena”

Se reconocen como participantes en sesiones de

informacion y decision sobre el tratamiento y
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respuesta a necesidades de las personas que atienden
y en capacitacion continua a excepcion de 2 de ellas.

Los temas de actualizacion estuvieron relacionados a:
e RCP
e Al area de neonatologia
e Dolor
e Tratamiento quimioterapico.

Las enfermeras entrevistadas reconocen su
participacion en la formacién del enfermero novato a
excepcion de una de ellas que dijo “no, yo soy la que

esta formandose”

La mitad de la muestra dijo no sugerir ni participar en
proyectos de investigacion, el resto dijo hacerlo en

temas relacionados a:
e Lavado de manos

e Tension arterial relacionada al embarazo (fuera
de la institucion) “ si, en tension arterial en el

embarazo, en el barrio donde vivo”

Problemas de perfil
epidemiolégico y

formacion

Cuando se les pregunté acerca de la posibilidad de
migrar dentro o fuera del pais en algin momento de su
carrera o actividad por motivos relacionados a la
misma, el lugar elegido y el motivo, solo 2/6
respondieron afirmativamente, siendo los paises
seleccionados Espafia y Australia, en busqueda de

mejores condiciones econdmicas y laborales.
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5.4.3- Hallazgos segun ambito de pertenencia

Cuadro 12

Hallazgos destacados en relacion al ambito de pertenencia

Ambito

Hallazgos destacados

Publico

Integracion del género masculino en su plantel

Captacion interna de novatos ( de la escuela)

Proceso de adaptacion del enfermero novato en el turno de mayor
carga de trabajo.

En la seleccion del candidato se busca que éste se encuentre
‘comodo”

Ficha de descripcion de funciones dispuesta en el servicio.

No hay registros de rotacion “no se va nadie”

0O0SS

Integracion del género masculino en su plantel

La figura innovadora del “mentor”

La figura innovadora (Unica en el pais) de la “Enfermera de
Vinculacién” con investigacion y ponencia en el exterior: Berlin y
Australia.

Menor ausentismo

Desarrollo de una comision como estrategia para la disminucién de la
rotacion.

Eventualidad solo en periodo vacacional.

Plantel inicamente técnico/profesional.

Privado

Disposicion de comité docente, de comité de seguridad del paciente y
vigilancia epidemioldgica.

Inversion en becas para la formacion técnica y profesional.

Andlisis de potencial del personal enfermero con planes de carreray
diagndstico de clima laboral.

Aporte con actividades recreativas y deportivas planificadas con

apoyo econémico del ambito gremial.
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5.4.4- Conclusiones generales para el plano micro de estudio:

La muestra en general reconoce el déficit del capital humano enfermero
aunque refiere una dotacion cubierta. En su mayoria el plantel es de nivel
técnico con escaso personal auxiliar de enfermeria y con minoritaria presencia
masculina. Diversas son las fuentes de reclutamiento, mecanismos externos e
internos en las que se incluyen lugares de formacion conectados directa o
indirectamente con las organizaciones; mientras que en lo referente a la
modalidad de contratacion conviven la efectividad o de planta permanente con
la situacién de eventualidad. Los mecanismos de seleccion de los candidatos
para los puestos de trabajo incluyen, entrevistas, presentacion de curriculum y
evaluaciones bajo criterios de competencias donde las aptitudes y las actitudes
tienen igual peso. Las organizaciones cuentan con variables periodos de
adaptaciéon para el enfermero novato que van desde una semana a un mes
acompafiados por enfermeros expertos, segun la experiencia con la que cuenta
el ingresante.

En general, la atencion es integral y sin division de funciones ni tareas en
relacion a nivel de formacion, con dos criterios presentes en la asignaciéon de
cuidados: el nUmero de pacientes y la calidad de los cuidados requeridos.

Respecto de los aspectos de formacion académica las organizaciones
estudiadas cuentan con figuras o comités docentes con importante
participacion del capital humano enfermero en los procesos de capacitacion
continua. Relacionados a la participacion en procesos de investigacion los
temas abordados estan vinculados a diagnosticos especificos de la disciplina y
de seguridad del paciente sin presencia de incentivos adicionales por parte de
las instituciones.

Con respecto a las retribuciones, el salario piso es respetuoso de los
convenios colectivos de trabajo aunque con adicionales variables dependiendo
de politicas especificas de cada institucion.

Respecto del perfil epidemioldgico y burnout el ausentismo varia desde un
13 hasta un 30%, relacionado en parte a la caracteristica de género del sector,
agotamiento y stress y enfermedades profesionales, tal es el caso de las
musculoesquelético; a lo que se agregan los ausentismos por tareas

relacionadas a funciones gremiales. Entre los factores incidentes en esta
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dimension problematica se perciben el multiempleo, la excesiva carga laboral
asociada a cuidados especiales y problemas de autoestima profesional
mientras que la rotacion también se halla asociada a los mismos ingredientes.

En relacién a las cuestiones de migracién la muestra cuenta con algunos
agentes de nacionalidad boliviana, uruguaya y peruana y la posibilidad de
migrar estuvo asociada a la busqueda de mejores condiciones econémico-
laborales y los paises de preferencia fueron Espafa y Australia.

El ingreso econdmico, el buen clima laboral y el trabajo en equipo fueron
algunos de los aspectos mencionados por los enfermeros como motivadores
para ingresar y permanecer en estas instituciones, aunque también se incluyen
el gusto por el cambio y los beneficios que se derivan de los dos sistemas de
contratacion, el efectivo que permite seguridad y el eventual en un escenario de
multiempleo.

Finalmente el numero total de enfermeros que componen la muestra de

estudio es sustancialmente inferior al nUmero de médicos que asisten en ella.

5.5-Formulaciéon de un “sistemas de captacién y retencidén del recurso
humano enfermero” correspondiente con las causas concurrentes al

problema complejo de déficit del sector.

Un Sistema de Captacion y Retencion del Recurso Humano Enfermero
dirigido a mejorar la planificacion para este talento Humano de variable
cualificacion, debe partir de la premisa de que esta constituido por un colectivo
afectado por multiples determinantes que inciden en su desarrollo.

Entre las causas analizadas pueden reconocerse como destacadas a partir
de este estudio todas las que corresponde a la dimension socio-laboral con
intrincadas asociaciones entre ellas. Asi la carga laboral en relacion a lo
dispuesto por los convenios colectivos de trabajo son determinantes en la
permanencia del agente enfermero en el sistema; la autonomia relativa del
colectivo con su escasa representacion autbnoma también se relaciona con lo
anterior y a su vez determina un lugar social con las mismas caracteristicas de

debilidad. El multiempleo relacionado a los magros salarios en busqueda de
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una mejor calidad de vida para el agente enfermero es también un fuerte
determinante en aspectos relacionados a la rama de perfil epidemiologico que
lo hace un circulo nada virtuoso.

Mientras tanto en lo que respecta a la rama de formacion académica la
desercion y la escasez de profesores asi como el desarrollo en nuevos roles
parece ser determinante y altamente relacionable con la rama socio-laboral.
Respecto de la migracién, las tres dimensiones antes mencionadas hacen las
veces de embudo y son determinantes en el numero y concentracion
geografica de esta fuerza de trabajo que se muestra hoy en Argentina, ademas
de las relaciones que se establecen con la inadecuada distribucion en relacién
a los niveles de formacion, situacién que se constituye en el nodo problemético
de mayor peso relativo en cuanto al logro de la disminucion de la brecha de la
inequidad social caracteristica de la region.

El desarrollo de estrategias de captacién y retencion para el sector es una
necesidad actual acuciante. Pensarla como un “sistema” con la Investigacion
en Enfermeria como politica central, proporcionaria respuesta integral a toda la
problematica compleja e intrincada del RHE en Argentina a todo nivel de
gestién. Impactaria simultanea y profundamente en la satisfaccién paulatina y
creciente de las necesidades surgidas en relacion de las dimensiones
problematicas estudiadas, al tiempo que fomentaria el reconocimiento de este
componente clave para los sistemas de salud con su contribucion al
conocimiento cientifico, colocando a la disciplina como co-protagonista de la
salud en igualdad de condiciones multiprofesionales.

Cuadro 13
Sistema de Captacion y Retencion para el Capital humano Enfermero en
Argentina basado en Investigacion en Enfermeria (IE).

IE p. formacion Académica
Politicas p. socio-laborales lDéficit
Publicas RHE
p. perfil epidemioldgico

p. migracion
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6- CONCLUSIONES:

Los 254.923 individuos miembros del colectivo enfermero en Argentina
estdn siendo afectados por multiples determinantes que condicionan su
desarrollo e impactan en los Sistemas de Salud, obstaculizando la satisfaccion
de demanda permanente que estos tienen por ellos. Las politicas de salud
nacionales tendientes a mejorar cuanti-cualitativamente la situacién del capital
humano enfermero no responden a la complejidad del problema de déficit. De
la misma manera las politicas publicas nacionales tendientes a captar y retener
al RHE no existen como sistemas que respondan en forma integral a la
complejidad de factores determinantes que influyen sobre el colectivo, sin
embargo existe importante evidencia en el ambito publico provincial y en el

ambito privado de iniciativa de cambio.

Una mejor remuneracion para la disciplina, mejores condiciones en
relacion a estabilidad, menor carga laboral y trabajo en equipo son solo algunos
aspectos necesarios a ser contemplados segun la evidencia rescatada en el
plano micro del estudio, pero claramente no son condicionantes suficientes
para el logro de un verdadero mejoramiento del colectivo. Los paises que han
podido lograr una relacibn aceptable entre médicos y enfermeras han
desarrollado una complejidad de estrategias con fuerte compromiso politico
para posicionar a la enfermeria en el lugar profesional que le corresponde. La
IE es, en estos paises un factor de conocimiento altamente reconocido y
valorado por la poblacién y con influencia real en los procesos de salud-
enfermedad de las mismas. Transformar nuestros sistemas, organizaciones,
entidades e instituciones en sitios donde la enfermeria pueda desarrollarse con
plenitud profesional, es un reto que con certeza impactaria en disminucién de la

inequidad social para la region.

Es prioritario entonces, superar la instancia de debate de las Ultimas
décadas al respecto y abordar el problema con politicas publicas activas, que
permitan modificar el actual déficit en numero, distribucion y formacion y
concentracion geografica, dada la evidencia de casi la mitad del recurso sin
formacion técnico-profesional , la razon profesional existente de 1 enfermero

por cada 2.2 médicos y la concentracion en los centros urbanos, maxime los
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objetivos de Desarrollo del Milenio propuestos por el pais en relacion a las

politicas concertadas internacionalmente.

Un Sistema de Captacion y retencion con la IE como politica central es una
propuesta integral que actuaria como motivacion para el desarrollo del colectivo
a la vez de proporcionar una respuesta sustentable a las necesidades del
Sistema de Salud Argentino en materia de recursos humanos aun en su
caracteristico &mbito fragmentado y segmentado.

Depende de nosotros, de nuestra capacidad de avanzar en el
reconocimiento de la disciplina Enfermera como un capital humano altamente
valioso para el desarrollo de salud de las comunidades y con ella al logro de
equidad social o permanecer anclados en el debate infértil que nos seguira
haciendo pensar en una disciplina “descuidada” por los sistemas de salud, en

ese contexto.

7-RECOMENDACIONES:
7.1-Recomendaciones Generales:

% Superar las instancias de debate de las ultimas décadas y desarrollar
politicas concretas de abordaje al problema crénico del déficit del capital
humano enfermero.

% Retomar los propoésitos del Llamado a la accion de Toronto como
respuesta a las necesidades que aun hoy, estan plenamente vigentes.

% Fortalecer el Sistema de Informacion Sanitaria respecto del Numero,
distribucion federal y de formacion por niveles, con especial atencién
en la formacion de posgrado, dada su implicancia en la IE y en cuidados
basados en la evidencia. Asi también es recomendable categorizar por
rango etario y sexo.

< Ensayar una proyeccion de déficit cuantitativo de este capital humano
como mecanismo de eficiencia en la planificacién estratégica.

+ Reconocer las experiencias formadoras y de respuesta integral

Institucional al problema del déficit del Recurso Humano Enfermero,

tanto de la iniciativa publica como privada, aprender de ellas e

incorporar a estos expertos en esta discusion.
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X/
L X4

X/
L X4

7.2-

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

Fomentar el conocimiento de los beneficios que el desarrollo de la
disciplina provee en materia de acceso a la salud y equidad social.
Fomentar el desarrollo cientifico de la Enfermeria como estructura
medular de los programas, en especial en temas relacionados a APS y
Seguridad de Paciente. Desarrollar un sistema integral de acopio de IE
que supere la fragmentacién del Sistema de Salud Argentino con
identificacion y seguimiento de los procesos de cambio generados de la
implementacion de las mismas.

Difundir los resultados de la aplicacion de Enfermeria Basada en la
Evidencia y en especial aquellos que supongan el logro de mayor
acceso y cobertura de salud y todo aquel proceso que implique la
disminucién de la brecha de la inequidad social.

Favorecer los procesos de Colegiacion del Sector.

Recomendaciones para el area publica en particular:

Revisar la actual oferta de residencias para las diferentes disciplinas
colocando a la Enfermeria como prioritaria.

Reconocer y movilizar los mecanismos necesarios para situar en agenda
el problema del déficit del RHE en las instituciones de salud publica.
Llamar a discusion a las universidades y a las asociaciones del sector
para conocer sus propuestas y fomentar el acercamiento en red para la
formacion y desarrollo del &rea tanto a nivel nacional como provincial y
local.

Trabajar fuertemente en aquellas provincias mas deficitarias con el
fortalecimiento en la conversion de Auxiliares de Enfermeria de aquellas
que ya la han incorporado e introducirla en aquellas que no lo han
podido lograr.

Buscar financiamiento sustentable para el desarrollo de nuevos
enfermeros en el marco de una red de formacion universitaria, con salida
laboral inmediata con el titulo intermedio en relacion a las necesidades

reales provinciales y locales.
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+ Reconocer el déficit remunerativo del sector y desarrollar nuevas formas
de incentivos para mejorarlos.

% Fortalecer programas de capacitacion continua en las instituciones del
sector, generando incentivos de formacion para el logro de planes de
carrera. ldentificar lideres capaces de generar vinculos en procesos
multidisciplinares y grupales.

% Formar una comision experta para desarrollar un sistema de acopio,
analisis, evaluacion y difusion de procesos y resultados de la IE,
compuesto por enfermeros, a nivel nacional con proyeccion provincial y
local.

% Desarrollar un programa de captacién y reclutamiento de aspirantes en
los colegios secundarios tomando en cuenta las necesidades locales y
donde ademas se expliquen las competencias profesionales de la
disciplina, los aspectos éticos- profesionales y sus beneficios para el
desarrollo social de las comunidades.

8-CONSIDERACIONES FINALES

La posibilidad de pensar en la IE como una estrategia integradora para dar
respuesta a la problemética compleja del sector al mismo tiempo que generar
respuesta a una demanda permanente de los sistemas de salud, requiere del
reconocimiento de que la misma es un proceso intrinseco del profesional de
enfermeria, inscripto tanto en sus leyes de ejercicio profesional como en los
contenidos en sus cédigos de ética. Asi en la ley N° 24.004 de ejercicio de la
enfermeria en su Capitulo | Concepto y alcances, art. 2° dice: “El ejercicio de la
enfermeria comprende las funciones de promocién, recuperaciéon vy
rehabilitacion de la salud, asi como la de prevenciéon de enfermedades,
realizadas en forma autonoma dentro de los limites de competencia que deriva
de las incumbencias de los respectivos titulos habilitantes. Asimismo sera
considerado ejercicio de la enfermeria la docencia, investigacion vy
asesoramiento sobre temas de su incumbencia y la administracion de servicios,
cuando sean realizados por las personas autorizadas por la presente a ejercer

la enfermeria.” En tanto que en el elemento del Codigo N° 2 del CIE: La
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enfermera y la practica, dice: “Realizar y difundir investigaciones que muestren
los vinculos entre el aprendizaje continuo y la competencia para la practica.” Y
el elemento del Codigo No 3: La enfermera y la profesion “Dirigir, difundir y

utilizar la investigacién para impulsar la profesion de enfermeria.”

Atender los temas prioritarios y los resultados de las experiencias de la IE
en Latinoamérica y el Caribe es también un requerimiento necesario para llevar
adelante un proceso de excelencia. Para el CIE la calidad de atencion y su
eficiencia en costos, los cuidados basados en la comunidad, la fuerza de
trabajo de enfermeria y la reforma de la atencion en salud son algunos de
ellos. Mientras que Silvina Malvares®® nos propone investigar sobre la
contribucion de los cuidados enfermeros a la solucion de los problemas
relacionados con la pobreza, la marginalidad, las inequidades, la vida en las
grandes urbes, el impacto sanitario de los desastres ambientales y la falta de
cobertura de atencion en salud. Ademas de las capacidades de la gente y los
procesos asociados al mantenimiento, pérdida o conservacion de la salud. La
organizacién de los servicios de salud, la calidad y equidad de las préacticas de
enfermeria, los costos de los cuidados, la organizacion de enfermeria y su
transformacién también esperan ser investigados, de la misma manera que la
pertinencia de la educacion en relacion con las prioridades de salud, las
politicas y la ética de las normas de la disciplina. Invita ademéas a efectuar
andlisis del valor de la pertinencia y el puesto social del desarrollo de la
enfermeria basada en la evidencia, a indagar sobre los determinantes sociales
de la salud y la forma en que la enfermeria participa en ellos. Es necesario
investigar sobre el poder de las practicas de cuidado de la enfermeria en la
APS, sobre temas referidos a la Seguridad del paciente en relacion los
cuidados de enfermeria y finalmente, sobre los efectos de cualquiera de los
problemas graves que cursa la enfermeria en la mayoria de los paises en el

contexto de la escasez.

% Silvina Malvarez .Licenciada en Enfermeria. Magister en Salud Materno infantil. Especialista
en Salud Mental. Doctora en Ciencias de la Salud por la Universidad Nacional de Cdérdoba.
Asesora Regional de Recursos Humanos de Enfermeria y Técnicos en Salud. Unidad de
Recursos Humanos para la Salud, Area de Fortalecimiento de Sistemas de Salud POS/OMS
Washington DC, USA. “Investigacion cualitativa en enfermeria: Contexto y bases conceptuales”
“Reflexiones sobre la IE: Contextos y perspectivas. “Capitulo 2 Paltex OPS 2008.
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Sin duda también deberan considerarse los obstaculos que se deberan
sortear para el desarrollo de la IE. Hernandez Zambrano® los identifica
claramente: el paradigma positivista que jerarquiza la validez cientifica de la
produccion anglosajona y excluye a las de habla hispana restandole visibilidad
a pesar de los avances de la produccién cientifica brasilefia y espafiola. Los
mismos actores latinoamericanos que excluyen la produccion local dandole
mayor validez a la anglosajona. La brecha existente entre la teoria y la practica
y la falta de transferencia de la produccion cientifica a la practica por falta de
competencia de los enfermeros en el manejo de Tecnologias de la informacion
y las comunicaciones (TICs), escasa formacién para implementar la evidencia y

miedo al cambio de la préactica en el &mbito laboral.

Finalmente solo resta conjugar la pasion y la inspiracién para lograr una
produccion de conocimiento universalizable y humanizado como propone la
misma autora. La primera para que el conocimiento generado circule, se
difundan grandes fuentes de conocimiento, aumente el conocimiento de las
TICs y se modifique hacia una cultura de la IE. La segunda para que se
practiquen los resultados, conscientes de la diversidad y riqueza local,

comprometidos e involucrados en el destino de todos.

8 sandra Milena Hernandez Zambrano. Enfermera , Becaria Fundacién Index-Universidad
Pedagodgica y Tecnologica de Colombia. Miembro Del Grupo de Investigacion y Excusiones y
Resistencias en el cuidado de la Salud. “Obstaculos y retos en el ciclo de produccion cientifica
de la enfermeria latinoamericana” Biblioteca Las Casas.2010

107



9-BIBLIOGRAFIA:

-Arce, Hugo. Evolucién de los Modelos de Organizacién Sanitaria del siglo XX
en Argentina. Modelos y Etapas de organizacion Sanitaria

Universidad Nacional de Rosario. Agosto 2009.

-Arguello, Noelia. Desuque, Diego. Prevalencia del sindrome de Burnout en
enfermeros del sector publico y privado

VEA. N° 28. Argentina. Diciembre 2011.

-ALFA funda ENFERMERIA.

http://alfafundaenfermeria.org

-Alvarez  Gallego. Fernandez Rios. ElI Sindrome de Burnout

http://www.revistaaen.es/index.php/aen/article/view/15231/15092

-Cafiete, Miriam. Fuente Alejandra. Entrevista Mg. Lic. José Jeréz

Revista VEA N°31 septiembre 2012. Adecra. Pag. 9

-CIE Declaracion de posicion. Bienestar social y econémico de las enfermeras.
2009

http://www.icn.ch/es/

-CIE Declaraciones de posicion. Seguridad y salud en el trabajo para las
Enfermeras 2006. Abuso y violencia contra el personal de Enfermeria 2006.
“Las enfermeras y el trabajo por turnos” 2007.

http://www.icn.ch/es/about-icn/sobre-el-cie/

-CIE Pilares y programas. Liderazgo para el Cambio.

-CIE Informe sobre Recursos Humanos Sanitarios en la Union Europea. 2007
-CIE Centro Internacional para los Recursos Humanos de Enfermeria.
Enfermeras desempleadas y subempleadas 2011.

-CIE International Center for Human Resourses in Nursing Préacticas de trabajo
flexible en la Enfermeria

http://www.icn.ch/

108


http://alfafundaenfermeria.org/
http://www.revistaaen.es/index.php/aen/article/view/15231/15092
http://www.icn.ch/es/
http://www.icn.ch/es/about-icn/sobre-el-cie/
http://www.icn.ch/

-Consejo directivo de la Universidad Nacional de Colombia. Acuerdo n° 1 de
1958 Por el cual se crea una facultad. Avances en enfermeria

"http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxviiil 16.pdf

-CIE Las Enfermeras: una fuerza para el cambio. Un recurso vital para la vida
Dia Internacional de la Enfermera. Ginebra, Suiza.2014

-Dee Ann Gillies Gestion de Enfermeria. Una aproximacién a los sistemas
Masson —SALVAT Enfermeria. Barcelona, Espafia 1994.

-Diaz , Carlos Alberto. La Empresa Sanitaria Moderna 2. Como crear tu propia
Bestia Sistémica en el Siglo XXI Argentina 2011.

- Diaz Sanchez, Verodnica et al.

El paradigma de la enfermeria basada en la evidencia (EBE) en la enfermeria
clinica hospitalaria. Nure Investigacion, n° 28, Espafia 2007

-Di Tomassi, Marianne. Hospitales magnéticos¢ la experiencia es trasladada al
entorno europeo?
http://onlinecongresos.es/microsites/fbiz_external play microsite.php?idcontent
=2010-08-121 26gvnhHOqgé&userflag=fbiz_microsite _user_key

- Expedientes en Camara de Diputados de la Nacién Argentina: 7323-D-2012;
5486-D-2012; 2947-D-2012; 2411-D-2012 y 2020-D-2012.

-Frenk. Chen. Bhutta. Cohen y otros. Rev Med Exp Salud Publica.

Profesionales de la salud para el nuevo siglo: Transformando la educacion para
fortalecer los Sistemas de Salud en el mundo interdependiente 28(2): 337-41.
Pert 2011.

-Heredia, Ana Maria. Malvarez, Silvina Maria. Formar para transformar.
Experiencia estratégica de profesionalizacion de auxiliares de enfermeria en
Argentina 1990-2000 OMS/OPS 2002

- Hernandez Zambrano. Sandra Milena. Obstaculos y retos en el ciclo de
produccion cientifica de la enfermeria latinoamericana. Biblioteca Lascasas,
2010; 6(2). Disponible en </lascasas/documentos/Ic0537.php> consultado el
2/IV/2014

-Malvarez Silvina. OMS/OPS Iniciativa regional de reforma del sector salud en
América Latina y el Caribe. Unidad de Politicas y Sistemas de Salud. Unidad de
desarrollo de recursos humanos. Area de desarrollo estratégico de la Salud
Profesionalizacion de auxiliares de enfermeria en américa latina. N° 13
Washington, DC 2005.

109


http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxviii1_16.pdf
http://onlinecongresos.es/microsites/fbiz_external_play_microsite.php?idcontent=2010-08-12L26gvnhHOg&userflag=fbiz_microsite_user_key
http://onlinecongresos.es/microsites/fbiz_external_play_microsite.php?idcontent=2010-08-12L26gvnhHOg&userflag=fbiz_microsite_user_key

- Investigacion cualitativa en enfermeria: Contexto y bases conceptuales.
Silvina Malvarez Reflexiones sobre la IE: Contextos y perspectivas. Capitulo 2
Paltex OPS 2008.

-Ministros de Salud de las Américas Agenda de Salud para las Américas 2008-
2017 Panama junio 2007

-Ministerio de Salud de la Nacidén Argentina. Proyecto de Ley de emergencia de
Enfermeria. Plan Nacional.

-Ministerio de Salud de la Nacion Argentina. Planes y programas. Sistema
Nacional de Residencias del Equipo de Salud. 2012

http://www.msal.gov.ar/index.php/programas-y-planes

-Ministerio de Salud de la Nacién Argentina. Observatorio Federal de Recursos
Humanos de Salud

-Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires Programa provincial de
Desarrollo Integral de Enfermeria “‘Eva Perén”

http://www.ms.gba.gov.ar/ssps/capacitacion/evaperon/evaperon.html#

-Molina mula, J. El sistema Sanitario: efecto sobre la practica clinica de las
enfermeras. Index Enferm vol.20 no.4 Granada oct.-dic. 2011.

-N4jera, Rosa Maria. Castrillén, Maria Consuelo. La enfermeria en América
Latina Universidad Nacional de San Luis. 2008

-Observatorio de recursos humanos en salud Llamado a la accién de Toronto.
2006-2005 Hacia una década de Recursos Humanos en Salud para las
Américas. Canada 2005.

-OPS Recursos Humanos para la Salud. Educacion en Enfermeria. Migracion
de Enfermeras en América Latina-area de América del Sur Argentina .Mayo
2009

http://new.paho.org/hg/index.php?lang=es

- OPS “investigacion Cualitativa en Enfermeria: Contexto y Bases
Conceptuales” Capitulo 2 “Reflexiones sobre la Investigacion en Enfermeria:
Contexto y Perspectivas” Washington, DC. 2008.

-OPS Malvarez, Godue. Sepulveda. Rosales y otros. Proyecto de Recursos
Humanos para la Salud. Area de Servicios de Salud basados en APS. Modulo
Internacional de la Maestria en Sistemas de Salud y Seguridad Social.
Washington. U.S.A. ISALUD 2012.

110


http://www.msal.gov.ar/index.php/programas-y-planes
http://www.ms.gba.gov.ar/ssps/capacitacion/evaperon/evaperon.html
http://new.paho.org/hq/index.php?lang=es

-OPS Ministerio de Salud de la Nacién Argentina. Bases para un Plan de
Desarrollo de Recursos Humanos de Salud Buenos Aires. Noviembre 2005. -
OPS/OMS. Serie Recursos humanos para la Salud.

56 Regulacién de Enfermeria en América Latina 2011.

http://new.paho.org

-OMS Estadisticas Sanitarias Mundiales 2012

-OMS/USAL Guia Curricular sobre Seguridad del Paciente. Edicion
Multiprofesional. Version Preliminar en Espafiol Buenos Aires, Argentina 2013.
-OMS/OPS Serie Recursos Humanos para la Salud. Migracién de Enfermeros
para Ameérica Latina, area de América del Sur. 60 Washington, DC. Agosto
2011

-OPS/OMS La Renovacion de la Atencion Primaria de la Salud. N° 4 Redes
Integradas de Servicios de Salud. Conceptos, Opciones de politica y Hoja de
Ruta para su Implementacion en las Américas. Washington DC. Mayo 2010.
-OPS/OMS. CEPAL. PNUD. 6. Aportes para el Desarrollo Humano en
Argentina. El Sistema de Salud Argentino y su trayectoria de largo plazo: logros
alcanzados y desafios futuros. 2011

-Perich, Maria Elena. Federacion Argentina de Enfermeria. CIE Liderazgo para
el Cambio en la Enfermeria. Caribe y América Latina. Experiencia Argentina
-Primera Conferencia de politicas de Enfermeria. Cdérdoba. Noviembre 1998.

http://www.nursite.com.ar

-Porret Gelabert, Miquel. Gestion de las personas: Manual para la gestion del
capital humano en las organizaciones ESIC. Madrid 2010.

-Rollan Rodriguez. Carmona. Quirés y otros. Nure Investigacion. Revista
Cientifica de Enfermeria. Proyectos de investigacién. Escalas de medida de
carga de trabajo de enfermeria en unidades de cuidados criticos. Correlaciéon
entre NAS y NEMS

-Saccchetti, Laura. Rovere, Mario. Surgimiento de la Enfermeria Moderna;
descifrando Mitos, contextos y Devenires. Asociacion Civil El Agora. Argentina
2011.-

-Schweiger, Arturo Sistemas de costos Hospitalarios

Plataforma virtual. ISALUD 2009

111


http://www.nursite.com.ar/

-Soto, Iraidis. Manfredi, Maricel Plan de Desarrollo de Enfermeria para América
Latina: una propuesta. Serie de Desarrollo de Recursos Humanos
N°6.0PS/OMS Washington. 1997

-Vitolo, Fabian. Relacién Médico-enfermera. Esencial para la seguridad de los
pacientes Biblioteca virtual. Fundacion NOBLE junio 2012.

-Vision de Enfermeria Actualizada (VEA) N° 27 Argentina. Septiembre 2011.
Declaracion de posicion sobre la escasez y formacion del recurso humano de
Enfermeria Asociacion de Enfermeras de Capital Federal (AECAF)

Argentina 2009.

112



113



10- ANEXOS

10.1 Guia para las entrevistas

10.1.1 Guia para los representantes de los departamentos de Recursos
Humanos (RRHH) en relacién a sus funciones.

Cuadro 14

Funciones de los Dptos. de RRHH de las organizaciones.

1 2 3 4

Funcion de | Funcion de Funcion de Funcién de

empleo administracion de direccion y relaciones laborales
personal desarrollo y sociales.

Fuente: Porret Gilabert, Miquel. “Gestion de Personal: Manual para la Gestion del Capital Humano en las
Organizaciones” ESIC Madrid. 2010

1- Funcién de empleo.

Necesidades cuanti-cualitativas del personal enfermero.
Existencia de formas con descripcidén de puestos de trabajo
Fuentes de reclutamiento. Contactos con organizaciones

proveedoras
Procesos de seleccion.

subproceso de acogida.

2- Funcién de administracion.

Gestidn de contratos de trabajo, tipos de contratos ofrecidos y

demandados.
Nominalizacién del personal, lugar de procedencia: legajos.
Control de presencia, altas, bajas y necesidades.

Salarios, incentivos.

3- Funcién de direccién y desarrollo de RRHH.

Formas de comunicacion y participacion.

Detalles de la formacion: legajos.
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Promocién y desarrollo: adiestramiento (procesos de induccién) y
motivacion

( investigacion y trabajos individuales y grupales)

Evaluacion de desemperio.

Evaluacion de potencial, criterios: experiencia, habilidades,
aspiraciones e intereses.

Existencia de planes de carrera.

Diagnostico de clima laboral.

Sistema de desarrollo de liderazgo.

4- Funcioén de servicios sociales.

Orientacion.

Actividades sociales y recreativas: becas, seguros voluntarios,
fondos de pensiones, otros...

Servicios de comedores.

Asesoramiento juridico.

Servicios de salud aportados por la empresa, perfii demo-
epidemiologico.

Ayuda econdmica y social.

10.1.2 Guia para las entrevistas a los representantes de los

Departamentos de Enfermeria o Direcciones en relacion a sus funciones.

En base a Dee Ann Gillies “Gestion de Enfermeria. Una aproximacion a los

sistemas. Proceso de Gestion de Enfermeria”

“El Gerenciamiento del Recurso Humano”

1- Funcién dotaciéon del Personal Enfermero

e

Seleccion y contratacion.
Orientacion del Personal

Sistemas de Clasificacion de Pacientes y asignacion de Enfermeria.

5- Funcién de Control de ausentismo.

(e}
1

Rotacién del personal enfermero.
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7- Funciones de formacion, cambio y resolucién de problemas

10.1.3 Guia para las entrevistas a los enfermeros de las areas operativas
de las Instituciones seleccionadas.

En base a las funciones generales del enfermero

10.2 Instrumentos de recoleccion de datos

10.2.1 Instrumento de recoleccion de datos 1

Desarrollado en base a las funciones del departamento de Recursos
Humanos propuesta por Porret Gilabert (ver anexo 9.1), Miquel. En “Gestion
de Personal: Manual para la Gestion del Capital Humano en las
Organizaciones” ESIC Madrid. 2010

Se aplicara a cada una de las organizaciones de salud seleccionadas como

muestra.

Justificacién: se aclara en rojo a qué area del problema se dirige la

pregunta.

Entrevista para el representante del Departamento de Recursos Humanos

-funcién de empleo

1- ¢éReconocen la necesidad de enfermeros? Si----- NO----------- si la respuesta es si,
¢Qué cantidad de enfermeros necesitan?

Y ¢En qué dreas?

problema central del déficit
2- ¢De qué forma los reclutan?

mecanismo de mitigacion
3- ¢lainstitucion cuenta con formas de descripcidn de puestos de trabajo para fermeria?
Si no problema socio-laboral

4- ¢(Cuenta la institucidn con un proceso sistematizado de seleccion si no
----si la respuesta es si, puede describirlo (aclarar seleccidn por género si existiera)---

p. Sociolaboral

116



5- Una vez incorporado el personal, cuenta la institucidn con un proceso sistematizado de

acogida y adaptacién si no si la respuesta es si, puede describirlo----

mecanismo de mitigacion al problema-
-Funcidn de Administracion:

1- ¢Qué tipo de contrato de trabajo ofrecen?

p. socio-laboral
2- ¢éCon qué numero de enfermeros en situacién de efectividad laboral trabaja la

institucion?
p. socio-laboral
3- ¢Con qué numero aproximado de personal enfermero eventual trabaja la Institucién?--

p. socio -laboral

3-¢Tienen en el plantel enfermeros extranjeros? Si no si la respuesta es

si, écuantos? ----------------- y d¢de qué paises?

p. de migracion

4- ¢Cudl es el salario basico de un enfermero? = $--------mmmmmee- p. socio-laboral

5- Cuentan con algun sistema de incentivos econdmicos adicionales si no

--si la respuesta es si, ¢ puede mencionarlos?

idem-

Funcion de Direccién y Desarrollo:

1- ¢Cdémo se comunican con el personal de enfermeria, en forma directa o a través del

Departamento de Enfermeria?
p. socio-laboral

2-Podria decirme cuadl es la distribucion segun grado de formacidn:

a- N°de Enfermeros con titulo de Post —grado--------------

b- N°de Licenciados

c- N°de Enfermeros

d- N°de auxiliares de Enfermeria p. de formacién académica
3-éLa institucidon ofrece un espacio de desarrollo e investigacion para el sector? Si-----------
--NO-------=--- si la respuesta es si, podria mencionarme que tipos de incentivos se les

adjudica?

p. formacidn académica y socio-laboral

6- ¢El departamento cuenta con una ficha de evaluacién de desempefio? Si--------- no-----

----- si la respuesta es si, ¢podria proporcionarme una copia? si no
—————————— ponderaciones: (espacio para ser llenado con la ficha en mano) --------------------

— p. socio-laboral
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7- ¢El departamento efectiia un analisis de potencial del personal enfermero? Si------------
————— no---------- ;si la respuesta es si, épodria mencionar los criterios que toma en

cuenta dicho analisis?
———————————————— experiencia, habilidades, aspiraciones, intereses, liderazgo) p. socio-laboral
8- ¢Cuentan con planes de carrera? Si no -idem

9- ¢Efectuan evaluaciones diagndsticas del clima laboral? Si no idem
Funcidn de servicios sociales:

1- ¢La organizacidn cuenta con alguna forma de actividad social y/o recreativa dirigida a
los enfermeros? Si-----no------- ; si la respuesta es si, ¢podria mencionarlas?---------------

p. socio-laboral-
2- ¢Cuenta la Institucidn con asesoramiento juridico para el sector? -

Si no p. socio-laboral
3- ¢Lla organizacién cuenta con un servicio salud adicional? Si no

————— p. perfil epidemioldgico
4- ¢Podria decirme cudles son las principales causas de ausentismo del personal

enfermero?

idem
5- Y écudles son las principales causas de ausentismo por enfermedad?
idem
Finalmente:
1-éPodria mencionarme los principales problemas que observa en la disciplina?--------------
p. central
2-éCon qué numero de médicos cuenta la a institucidn en su staf permanente?-------- idem
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10.2.2 Instrumento de recolecciéon de datos 2

Entrevista para el representante de la Direccién o Departamento de Enfermeria (con cargo
en la meso-gestion) En base a Funciones relativas a los Recursos Humanos Propuesta por
Gillies, Dee Ann, en “Gestion de Enfermeria. Una aproximacion a los sistemas” MASSON-
SALVAT Enfermeria. Barcelona. Espafa 1994.

-Funcidn dotacién del Personal Enfermero
1-éCon qué dotacidn de enfermeras cuenta? Problema central

2-éTiene hombres en el plantel?  Si--------- no-------- ; si la respuesta es si, éen qué proporcion?--

——————————————— y me podria decir ¢cudl es su distribucién por edad?

socio-laboral-

3- A su entender ¢cudl seria la dotacién general necesaria para adecuada atencién en su

institucion? Problema central

-Funcidn Seleccidn y contratacidn.

4- iCuenta con personal especifico para la tarea de seleccion? Si no formacion
5-é¢Cuenta con una ficha de perfil global y/o especifico para el puesto? Si no ; Si
la respuesta es si, ¢ podria facilitarme una copia? Si no , i la respuesta es no,

podria describirme el método habitual de seleccion del candidato?

idem-

6-¢ Cuales son los criterios de seleccion mas importantes que toma en cuenta su gestién?--------

idem
7-éTiene diferenciadas las tareas asistenciales? Si no formacion
8-La asignacidn regular delas tareas se efectla por N° de pacientes si no ;sila
respuesta es no, podria mencionar équé otra modalidad utiliza?

socio laboral-

9- ¢podria mencionar las fuentes de captacion del recurso? (internas y externas)-------------------
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socio-laboral y migracion

-Orientacion del Personal

10-una vez captado el candidato, écuentan con un periodo formal de formacién

introductorio? Si no ; si la respuesta es si, ¢de cuanto tiempo?------
Formacion
11-éCuenta con enfermeras orientadoras? si no idem

11-El personal ingresante cuenta con una ficha de descripcién del puesto de trabajo si-----------
NO------------ . problema Situacién socio-laboral
- Funcién de Control de ausentismo

12-¢Cudl es su indice de ausentismo del dltimo afio? perfil epidemiolégico

13-¢écuales las principales causas del ausentismo?

idem-

14-écuales son las principales causas por enfermedad?

idem-
14-iQué factores cree usted que contribuyen al ausentismo?

idem-

15- Se han desarrollado estrategias orientadas a su disminucion? Si no ;
Si la respuesta es si, podria mencionarlas

idem

-Funciones de control de Rotacion del personal enfermero.

16- ¢Tiene calculado el indice o numero anual de rotacidon? (porcentaje o numero de

enfermeras que dejan su puesto de trabajo a lo largo del afio) Si no ;sila
respuesta es si, ¢podria decirmelo? migracion
17-éCuentan con u n registro de identificacion de estas causas? Si no , Si

la respuesta es si, podria decirme ¢cuales son las principales causas?

idem
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18-¢éSe han desarrollado estrategias para la disminucién de esta rotacion? Si no ;

si la respuesta es si, ¢podria mencionarlas?

idem

-Funciones de formacidn, cambio y resolucion de problemas

19-¢La gestidn cuenta con un comité docente para el proceso de capacitacidon continua?

Si no

20-écual es el indice de participacion de su plantel? formacion
21- jTiene usted nominalizado a los enfermeros que estan en este momento formandose?

Si no idem

22-¢Sus enfermeros participan en algin proceso de investigacién? Si no ; Si

la respuesta es si, ¢ podria decirme sobre qué temas se esta investigando?

socio-laboral y formacion

23-¢Participan en proyectos y/o jornadas formales multidisciplinarias? Si no ;

si la respuesta es si, ¢ podria mencionarme los efectuados en el Ultimo afio?

idem

-finalizando

24- iCuales son los principales problemas que usted ha observado en enfermeria durante su

gestion?

problema central

25- En términos generales ¢ qué cambios cree usted que serian necesarios para resolverlos?----

idem-

10.2.3 Instrumento de recoleccién de datos 3

Entrevista para los enfermeros en base a “Las funciones del enfermero general” en

“Administracion de los Servicios de Enfermeria” de Maria Luz Balderas Pedrero. Mc.Graw-

7 oo

Hill Interamericana Editores. Méjico, 2009.

1-edad-------- Nacionalidad ciudad de nacimiento
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2-¢Cuantos anos hace que se recibi¢?------------

3-¢Qué antigiiedad tiene dentro de la institucion?

3-équé lo llevd a ingresar a esta institucion?

4-iqué lo lleva a permanecer en la institucion?

5-éCuales son a su entender, los problemas mds importantes de la disciplina?---------------------

6-¢Cree usted que estos problemas pueden resolverse? Si no ; épor qué?-------

7-éparticipa usted en proyectos de mejora para la atencion de cuidados de salud dentro de la
institucion?  Si---------- Nno---------- ; si la respuesta es si, ¢puede mencionarlo?

p. formacién académica

8-éCuenta con un plan de carrera? Si no ; si la respuesta es si, ¢Podria usted

describirlo?

socio-laboral
éCuales cree usted que podrian ser los principales obstaculos para llevarlo adelante (el plan
de carrera)?

socio laboral-

9-¢ Usted participa en equipos multidisciplinares de atencién (médicos, kinesidlogos,
nutricionistas, asistentes sociales, psicélogos y otros) como calificaria esa relacion?-------------

formacion académica

10-¢ Participa en las cesiones de informacidn y discusion sobre el tratamiento y necesidades
de las personas que atiende? Si no ;si la respuesta es no: épor qué?-------------

formacion académica
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11-¢Participa en acciones de capacitacion continua? Si no ; si la respuesta es

si: puede mencionar el ultimo evento y cuando fue?

formacidn académica y socio laboral-

si la respuesta es no, épodria decirme por qué?

12- ¢Toma decisiones respecto de los recursos de los que dispone (edilicios, insumos, tiempo

de atencidn y otros)? Si no ; si la respuesta es si: ¢puede describirlos?-------------
si la respuesta es no: ¢por qué? socio-laboral
13-¢Participa en el proceso de enseiianza de los enfermeros novatos? Si no ;

si la respuesta es no: ¢{Cuas es el motivo?

formacion académica

e

14-¢Sugiere y/o participa en proyectos de investigacion? Si no ;sila

respuesta es si: ¢podria mencionarlo?

situacion socio laboral y formacion

15- ¢Ha pensado en algin momento migrar dentro o fuera del pais, por alguna causa

relacionada al ejercicio de la enfermeria? Si no ; si la respuesta es si: éa
donde y por qué?

migracién

16-¢Ha tenido que ausentarse del trabajo por motivos de salud en el ultimo afio? Si------------

[ E——— ; si la respuesta es si: podria decirme ¢ Cual fue la causa?
perfil epidemiolégico
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10.3 Plan de trabajo

Meta: Concretar la investigacion

Objetivos intermedios:

1-Disefiar la estructura general del proyecto de tesis.
2-Indagar en terreno.

3-Analizar los resultados.

4-Desarrollar propuestas y/o recomendaciones.

Cuadro 15

Diagrama de Gantt

Actividades/meses A M J J A S O/Nov. | D/ Mar. | AIM
1-Presentacion escrita,

tentativa del disefio del

proyecto

1.1-Construccion del

escenario actual en

relacién al déficit y las
politicas publicas vigentes

1.2-Construccion del
marco teérico y referencial

2-Disefio del instrumento
de recolecciéon de datos.

2.1-Abordaje en terreno.

3- Tabulacién y analisis de
los hallazgos.

3.1- Conclusiones

4-Elaboraciéon de
propuestas y
recomendaciones.
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10.4 Modelos de solicitud de autorizacion y consentimiento para el

desarrollo de investigacion en las organizaciones seleccionadas.

... de noviembre de 2012
A: Dr./Lic. ...Director Médico de...
Ref.: Solicitud de autorizacidén para el desarrollo de investigacion.

De mi mayor consideracion, me dirijo a usted con el fin de informarle que
actualmente curso el Ultimo cuatrimestre de la Maestria de Sistemas de Salud y
Seguridad Social en la Universidad ISALUD y que con el fin de completar la
carrera estoy elaborando mi trabajo de tesis. La misma trata del “Analisis de la
situacion del Recurso Humano Enfermero en relacién a las politicas orientadas
al sector y sus principales problematicas en Argentina”, parte de dicha
investigacion requiere “Analizar la situacion del recurso humano en un ambito
institucional correspondiente a cada uno de los tres subsistemas que integran
el Sistema de Salud Argentino”, con lo cual solicito se me autorice para llevar
adelante la investigacion en terreno en la Institucion que usted lidera.

Para el cumplimiento de este objetivo se requerird efectuar 4 entrevistas a
informantes clave:

e Gerente 0 Jefe de Recursos Humanos.

o Jefe de Departamento de Enfermeria.

¢ Una enfermera asistencial con tiempo prolongado en la Institucion ( la
mas antigua)

e Una Enfermera asistencial en ejercicio, con no mas de 1 afio en la
organizacion.

Los temas que se abordardn estaran relacionados al recurso humano
enfermero, las politicas institucionales del sector y los principales problemas
de la disciplina. Desde ya la Institucion formara parte formal de la muestra de
estudio y los datos obtenidos se analizaran estrictamente en el contexto de la
investigacién cuyos resultados estaran a disposicion de las organizaciones

participantes.
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Desde ya agradezco el permanente apoyo, esperando pronta respuesta.
Saluda atte.

...de noviembre de 2012

A ...
Ref.: Consentimiento de entrevista y uso de datos para investigacion.

De mi mayor consideracion solicito su consentimiento para efectuar la
entrevista que corresponde al cumplimiento de “Analizar la situacién del
recurso humano enfermero en un ambito institucional correspondiente a cada
uno de los tres subsistemas que integran el Sistema de Salud Argentino” en el
contexto de la investigacion que llevo adelante como trabajo de tesis de
maestria. Los temas abordados estaran relacionados al recurso humano
enfermero, las politicas institucionales orientadas al sector y los principales
problemas de la disciplina.

El presente consentimiento lo deja en libertad de contestar libremente las
preguntas que se efectuaran u omitir respuesta si asi lo cree conveniente, con
la seguridad de que los datos obtenidos seran utilizados estrictamente en el
contexto de la investigacion.

Adjunto autorizacién para el desarrollo de la investigacion en la institucion.
Desde ya agradezco su colaboracion.

Atte.
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10.5- Matrices de datos para el analisis en el plano micro, conducente al

logro del ojetivo4.

10.5.1-

Matriz de datos cuanti-cualitativos correspondientes a las entrevistas dirigidas a
los representantes de Las Direcciones/Jefaturas de Enfermeria de cada
organizacion (a-b-c): Funciones relacionadas a los problemas del Recurso
Humano Enfermero.

Cuadro 16
Funciones Problema p. formacion p. perfil p. central
socio-laboral académica epidemioldgico y
migracion
F. Dotacion del
Personal
Enfermero
1-dotacidny a-310

distribucién por
edad

b-168, mayoria
de gente entre
25y 35 anos
dispuestos en
los turnos mas
pesados, el
10% mayores

c-400 +-

25% +45

70% entre 30y
55

5%+50
2-presencia a-si, “20%, en
masculina 'y jefes el 50%”
proporcién b-si
respecto de c-no
femenina.
3-dotacién a-“faltan 20
general necesaria enfermeros”
b-“faltarian

160 personas
seglin normas
ISO”

c-“esla
adecuada con
un porcentaje
muy bajo a los
efectos de
cubrir las
necesidades
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del paciente
mas el 10%
distribuidos en
algunas areas”

F. Selecciény
Contratacién

4-existencia de a-si

personal b-no

especifico para la

seleccién cno

5-existencia de a-no; “presenta

ficha del perfil curriculum, 1ra.

global y/o entrevista con

especifico para el un psicélogo,

puesto. Método luego nos pasan

de seleccién del los

candidato seleccionados y
hace otra

seleccion con el
jefe de unidad;
pasa a RRHH
para estudios y
contrato...”
b-si, “entrevista
propias de la
funcién del
servicio, se
busca perfil
idéneo y que la
persona se
sienta comoda
para el lugar”
c-si ¥

6-criterios de a-“complejo, no
seleccidn mas hay posibilidad
importantes de seleccidn
Como uno
quisiera, las
principales:
condiciones
humanas, a
veces nos
tenemos que
conformar, hay
muy poca gente”
b-“perfil de la
enfermera con

82 . . , .

“Pagina web donde ingresa el curriculum, en general la demanda es espontanea, cada postulante que
cumplen los requisitos con un examen basico y otro para terapia intensiva. Se revisan y si cumplen con
el 60% aprobado, pasa a entrevista con la jefa de departamento”
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modelo de
Florence
Nightingale”

c-“Capacidad
técnica con el
examen, se
pondera
actitudina

|ll

7-Existencia de
diferenciacion de
tareas

a-no

b-si “en algunos
sectores”

c-no

8-asignacion
regular de tareas x
n° de pacientes u
otra modalidad

a-si, “pero con
atencion
integral, tienen
asistentes
técnicos...”

b-si

c-no “por
horas de
atencion,
listado de
situacion de
los pacientes,
se cruza con
cantidad de
cuidados en
relacion al
proceso de
atencién de
Enfermeria”

9-fuentes de
captacién internas
y externas

a-avisos en el
diarioy en
universidades.

b-interna de la
escuela “con
internado
Unico en el
pais, cada 10
enfermeras 1
se toma de
afuera”

c-“perceptivo,
ingreso de
personal
nuevo con
conocimientos
especificos”

F. de orientacidn
al personal
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10-Existencia de
un periodo formal
de adaptacién,
determinacién
temporal.

a-si, “2dias en el
aulay 2 semanas
en servicio con
un mentor hasta
1 mes”

b-si, “1 semana
por turno
manana donde
estd el grueso de
las tareas”

c-si“del
semana, de 7/15
dia dependiendo
de la evolucién
cuando se trata
de personal con
experiencia”

11-

11.1-cuenta con
enfermeros
orientadores y
11.2-existencia de
ficha de
descripcién de
puesto

a_
1-si
2-no

b-
1-si, “las
enfermeras jefe”
2-si, la ficha esta
en los servicios
con descripcion
de funciones

c_

1-no “esta en
desarrollo”
2-no “si se les
dice que se
espera de ellas”

F. de control de

ausentismo
12-indice de a-13%
ausentismo del b-30%
ultimo ano

c-30%

13- principales
causas de
ausentismo

a-“licencia médica
y por maternidad,
agotamiento”

b-maternidad

c-“ por examen,
muy poco por
enfermedad y
tareas gremiales +
del 30%"

14-principales
causas por
enfermedad

a-no sabe

b-“artritis, cirugias
de cadera,
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lumboceatalgias,
stréss (los menos)
por el paciente
oncolégico”

c-“mucho
accidente de
trabajo del area
musculo-
esquelético,
algunas licencias
psiquiatricas y
resfrios, gripe”

15- qué factores
que contribuyen
al ausentismo

a-doble empleo

b-calidad del
paciente que
atienden,
identificacion con
las familias del
paciente
oncolégico, crisis
de panico”

c- “1° la variable
carga de trabajo
externa (muchas
tienen doble
empleo), 2° Falta
de apoyo
terapéutica
institucional y 3°
gran
subestimacion del
personal de esta
institucion”

16- desarrollo de
estrategias
orientadas a la
disminucién de
estos factores

a-no

b-si, “juntas
médicas y didlogo
permanente,
llamado
telefénico al
personal en su
casa”

c-si “reformular la
idea dela
profesion, se
trabaja en
autonomia
relacionada a
miedos con
acompafiamiento
cercano por parte
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del
departamento, se
ha rescatado
personas con
problemas
institucionales”.

F. de control de

rotacién

17-Existencia de a-si, 65
registro de b-,si “no se va
rotacion, indice o nadie”

N° anual de c-no “salvo las
rotacién eventuales”

18- existencia de
registro de causas

a-si, “intenso
trabajo, en alta
complejidad cada
enfermero
atiende 2
pacientes;
sabados y
domingos 40y 50
operaciones igual
gue en la
semana”’

b-si, jubilacion

C_

19-existencia de
estrategias parala
disminucién de la
rotacion

a-desarrollo de
una comision

b-xxx

c-si “que el grupo
de gente que
viene como
eventual, se trata
de tenerla por
tiempos
prolongados”

F. de formacidn,
cambio y
resolucion de
problemas

20-Existencia de
comité docente
para capacitacion
continua.

a-si,” 1
coordinador
docente esta a
cargo del
mentoringy a
cargodela
docencia
incidental, el
problema hoy es
el pase de
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guardia”

b-no

c-si, “3
enfermeras que
hacen la funcién
docente, llevan
el proyecto de
Enfermeria y con
el comité de
Seguridad del
Paciente,
vigilancia
epidemioldgica”

21-Indice de
participacién

a-sale a terreno

b-“todas
participan”

c-“ recién
empiezan a
introducirse en
el campo”

22- existencia de
registro de los
enfermeros que
se estan
formando

a-si, “el
enfermero
docente lleva
este registro”
“tenemos
enfermeros
dedicados
exclusivamente
con presentacién
en el exterior en
Berlin y Austria
(SIGMA THETA
TAU), rol Unico
en el pais:
enfermera de
vinculacion.”

b-si

c-no

23-participacion
en proyectos de
investigacion,
mencidn de los
temas

a-si, “analisis del
enfermero de
vinculacion”

b- “es una
asignatura
pendiente,
recopilan datos
pero no lo hacen
para
investigacion”
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c-si,

24-Participaciéon
en jornadas
formales

multidisciplinares.

a-no, “fuerte
modelo
tradicional con
separacion entre

enfermeros y
médicos”

b-si, festejo de
los 100 afios,
historia de la
enfermeria en el
Roffo, Miss
Williams venida
de Inglaterra,
fundadora, aqui
siguen siendo:
nurse”

c-si “externas:
manejo de vias
centrales,
disminucién del
Chagas, IRAM,
capacitacion
para
capacitadoras
por parte del
personal de
meso-gestion”

Otros

25-principales a-*

problemas .
observados en

enfermeria .5
26-cambios a-“no sé, es
necesarios para muy complejo”
resolver estos b-“...m3s
problemas companfierismo

en la gestidn
como colegas”

83 . . . . . . « s .
si “ en el area neonatal, estudio de Gammaglobulina neonatal afuera, hipotermia posquirdrgica,

internas Analisis de la situacion de Enfermeria; flebitis, Ulcera por presién, caidas, medicion de
indicadores bdsicos”

8 “Conseguir gente con formacion y disposicion; hay un grupo bastante grande que tiene una actitud
no profesional, con consecuencias graves, hay enojo con la vida, en un rol de victimas.”

8 “ En los mandos hay un poco de egoismo, competencia no sana (...) la gente grande que estd en los
mandos medios que se resisten a los cambios”

8 “Falta de actualizacién de conocimiento, falta de identificacion con la profesién, dificultad en la
independencia y autonomia de la profesidén, las enfermeras mas antiguas dicen: esto no me
corresponde”
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c-“ se esta
trabajando en
los cambios
que se
relacionan con
todo lo antes
mencionado”

10.5.2-

Matriz de datos cuanti-cualitativos correspondientes a las entrevistas dirigidas a

los representantes de los Departamentos de Recursos Humanos de cada

organizacion (a -b -c ): Funciones relacionadas a los problemas del Recurso

Humano Enfermero y cuantificacion de médicos.

Cuadro 17
Funciones Problema socio- p. p. perfil p. central
laboral formacion | epidemioldgicoy
académica | migracidn
f. empleo
Pregunta a- si, cuentan con
1- 1 enfermero de

Reconocimiento
y cuantificacion
del déficit.

mas.

b-si, no maneja
esos datos

c-si, “estan
cubiertos”

2-formas de
reclutamiento

a-diarios y
referencias de los
trabajadores

b-no sabe

c-“através de
escuelas o en
forma espontanea
o eventualmente
avisos en el diario”

3- Descripcién de
puesto de
trabajo

a-no

b-si

c-si

4-Proceso de
sistematizacion
de la seleccidn,
descripcion.
Acogida y
adaptacion,

a-si, entrevista,
psicotécnico.

b-si, presentacion

a-si, induccién en
filosofia de la
instituciony
modalidades del
sector.

b-no sabe
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descripcién

de requisitos para
el cargo

c-si, “presentacion
de curriculumy
entrevista en el
Dto. de E.; con
examen, luego
RRHH chequea la
documentacion
con entrevistay
examen de salud

c-si,induccion

ambiental”
f. de
Administracion
Preguntas a-“efectivoy
1-Tipo de eventual solo en

contrato de
trabajo ofrecido

periodo
vacacional”.

b-“De planta
permanente y
transitoria”

c-“eventual, plazo
fijo y por tiempo
indeterminado”

2-cuantificacion | a-282
de personal b-no tiene en este
efectivo momento

c-133
3- cuantificacion | a-11
de personal b-tampoco
eventual c-X
4-existenciay a-no se llevan
cuantificacion de registros.
enfermeros b-no sabe
extranjeros, c-si, “pocas, de
nacionalidad de Bolivia, Uruguay
los mismos. Perd y otros”
5- salario bdsico | a-convenio
de un enfermero | colectivo 122-75

b-$9.000

c-$5.603

6-incentivo
econdmico
adicional

a-si, adicional
voluntario segln
area de
desempeno.

b-si, premio por
asistencia

c-si,
“precentismocy
puntualidad,
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atencién por
camase
incentivos
voluntarios en
determinadas
areas cerradas,
variable referida
al sueldo bruto
%15 mas, que
reemplaza a los
ticket”
f. de Direccidon y
desarrollo
1-comunicaciéon | a-ambas, en
directa o forma indirecta a
indirecta través de
cartelera
b-ambos
“depende de cual
sea el motivo,
pedido médico o
articulo se
comunican acd”
c-“a través del
Dto. de
Enfermeria,
cartelera de RRHH
y correo”
2-distribucion a-
segun grado de P. grd-n/d
formacion Lic.-80
Enf-202
Aux.- X
b-no sabe
c_87
P.grd.n/d
Lic.- 95
Enf.- 145
Aux.-23
3-espacio de a-si
investigacion b-no
sabe®
C-Si

87 7. . . s . .
No esta incluido el personal jerarquico ni el eventual.

88 e . . . .
Los datos especificos de enfermeria los maneja la Direccidn.

137




4-incentivos
relacionados con
investigacion

a-interés cientifico
y profesional

b-no sabe

c- “por becas se
reconvirtié con el
Instituto Padre
Luis Tessa en el
‘957

5-ficha de a-no®
evaluacion de b-no sabe
desempenio-
c-si
6- analisis del a-,no “si del
potencial y periodo inicial”
criterios b-no sabe
c-si
7-planes de a-no
carrera b-no sabe
c-si
8-evaluacion a-no
diagnéstica de b-no

clima laboral

c-si, “aunque en
los 2 ultimos afios

”

no

f. de Servicios

Sociales
1-Actividad a-no
social o. b-no sabe
recreativa
c-no, las
actividades

sociales estan
embarcadas por el
gremio,
campeonatos
deportivos y
apoyo
econémico”

2-asesoramiento
juridico

a-no “aunque
brindan
orientacién”

b-si, asesor legal
para todo el
Instituto

c-si

89 . . .y ~ ~
“ La institucion solo cuenta con solo dos afios de desemperio en el mercado”
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3-servicio de
salud adicional

a-si “medicina
laboral”

b-si, “se solicita a
la dependencia de
la Universidad”

c-si

4-principales
causas de
ausentismo

a-“pluriempleo,
stress en sectores
criticos, trabajo
particular x
incentivo
econdmico;
situacion de
recurso altamente
demandado” “si a
un enfermero no le
va bien en una
institucion puede
conseguir empleo
en otra”

b-“por
enfermedad”

c-Por enfermedad
y por hijos
enfermos

5-principales
causas por
enfermedad

a-“episodios
agudos: gripe y
patologias gastro
intestinales,
prolongadas:
traumatoldgicas y
maternidad”

b-“lesiones y
lumbalgias, asma,
cirugias de brazo,
manos”

c- “Enfermedades
profesionales, enf.
Psiquidtricas en
gral. En todo el
personal, ataques
de panico, vértigo,
depresion”
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Otros

1-Principales
problemas que
se observan

a-“en los ultimos
anos ha cambiado
el arrame
vocacional. Va
cediendo con el
paso de los afios,
fue tornando a
personas que no
empezaron la
carrera por la
vocacion sino en
funcion de la
ofertade2y3
trabajos”

“es una salida
laboral mas que
un arrame
vocacional”

b-no sabe

c-“Falta de
profesionalidad
gue desde hace 15
afios ha ido
disminuyendo”

2-N°médicos

a-336

b-220

c-230

140




10.5.3-

Matriz de datos cuanti-cualitativos correspondientes a las entrevistas dirigidas a
los Enfermeros del area operativa en base sus funciones, correspondientes a
cada una de las organizaciones (a-b-c) relacionadas a los problemas del
mismo capital humano.

Cuadrol8

edad | a-1-29 | b-1-20 | c-1-39

a-2-25 | b-2-63 | c-2-60

Nacionalidad

a-1- boliviana

a-2- argentina

b-1- argentina

b-2- argentina

c-1- argentina

c-2- argentina

Ciudad de nacimiento

a-1- Potosi

a-2- Buenos Aires

b-1- Jujuy

b-2- Mendoza

c-1- Capital Federal

c-2- Posadas-Misiones

2-Afios de recibido/a a-1-6

a-2-5

b-1-1

b-2- 32

c-1-14

c-2-20
3-Antigliedad dentro de a-1- <1 mes
la Institucion a-2- 2 afios

b-1- 2 meses(3 sin salario)

b-2- 29 afios

c-1-1 mes

c-2-38 afios
Funciones del Problema p. formacion p. perfil p. central
Enfermero socio-laboral | académica epidemioldgico
General y migracién
4- motivo de a-1-“ya trabajé
ingreso ala aqui, por
Institucion motivos de

turno, tuve que
irme”

a-2-“me gusté el
proyecto, me
gustd el cambio,
antes trabajaba
en otra
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institucion”

b-1-“me gusta,
porque aca
estudié”

b_2_90

C-1-“elingreso
rapidoy la
eventualidad,
tengo dos
trabajos, tengo
dos trabajos
efectivos...”

C-2-“cubri
vacaciones por
unos meses y me
quedé”

5- motivo de
permanencia en
la Institucion

a-1-“por el
trabajo,
conociendo a la
gente”

a-2-“el ambiente
laboral, muy
buena relacion
con mis pares y
equipo médico.
Es un lugar
donde podés
hablary te
escuchan, eso es
muy
importante”

b-1-“la calidez”

b-2- “lo mismo,
mi objetivo
siempre fue ese”

c-1-“el ingreso
econodmico
seguro, trabajo
bieny no te
explotan, trabajo
en equipo.Gano
dinero, bien,
comoda y ocupo
bien el rol de la
Enfermera”

c-2-“es mivida,
con esto formé

90 «

yo tuve muchos afios a mi mama con cdncer, vi el maltrato con el paciente, con la gente que lo

atendia. Me propuse estudiar enfermeria y mi objetivo fue estar en un lugar oncoldgico. Ser diferente,
dejé todo lo que hacia, siempre fui administrativa, pedi en un lugar oncolédgico, me presenté y quedé”
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mi familia,
eduqué a mis
hijos, me formé”

6-Percepcién de
los problemas
mas importantes
de la disciplina

a-1-
“Compafierismo,
creo que es en
todos lados”

a_2_91

b-1-“ qué hace y
cumple todos los
roles, podria ser
el salario”

b-2- “en aquellos
anos haido
mejorando, mas
conocimiento,
eso ha cambiado
bastante, estoy
aprendiendo dia
adia”

c_1_92
c_2_93
7- posibilidades a-1-si
de solucion de los a-2-si

problemas
percibidos

b-1-si “si todos
cumpliéramos
los roles, seria
bueno”

b-2-si

c-1-si
“capacitandose e
informandose,
participando”

c-2-si “ con el
tiempo, cambiar
la mentalidad”

8-participacion
en proyectos de
mejora para la
atencién de
cuidados de salud
en la Institucion.
Descripcidn.

a-1-si

a-2-si “enun
proyecto de
trombosis, colaboré
en la toma de datos
con un superior”

b-1-si “charlas de
capacitacion”

91 . . . ez .
“El ausentismo. No todo el mundo se capacita y si te capacitds al par no le cae muy bien”

92 ulo

el salario, el sueldo es bajo,, el futuro de la jubilacion es muy bajo. 2° Todas las leyes han hecho

desvalorizar a la Enfermeria. Las leyes apoyan la actual situacién de los auxiliares; 3° la desvirtuacion del
rol, se eliminan los escalafones por gerencia, estdn desapareciendo los derechos. 4° Limitaciones frente
algunos accidentes, falta de unién para defendernos; 5° Falta de colegiatura y 6° el doble empleo”

93 «u

no somos unidos, no se considera como una profesion, en otros lados no te dejan avanzar. Aqui rige
el modelo médico hegemanico, falta buena formacion de Enfermeria”
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b-2-si “cuidados
paliativos y
tragueostomizados”

c-1-no “en otros, si”

c-2-si “aunque me
estoy por jubilar,

cuando me llaman
participo”

9-portacién de
plan de carrera.
descripcidn

a-1- si “hacer
la
Licenciatura
o
puericultura”
a-2-si “quiero
terminar las
materias de
la
Licenciatura
y hacer el
profesorado”
b-1-si “hacer
la
licenciaturay
alguna
especialidad”
b-2-si
“técnica de
farmacia, en
mi juventud”
c-1-si “enel
futuro, una
maestria y
como
hoby...”
c-2-no

10-Principales
obstdculos para
llevar adelante su
plan de carrera

a-1-“los
chicos, mis
nenes”

a-2- “soy
soltera y sin
hijos, quiza la
familia,
aungue no
creo que sea
imposible,
aunque se
complicaria
un poco”

b-1-“si uno
quiere todo
se puede”
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b-2- “la
familia, los
cuidados de
la familia”

c-1-, la
familia, la
distancia, la
falta de
tiempo”

c-2-“la salud,
ya no soy una

nifia que
viajaba horas
para
estudiar”
11- participacion a-1-no
en equipos a-2-si “muy buena”
multidisciplinares b-1-si “buena”
de atencion. b-2-si, “muy buena,
Calificacion de la porque me
relacion ensefiaron temas
que no sabia”
c-1-si “buena”
c-2-si “muy buena”
12-Participacion a-1-si
en cesiones de a-2-si
informacidny b-1-si
discusion sobre b-2-si “ tenemos
tratamiento y chicas muy
necesidades de capacitadas, me
las personas que gusta preguntarles a
atiende, sila ellas”
respuesta es no, c-1-no “enel
el por qué. hospital si, se
puede”
c-2-si
13-Participacion a-1-no
en acciones de “capacitacion en
capacitacion neonatologia en
continua. otro lugar”
Menciény a-2-si “en cursos de
ubicacion RCP, dolory
temporal del tratamiento”
ultimo evento. b-1-si “de
guimioterapia”
b-2-si
c-1-no
c-2-si “RCP hace dos
afios”
14- percepcién de | a-1-si “
toma de segln las
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decisiones
respecto de los

necesidades
de los

recursos pacientes”
disponibles. a-2-si “se
descripcidn habla con los
jefes de
servicio y con
el grupo se
va
decidiendo”
b-1-si
b-2-si
c-1-si
“insumos,
informo, la
atencion
directa e
indirecta 'y
sugiero
porgue son
residentes
c-2-si
“insumos”
15- participacion a-1-si
en la formacion a-2-si
de novatos; si la b-1-no “yo soy la
respuesta es no, que esta
motivos. formandose”
b-2-si
c-1-si
C-2-si
16-Sugerencia o a-1-si, “ en Tension
participacién en arterial en el

proyectos de
investigacion; si
la respuesta es si,
mencion.

embarazo, en el
barrio donde vivo”
( entusiasmada)

a-2-si

b-1-si “lavado de
manos y toma de
TA”

b-2-no

c-1-no

c-2-no

17-posibilidad de
migrar dentro o
fuera del pais por
motivos
relacionados al
ejercicio de la
enfermeria, lugar
y motivo.

a-1-no

a-2-no

b-1-no

b-2-no

c-1-si “Espaiia,
Barcelona, por
el 2001, por el
corralitoy
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problemas de
falta laboral en
la familia”

c-2-si “a
Australia tenia
todo preparado
parairmey no

lo hice por mi
familia”
18-ausentismo a-1-no
por motivos de a-2-si “por

salud en el ultimo
ano

migrafias, hace
1 mes estuve
internada”

b-1-no

b-2-“cirugia de
cadera en dos
oportunidades”

c-1-no

c-2-si “ por
accidente de
transito”
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