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Prologo

El futuro de la enfermeria augura un cambio y un desafio
continuo, con reformas prometedoras de la asistencia sanitaria. Por
ello, es que el interés primordial de esta obra es aportar a toda persona
que lo desee un fundamento sélido y una comprension de los aspéctos
bdsicos del desempeiio profesional del Licenciado en Enfermeria
egresado de esta alta casa de estudios, capaz de representar una base
consistente para un estudio de la realidad donde éste se inserta

laboralmente.

Si bien se trata de la primera obra que encara esla tematica por
parte de alumnos de 4° afio que cursan Ia carrera de Licenciatura en la
Escuela de Enfermeria de Ila provincia de Mendoza, estamos
convencidos de que la lectura de la misma servird como parametro
para el andlisis de las caracteristicas del desenvolvimiento de las
enfermeras en los distintos dmbitos y niveles de complejidad de las
dreas de la salud, con lo cual habremos logrado el objetivo integral del

trabajo emprendido.

El texto se ha disefado siguiendo un enfoque correlativo,
organizado desde una vision global de la situacion de enfermeria en
Mendoza, desglosando paso a paso los cambios sufridos a nivel
histérico — educacional y las vicisitudes que debieron afrontarse a fin

de asumir una nueva imagen como profesion.
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Se apreciara un estilo de redaccion claro que contiene un
lenguaje facilmentie legible y atractivo visualmente, planeado
cuidadosamente como parte integral y funcional del texto que refuerzan
y esclarecen los conceptos claves. El tipo de letra y los encabezados

de los capitulos, gréficos y anexos hacen al texto facil de leer y seguir.

Esperamos que la presente obra resulte provechosa para iodos
aquellos que en alguna oportunidad la consulten; y que favorezca al

tan anhelado desarrolio y reconocimiento de nuestra profesion.
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Introduccion

Lo que figura a continuacion es el Trabajo Final de Investigacion;
cuya elaboracién y aprobacion es requisito para la obtencién del grado
de Licenciado en Enfermeria.

El tema escogido fue: “El desempefio profesional del Licenciado
en Enfermeria egresado de la Faculfad de Ciencias Meédicas -
Universidad Nacional de Cuyo”.

Esencialmente fueron dos los motivos que llevaron a la eleccion
de este tema. Por un lado, la falia de informacion respecto de esto,
dado que es un hecho reciente la promocion de los primeros egresados
Licenciados de esta unidad académica. También porque consideramos
que es importante el seguimiento de los egresados y su desempefio e
insercion laboral, para de este modo realizar las modificaciones
convenientes en la formacion de los futuros profesionales o afianzar
aquellos aspectos positivos de la misma. Por otra parte, la
incertidumbre de los que vamos a formar parte de este grupo en un
tiempo no muy lejano, quienes deseamos estar preparados de la mejor
manera posible para enfrentar nuestra realidad profesional y laboral.

Teniendo en cuenta las reformas que el sistema sanitario esta
emprendiendo y que surgen de Ia brecha existente enitre las nuevas
problematicas de salud de la poblacién, la organizacion y gestion de
los servicios que se ofrecen, exige la formacion del grado de
profesionales con capacidad de analizar las conflictivas situaciones
cotidianas de las précticas y proponer practicas alternativas para su
resolucién. En este contexto se enmarca la oferta de la formacion de
Licenciado en enfermeria.

Se pretende ademds contribuir al proceso progresivo de
profesionalizacion de la enfermeria, segun los perfiles e incumbencias,
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abriendo un espacio académico de produccion de conocimienio y
prdcticas de investigacién, a partir de un anélisis histérico de la
profesion de enfermeria en la provincia, el pais y el mundo.

El propésito es establecer nuevos paradigmas de intervencion
profesional que contribuyan a ofertar una atencion de salud integral
con una fuerte participacion de la poblacion, a través de un
compromiso ético - social con participacion interdisciplinaria.

No sélo es importante y necesaria la formacion de nuevos
profesionales sino ademds realizar desde la institucion formadora un
seguimiento de cémo éste profesional se ha insertado laboralmente y
determinar si existe concordancia entre el puesto de trabajo asignado y
los conocimientos tedricos practicos que posee.

En este marco se desarrollo ésta investigacion, a partir de la
realizacién de un estudio de tipo transversal descriptivo y correlativo;
cuya aplicacion y desarrollo posibilité arribar a la respuesta al
problema de investigacion planteado, y asi dar cumplimiento a los
objetivos.

En la elaboracion del marco tedrico se incluyeron aspectos
histéricos de Ia evolucion de la formacion en enfermeria en Mendoza, fa
situacién de la enfermeria en la provincia, enfermeria como disciplina y
como profesion, entre otros aspectos de interés abordados.

Tenemos la conviccion de que cualquiera sean las circunstancias
que el futuro nos depare, el corazon de la préactica de enfermeria debe y
tiene que seguir siendo el mismo: los cuidados proporcionados por un
ser humano a otro ser humano con sensatez, sensibilidad y compasion.



Tema

El desempefio profesional del Licenciado en Enfermeria
egresado de la Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nacional de
Cuyo.

Problema

£ Coémo es el grado de desempefio profesional de los Licenciados
en Enfermeria egresados de la primera promocion (modalidad
presencial) de la Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nacional
de Cuyo, en las instituciones en las que trabajan y su relacion con las
normativas de ejercicio profesional en Mendoza, afo 2004?

Justificacion

Son principalmente dos las razones que motivan el estudio de
este tema.

Por un lado, la ausencia total de informacion a este respecto por
tratarse de un hecho reciente la promocioén de los primeros Licenciado
de esta unidad académica. Consideremos que es importante el
seguimiento de los egresados y su desempefio e insercion laboral, para
de este modo realizar las modificaciones convenientes de la formacion
de futuros profesionales o afianzar los aspectos positivos de la misma.

Por otra parte, la incertidumbre propia de quienes vamos a
formar parie de este grupo en un tiempo no muy lejano, quienes
deseamos estar preparados de la mejor manera posible para enfrentar
nuesira realidad profesional y laboral.

Cabe agregar que de acuerdo a los datos brindados desde la
institucion educadora en enfermeria se estima que desde 1995 al ano
2000 de un total de 62 alumnos ingresantes, solo se obtuvo un 50% de
graduados, con titulo de Enfermero Universitario; donde se conoce que
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su insercion laboral es éptima repartiéndose entre el sector publico y
privado de la provincia.

A partir de la implementacion de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria y de producirse cierto nimero de graduados por afo, aun
no se ha evaluado su impacto en el campo laboral.

Esto es lo que precisamente pretende este trabajo de
investigacion, la aplicacion de un instrumento que permita su
medicion.

A partir de esta investigacion creemos que puede haber un
cambio de actitud y/o una toma de conciencia en el propio Licenciado
en Enfermeria egresado, en su entorno de trabajo, en la propia
institucion formadora y en nosoiros mismos

Otra posibilidad es que se genere algun tipo de conflicto, dada la
realidad por Ia que atraviesa la enfermeria como profesion.

No se descarta que desde la institucion formadora se tomen
diferentes posturas en acuerdo o desacuerdo con lo investigado.



Proposito

Conocer e interiorizarnos respecto a la situacion y contexto en el
que se insertan continuamente los Licenciados en Enfermeria
egresados en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Cuyo, para asi tener una clara y anticipada vision de la
realidad que deberemos enfrentar como futuros profesionales.

Objetivos

General

e Determinar si el Licenciado en Enfermeria egresado se desempeiia
de acuerdo a lo establecido en el perfil profesional de esta unidad
académica y acorde a lo reglamentado en Ia Ley N° 6836 “Ejercicio
de Ia Profesién de Enfermeria™.

Especificos
e Caracterizar al Licenciado en Enfermeria egresado.

e Reconocer cémo se ha insertado laboral y profesionalmente el
Licenciado en Enfermeria egresado.

o Establecer hacia qué funciones de la enfermeria se han abocado y
por qué.

e Conocer cudles son los factores que segun el Licenciado en
Enfermeria egresado influyen en su desempeiio profesional y qué
modificaciones sugiere al respecto.



Marco tedrico

Para poder introducirnos de lleno al contexto de la situacion

actual de Licenciado en Enfermeria y su desempeno profesional,
debemos describir el como fue transformandose progresivamente la
‘profesién de enfermeria desde sus primeros dias hasta hoy. Y asf
poder apreciar desde un punto de vista mas objetivo cada uno de los
cambios sucedidos y que a su vez le otorgaron mayor interés a la
curricula de enfermeria de nuestra provincia.

La situacion de enfermeria en que se encuentra la provincia de
Mendoza puede resumirse en el pérrafo siguiente, citando una serie de
caracteristicas y controversias que debe afrontar diariamente:

« Déficit de personal de enfermeria profesional y Licenciados.

e Conservacion de un fuerte componente cuantitativo hospitalario,
que se relaciona con las estructuras de salud de la provincia.

e La no-delimitacién de funciones entre las diferentes categorias
del personal del nivel operativo que incide en la calidad de
servicios que se ofrecen.

o Escasez de personal de apoyo suficiente, en cantidad y calidad
para la administracion de los servicios de enfermeria a nivel de
Jefatura de Divisiones y Supervision.

e Importanie cantidad de trabajadores que desempenan tareas
cuya exigencia es inferior a la capacitaciéon que poseen en
cualquier nivel de su desempeno.

e Formacién del recurso humano en Mendoza, el cual dista mucho
de responder a las necesidades de salud y atencion de
enfermeria de la poblacién. Destacando que si bien Ia poblacion
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de Mendoza en la década del ‘90, se calculaba aproximadamente
en 1.410.000 habitantes, en donde se estimaba que contaba con
1(una) enfermera por 3900 habitantes, 1 (un) auxiliar por 880
habitantes y 1 (un) practico por cada 3000 habitantes’. En donde
era notable el déficit de enfermeras/os profesionales y
Licenciados en Enfermeria, por lo tanto la provincia necesitaria
producir un nimero de personal calificado de 4200 enfermeros
profesionales y de 400 Licenciados en Enfermeria, si lo
proyectamos hacia el afio 2005; con un promedio de 400
enfermeros profesionales y de 40 Licenciados en Enfermeria por
afio para cubrir la demanda poblacional.

Lo anteriormente descrito refleja un aspecto penoso que sé
repite en los establecimientos asistenciales como una constante dificil
de revertir, pero no imposible de llevar a cabo. Para comprender el
porqué de estas condiciones actuales tan complejas y que dificultan el
desempeiio profesional de enfermeria, nos tenemos que remitir a los
antecedentes historicos de la educacion de enfermeria en Mendoza.

El arte y la prdctica de enfermeria han evolucionado en un
proceso histérico, desde lo tradicional con la aplicacion de principios
aislados hasta la de enfoques tedricos - holisticos. Podemos decir que
lo que ha sucedido a lo largo de las diversas civilizaciones ha
contribuido al avance de las diferentes ciencias, lo que en gran parte
esid relacionada con los aciertos o desaciertos que existen en la
educacién. Visto asi la educacion es un reflejo de aquello que los
cambios histéricos nos han legado y de cémo bajo la concepcion de lo
que es el proceso educativo interactuan, hasta el momento el educador
y el educando, en donde un educador puede influir en los educandos,

! Informe ampliada de la evaluacion institucional, Escuela de Enfermeria, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cuyo. Mendoza, Agosto de 2001.
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ya sea que se trate de trasmitir, instruir, inculcar, adoctrinar, informar,
adiestrar, capacitar o formar.

La formacién de personal de enfermeria deniro de las
instituciones encargadas para ello se ha visto influenciada por la vision
de sus propios profesores, por su doctrina que postula el ser humano
con el paciente (situacién que se confunde con el servilismo), por la
cultura de sumision de la mujer que impera en el pais y por la carga
histérica cristiana-religiosa de sus comienzos como profesion.

Esta se inicia en Mendoza el aiio 1942 por Ley Provincial. Es en
este afio que se crea la “Escuela de Enfermeros” dependiente de la
Direccién de Salubridad de Mendoza, posteriormente y en forma
paralela a la formacion de enfermeros se anexa la enseflanza de
auxiliares técnicos en Radiologia, Hemoterapia, Instrumentacion
Quirargica y Laboratorio. Paulatinamente estos cursos se constituyen
en atractivo para la orientacién general del estudiantado, relegandose
la formacién de enfermeros. Por entonces se cambia la denominacion
por “Escuela Mixta de Enfermeros y Auxiliares Técnicos de Mendoza™.

El 13 de marzo de 1968 fue establecido por Decreto Ley 1469 de
Poder Ejecutivo Nacional, el régimen para la Ensefianza de Enfermeria.
La Resolucién N2 35 del 24 de enero de 1969 del Ministerio de Cultura y
Educacién de la Nacién y Secretaria de Estado de Salud Publica de la
Nacién reglamentan la Ensefianza de la Enfermeria Profesional no
Universitaria, la misma se impartiria en dos niveles: profesionales y
auxiliares de enfermeria. El citado decreto define el perfil de ambos
trabajadores, establece claramente los lineamientos referentes al
funcionamiento administrativo y organizacion de las escuelas y faculta
a la Secretaria de Cultura y Educacion a controlar, tanto las escuelas
del sector ptblico como del privado. Promulgado el citado decrefo se
establece un plazo de 5 (cinco) afios hasta el ailo 1973, para que todas
las escuelas regularicen su situacion.

8



Habiendo concluido el plazo acordado, la “Escuela Mixia de
Enfermeros y Auxiliares Técnicos de Mendoza ” continua formando
enfermeros y auxiliares técnicos pero los titulos no obtenian
reconocimiento nacional. A partir del 28 de marzo de 1978 por
Resolucién Ministerial N2 418, se aprueba el “Programa de Formacion
de Enfermeria Profesional y su Reglamento, que por primera vez tiene
reconocimiento nacional.

El 20 de noviembre de 1989, teniendo en cuenta el marco del
Convenio de Colaboraciéon Mutua, celebrado entre la Universidad
Nacional de Cuyo y el Superior Gobierno de la Provincia,
instrumentado a través de la Resolucion N° 245/87: U.N.C. y Decreto
provincial N° 2973/87 por el cual ambas partes se comprometen a
implementar la capacitacion de alumnos, técnicos y empleados; se
firma el Decreto N2 2972 del 20 de noviembre de 1989 del Gobierno de
Ia Provincia, en el que se crea una comision mixta, quienes elaboran la
‘normatizacioén de integracion de la “Escuela de Enfermeria Profesional”
dependiente del Ministerio de Bienestar Social al ambito jurisdiccional
de la U.N.C. en la unidad académica de la Facultad de Ciencias
Médicas, conforme a lo que se detalla en los articulos 2 al 7 del
mencionado decreto y refrendado por esta universidad. Este convenio
se renueva automdticamente cada 5(cinco) aihos, de acuerdo a lo
suscrito en el Convenio Marco, renovdndose por igual plazo siempre
que alguna de las partes no manifieste su voluntad de rescindirlo.

El 22 de abril de 1991 el Consejo Superior de la U.N.C. ordena
aprobar el plan de estudios de la “Escuela de Enfermeria” (creada en el
marco del convenio suscrito), para la formacion del alumnado segun lo
establecido por las normativas académicas de dicha institucion, la cual
ejerce sus funciones en el edificio de Ia Facultad de Ciencias Médicas,
cito en Ia Universidad Nacional de Cuyo.



En 1999 tuvo lugar un trascendental cambio curricular, pasando
de un plan de estudio de 3 (tres) aiios de duracion y titulo de Enfermero
Universitario, a un plan de 4 (cuatro) afios y titulo de Licenciado en
Enfermeria actualmente en vigencia. Paralelamenie se efectua un
convenio tripartito para profesionalizar a Auxiliares de Enfermeria
durante tres anos.

Para los Enfermeros Universitarios el plan de estudios incluia
asignaturas de las dreas profesional, fisico -bioldgica y socio -
humanisticas con una duracién de tres afos. El Licenciado en
Enfermeria requiere una mayor preparacion, incluyendo ademas de las
dreas mencionadas anteriormente, la atencion de enfermeria en Alto
Riesgo, Investigacion, Docencia y Gestion en Servicio ; incorporandose
un internado obligatorio y una presentacion de tesis de grado, con una
duracién de Ia carrera de 4(cuatro) afios. Asi se obtiene el primer grado
academico.

Al implementarse la Licenciatura se crea una comision de
revision curricular a fin de efectuar una actualizacioén de los contenidos
curriculares y su adecuacion a las necesidades de la formacion de
grado, orientado al perfil del nuevo egresado.

En este marco, el Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias
Medicas - Universidad Nacional de Cuyo, en su ordenanza N° 1168
establece la “creacion de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y su
organizacion curricular” del 7 de agosto de 1998, definiendo el perfil del
egresado de esta escuela de Enfermeria como una persona con
competencia cientifica y técnica, para brindar cuidado y ayuda
profesional al individuo, familia y comunidad de forma integral, tanto en
situaciones de salud como de enfermedad, satisfacer sus necesidades
fundamentales cuando tenga limitaciones para hacerlo por si mismo o
en circunstancias de dafio o riesgo de su salud, promover su
autocuidado e independencia precoz, mediante la aplicacion de

10



principios cientificos y tecnolégicos y el establecimiento de una
relacién interpersonal significativa, que asegure el respeto y dignidad
personal de quienes estan a su cuidado; que ejerza la profesion dentro
de principios morales y éticos y de acuerdo con los valores de la
cultura Argentina. Por la naturaleza de las funciones que le son propias
debera estar capacitado para ensefar, administrar e investigar en el
drea de ejercicio de su profesion, teniendo en cuenta la problematica
de salud de la poblacion, politicas y programas secloriales en
desarrollo, dependiendo del ambito donde lo realice sea hospitalario o
comunitario y de distinta complejidad.

Con respecto a lo citado anteriormente la Asociacion de
Escuelas de Enfermeria de la Reptiblica Argentina (AEUERA), menciona
ademas que el Licenciado en Enfermeria aplica cuidados de
promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion en los tres
niveles de atenciéon en individuos sanos y enfermos incluyendo
situaciones de emergencia y de alto riesgo. Aplica el proceso de
ensefianza - aprendizaje en la formacion del personal de enfermeria, en
la educacién continua de igual y en la educacién sanitaria. Tomando
decisiones en cualquiera de las dreas del desempefio profesional,
basadas en su capacidad de observacion, andlisis reflexivo y juicio
critico a fin de contribuir a mejorar la atencion de salud, la atencion de
enfermeria y el desarrollo profesional.

En vistas al desarrollo que la profesion fue adquiriendo desde
sus comienzos hasta nuestros dias, fue necesario elaborar nuevas
reglamentaciones que la regulasen, por ello en noviembre del ano 2000
el Senado y la Cdmara de Diputados de la provincia de Mendoza
sancionan Ia “Ley de Ejercicio de la Profesion de Enfermeria N° 6836”.

Donde se define al Licenciado en Enfermeria como la persona
que ha alcanzado una formacion de grado basado en conocimientos
cientificos de las ciencias biolégicas, sociales, humanisticas, en
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principios éticos y legales y en las teorias propias de enfermeria, con
competencia para planificar, organizar, ejecutar y evaluar los cuidados
integrales de enfermeria en todos los niveles de atencion de la salud.
Tomando decisiones en cualquiera de las dreas de su desempefio, para
asi identificar y resolver situaciones de salud- enfermedad, gestionar y
gerenciar, servicios de salud y educacion, investigar problematicas
socio sanitarias y de enfermeria. Ademas determina cuales son sus
incumbencias de acuerdo al titulo habilitante discriminando entre
Licenciado en Enfermeria, Enfermero y Auxiliar en Enfermeria.

La enfermeria considerada como una actividad profesional
dependiente, a una profesion disciplinar, esta en el cambio de la propia
imagen que tenemos como profesionales, en la importancia que damos
a tener un cuerpo de conocimientos y en asumir una perspectiva o un
enfoque enfermero que nos diferencie, y tomar conciencia de la
autonomia y responsabilidad que esto conlleva.

La enfermeria se considera hoy una disciplina académica, que
cenira su conocimiento en la atencion de la salud humana, para
algunos emergentes, que debe afianzarse dentro del universo de las
otras disciplinas. La razén de ser una disciplina es que sus
conocimientos estén bien diferenciados y organizados, de manera que
determinen cudl es su foco de atencién y su perspectiva particular,
fijando a la vez sus propios limites en la sistematizacion de su practica.

Al considerar la enfermeria como una profesion se preocupa por
el bien fundamental de la humanidad donde ejerce su practica bajo un
marco de valores tanto éticos como legales para atender a la persona,
familia y grupos sociales. Debemos fener en cuenta que posee un
conjunto de conocimientos basados en principios cientificos,
tecnolégicos y sociales, conocimientos especializados sistematizados
que sus miembros utilizan para identificar y resolver problemas;
formular acciones que tienen un fin u objetivo determinado y cuyos
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resultados pueden predecirse generalmente. Los servicios que presta
una profesion responden a sus necesidades sociales y son
indispensables para promover el bienestar humano y social; ensancha
su acerbo de conocimientos mediante la investigacion, a fin de mejorar
los servicios a la comunidad; determina las cualidades que deben
poseer quienes las prdctican; afrae y retiene a personas de calidad
moral e intelectual, que se preparan para servir a la sociedad, cuya
actividad proporcionard una estabilidad econémica y social a quienes
la practican; es una institucion social a través de cuyas organizaciones
sus miembros desarrollan conciencia de grupo, organizan sus
programas de accion para satisfacer necesidades de la comunidad y
determina sus normas en relacion con las actividades profesionales.

Es inherente que todo profesional sea cual fuere su grado de
formacién y su émbito de trabajo debe responder a las demandas,
necesidades y expectativas de sus clientes, como parte de los
compromisos que como profesional adquiere con la sociedad. Este
concepto también implica responsabilidad legal y moral en cuanto a los
actos del individuo. La responsabilidad significa que la persona debe
responder de su comportamiento, concepto estrechamente ligado al de
obligacion que representa la expectativa de hacer o no hacer algo que
se le ha ordenado.

Pudiéndose agregar que cada Licenciado egresado y cada futuro
Licenciado deben conocer ademds de las distintas leyes y del perfil
: para el cual estan siendo formados, las implicancias de ser un
profesional, donde la participacion, el compromiso y la motivacion
constituyen el sentido de vocacion de un individuo, siendo estos
elementos necesarios para alcanzar una autoidentidad profesional.

No basta con que cada profesional, individualmente se
desempeiie como tal, sino que es indispensable una accion conjunta y
colectiva para que la enfermeria deje de ser sélo una fuerza de trabajo y
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comience a ejercer una influencia importante en el sistema de atencion
de la salud.

Anteriormente hablamos de profesion y de ser profesional, esto
sin duda nos lleva a la introspeccion de porqué de tal o cual eleccion
vocacional que como jovenes nos hacemos en alguna etapa de nuestra
vida. Generando interrogantes como ¢ Ser profesional o sélo conseguir
un trabajo? ¢Tener instruccion suficiente o arreglarselas por uno
mismo? ¢Perseverar o esperar oportunidades?;Ganar dinero o ser fiel
a una vocacion? Pero nos hemos dado cuenta que todo esto esta
relacionado con las entidades que forman al recurso humano en las
diferentes areas laborales.

Partiendo de la premisa de que la Escuela representa un papel
preponderante en la educacién del recurso humano como un factor
necesario en el proceso de formacion de profesionales competentes,
decimos que los conceptos de competencia son variados, pero
definimos la competencia profesional como la capacidad de utilizar los
conocimientos y aptitudes profesionales para resolver los problemas
que se presentan en el ejercicio de la practica cotidiana, afrontando
diferentes situaciones de su disciplina. Visto de este modo parece ser
que la educacién aporta los pilares adecuados y necesarios para que el
educando egrese con las herramientas fundamentales para su
desenvolvimiento individual, entonces cabe preguntar ;existe algun
tipo de falencia a nivel académico? Si es asi, parece ser que la
educacion sirve a multiples objetivos que nada tienen que ver con su
verdadero sentido y esta responde mds bien, a las condiciones de vida
que imperan en un pais donde los factores sociales, economicos y
sobre todo politicos, son los que determinan el camino que se debe
seguir en Ia preparacion de los educandos.

Ademds, se suman los interrogantes acerca de los planes y
programas de estudios que gufan esta formacion. Dado que las
14



escuelas de enfermeria tienen que apegarse a lo sefialado por las
universidades que les otorgan la incorporacion, por lo tanto, esta
tienen que cubrir ciertos criterios que éstas les solicitan. Donde si
mencionamos las caracteristicas mds sobresalientes de estos planes
de estudio son la sobrecarga de informaciéon y la amplitud de
contenidos en cada asignatura, donde el tiempo en la asignacion de
actividades, resulta insuficiente para abarcar todo lo que se exige, pero
particularmente no son claros con respecto a los objetivos que el
alumno debe lograr para alcanzar el perfil profesional tan ambicioso
que se pretende, donde cada alumno que egrese debera ser analitico,
reflexivo, critico, cuestionador, con capacidad para anticiparse a la
problemaética de salud y ser resolutivo cuando esia ya se presenio.

Por eso como todo el que espera con ansias el egreso de Ia
universidad, también sabemos que es un hecho cuyo significado esta
cargado un poco de incertidumbre, ya que se comienza a transitar otro
camino en el que todas las cosas dependen de uno mismo y es alli
donde empieza Ia oira carrera, la de lo laboral.

Cabe mencionar como dato de relevancia, segun publicacion
reciente en un diario local que la Universidad Nacional de Cuyo? encaré
un trabajo de investigacién del seguimiento de la insercion laboral y
desempeiio profesional de los graduados de esa casa de altos
estudios, contextualizado en las condiciones del mercado laboral de
Mendoza (si bien con anterioridad en la década de los 80, se tomaron
muestras, resultaron poco significativas y no representativas de la
realidad laboral de los egresados de la época). Como en cualquier
investigacion se revelaron otros aspectos del objetivo central, uno de
ello es la relacion entre los graduados y las faculiades de las que

2 « 5 vida después del huevo y la harina”: Claudio Barros y Liliana Hidalgo. Diario
UNO. Revisia Universitaria. Afio 2. N® 12. P4g.. 8 a 9. Octubre 2004.
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egresaron, pero al indagar segun lo descrito en el articulo, esta
informacion sobre los ex alumnos que deberia ser proporcionada por el
drea de graduados de cada facultad, disentia mucho de estar en
condiciones de contestar donde se encontraba su graduado en ese
momento.

En lo referente a los alumnos y graduados de nuestra Escuela de
Enfermeria pudimos compilar los siguientes datos:

o Desde 1995 al 2000 el promedio de alumnos regulares fue de 127
anuales, con un promedio de ingresantes de 62 alumnos, el
namero de graduados del mismo periodo es de 31.

o La insercion laboral del graduado es éptima, el 98% trabaja en
centros Asistenciales y Preventivos, Publicos y Privados de la
provincia, el resto esta fuera de ella.

e Lo sobresaliente es que la mayoria tiene un trabajo afin a su
profesion. Ademads, muchos de ellos tardaron menos de un aiio
en encontrar trabajo y otra razén es que muchos otros realizaron
pasantias o prdcticas durante la carrera en dreas acordes a lo
que se estudiaba y esto permiti6 a que accedieran a una
continuidad laboral después de recibirse.

o EIl perfil de los egresados se adecta a las necesidades de los
campos laborales.

e Con respecto a la carrera de Licenciatura en Enfermeria no se ha
evaluado aun el impacto en el campo laboral.

En la actualidad se identifican &reas de oportunidad y
compromiso con la sociedad y cé6mo desde la perspectiva de
enfermeria se pueden ofrecer servicios de calidad acorde con las
necesidades de la poblacion para garantizar la continuidad de la
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atencion a la salud. En este contexto, la enfermeria ha experimentado
cambios en el sistema de ensefianza y por ende en el cuidado de la
salud. Sin embargo el reto principal de inicio es mejorar la ensefianza
tedrico prdctica, que genere cambios favorables en el desempefio del
profesional de enfermeria, acorde a las necesidades y politicas de
salud del pais.
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Variable de estudio

La variable de estudio con la que se trabajo es “el desempefo

profesional del Licenciado en Enfermeria egresado”.

Definicién _conceptual: acciones y funciones que realiza el

Licenciado en Enfermeria egresado en las instituciones en las que
trabaja.

Definicion operacional: esta dada por la dimension “Funcion del

Egresado”.

Los indicadores medidos fueron veintiocho (28) y se detallan a
continuacion:

1. Brinda cuidado y ayuda profesional al individuo, familia y
comunidad, tanto en situaciones de salud como de
enfermedad.

2. Contribuye a esclarecer a la comunidad y a los miembros del
equipo de salud sobre las funciones y responsabilidades del
equipo de enfermeria.

3. Diagnostica la situacion de la salud del individuo, familia y
comunidad, detectando grupos de riesgo de salud biolégico y
psico-social en las distintas etapas del ciclo vital y en los
distintos niveles de atencion.

4. Realiza controles especificos a grupos particularmente
expuestos a situaciones de alto riesgo, participando en
programas de prevencién y educacion con el objeto de
proteger a la comunidad de las enfermedades de mayor
incidencia en el medio.
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Determina desde el enfoque epidemiolégico, el cuidado de
enfermeria al individuo, familia y comunidad en situaciones de
alto riesgo, brindando una atencion individualizada, integral,
continua y efectiva.

Desarrolla la capacidad de liderazgo aplicando los procesos
administrativos en la gestion, en el proceso de resolucion de
problemas de salud de la comunidad y de las personas, como
asi también frente a los problemas administrativos de los
servicios hospitalarios y ambulatorios.

Toma decisiones técnico - administrativas en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los planes y programas de atencion
de enfermeria y de salud, de acuerdo con las metas
establecidas a corto, mediano y largo plazo.

Desarrolla proyectos de investigacion y participa en
investigaciones en el campo de enfermeria y en el drea de
salud con el fin de promover el mejoramiento de la enfermeria
y su adecuacion a los adelantos cientificos y tecnolégicos.

Planifica y dirige los programas de formacion y de educacion
continua para las distintas categorias de personal de
enfermeria, participando activamente en su desarrollo,
asegurando el cumplimiento de las mefas de atencion de
enfermeria y de salud.

10.Participa en la capacitacion sobre aspectos inherentes a

salud, de los recursos humanos del sector, de otros sectores,
asi como de la comunidad.

11.Planifica, organiza, ejecuta, dirige, supervisa y evaliua la

atencion de enfermeria en Ila promocion, prevencion,
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recuperacion, rehabilitacion y reeducacion de las personas,
en los tres niveles de atencion.

12.Asume los cuidados de enfermeria de las personas con
problemas de salud de mayor complejidad, pudiendo delegar
a ofro personal acciones de enfermeria, de acuerdo a la
situacion de los usuarios, al nivel de formacion y experiencia
del personal.

13. Gerencia servicios de enfermeria en los diferentes niveles del
sistema de salud garantizando una atencion de enfermeria
personalizada y libre de riesgos.

14.Planifica, implementa y evalia proyectos y programas de
salud juntamente con el equipo interdisciplinario, tendientes a
mantener y mejorar la salud del individuo, familia y
comunidad..

15.Disefia programas de higiene y seguridad en el trabajo,
prevencion de accidentes laborales y de enfermedades
profesionales y del trabajo.

16. Planifica, organiza, coordina, desarrolla, dirige y evalia los
programas educaciones y de formacion de enfermeria en sus
distintos niveles y modalidades.

17. Participa en la formacion y actualizacion de otros profesiones
en drea de su competencia.

18.Integra comisiones examinadoras en materias especificas de
enfermeria, en concursos para cobertura de puestos a nivel
Profesional y auxiliar en las distintas formas de Auditoria de
Enfermeria.
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19.Realiza investigaciones sobre temas de enfermeria para

ampliar los conocimientos y mejorar la prdctica profesional.

20. Asesora sobre aspectos de su competencia en las dreas de la
Asistencia, Docencia, Investigacion y Administracion de
Enfermeria.

21.Integra organismos competentes del Gobierno Provincial,
relacionados con la formacion y utilizacion del recurso
humano de enfermeria y los organismos técnicos
administrativos del sector.

22.Integra, preside y dirige comités asesores, interdisciplinarios,
desarrolilando acciones propias de enfermeria y las que se
generan en los mismos.

23.Ejerce funciones de direccion y gestion en instituciones de
salud, docencia e investigacion-

24.Realiza todas aquellas actividades que por esta
reglamentaciéon le estd permitido a los Enfermeros y
Auxiliares de Enfermeria.

25, Realiza actividades juridico - periciales.

26.Integra y participar en los organismos que regulen y controlen
el ejercicio de enfermeria en todos los niveles.

27.Participa en la regulacion, habilitacion, acreditacion de los
servicios de enfermeria y la evaluacion de la calidad de
atencion de enfermeria en todos los subsectores del sistema
de salud y otros sistemas en los que se desempefia el
personal de Enfermeria.
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28.Coparticipa en el control y supervision de la formacion de

enfermeria.
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Diserio Metodologico

Esta es una investigacion de tipo no experimental, lo que

significa que se observan fenémenos tal y como se dan en su coniexto
natural para luego analizarlos como sefala Kerlinger: “La
investigacion no experimental es cualquier investigacion en la que
resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los
sujetos o las condiciones”. Es decir que no hay condiciones o
estimulos a los cuales se expongan los sujetos de estudio. Los sujetos
son observados en su ambiente natural.

Tipo de estudio

Nuestro estudio se clasifica como: transversal - descriptivo -
correlacional.

Transversal: porque los datos se recolectaron en un solo
momento, indagando las actividades que realizan los Licenciados en
Enfermeria egresados de la FCM-UNC en el periodo del 2002 al 2003
que trabajan en distintas entidades de salud, haciendo un corte en el
tiempo.

Descriptivo: porque caracteriza al Licenciado en Enfermeria y
analiza la incidencia en que se manifiesta la variable “Desempefio
profesional” en cada uno de ellos.

Correlacional: por que se evalud el desempefio profesional del
Licenciado en Enfermeria en relacion a: las caracteristicas de Ia
Institucion empleadora, del servicio y en relacion a las normativas que
regulan el ejercicio de la profesion a nivel provincia

4 “Enfoque Conceptual de la Investigacion del Comportamiento”: F. N. Kerlinger.
Meéxico. 1979. Nueva Editorial Interamericana. Pdg. 116
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Universo

Se trabajoé con la totalidad del universo conformado por los 21
egresados de la Escuela de Enfermeria de la UNC en el periodo 2002-
2003 que corresponden a la primera promocién que se gradué con el
titulo de Licenciado en Enfermeria de la Escuela de enfermeria FCM-
UNC en Ila modalidad presencial,

Muestra

No se trabaja con muestra ya que la totalidad de personas que
constituyen el universo es un namero factible de ser manejado por las
autoras.

Unidad de Anaélisis

Cada Licenciado en Enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la
FCM-UNC dentro del periodo 2002-2003.

El namero inicial de 21 egresados se redujo a 20 ya que uno de
estos se encuentra desempenandose laboralmente en Espana.

Area de Estudio

Incluye a todas las instituciones en las que se desempefia
laboralmente el Licenciado egresado de la FCM-UNC al momento de
realizar la encuesta: Hospital Dr. Humberto Notti, Hospital Espariol,
Hospital Perrupato, Circulo médico del Oeste y Vacunatario Central.

Técnica de Recoleccion de Datos

Utilizamos la encuesta personal y anénima. Previamente al
lfenado, a cada persona se la orienté respecto a cémo deberia ser
compietada y cuéles eran los objetivos de la investigacion.
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Lo que motivo la eleccion de esta técnica fue la facilidad y
sencillez en su aplicacion tanto para las autoras como para los
encuestados.

Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento utilizado fue un cuestionario autoadministrado
(ver anexo N° lll) Se proporciona directamente a los respondiente,
quienes los contestaron no hubo intermediarios y las respuestas las
marcaron ellos. Este se encuentra dividido en tres partes:

a. Preguntas cerradas en relacion a datos personales que
permitieron caracterizar al Licenciado en Enfermeria egresado.

b. Nueve pregunias abiertas cuya finalidad fue conocer e indagar
en forma detallada opiniones personales de los Licenciados en
enfermeria egresados con respecto a insercion laboral,
dificultades y factores que influyeron o influyen en el desempefo
profesional, fomento de educacion permanente, funciones que
debe desempenar el Licenciado, desempeiio profesional del
Licenciado en relacion a otros personal de enfermeria, imagen
del Licenciado en enfermeria propia y ajenas.

c. Lista de cotejo donde se enuncian las funciones que de acuerdo
a la ley de Ejercicio de la Profesion de Enfermeria N° 6836 y al
perfil del egresado establecido por la escuela de enfermeria FCM-
UNC debe cumplir el Licenciado en enfermeria, donde cada
encuestado marca Si cumple o No las distintas actividades y
justificar las que no realiza.

Las responsables en la aplicacion de dichos instrumentos fueron
las autoras quienes previamente unificaron criterios para Ia
recoleccion. A demds se hizo una prueba piloto para corroborar la
claridad de los items del cuestionario.
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Presentacion y Analisis de los Datos

La codificacion de los items y preguntas de la 1°y 3° parte del
cuestionario que se describié anteriormente en el instrumento, se
realizo previo a la aplicacion del mismo.

Las respuestas de las nueve preguntas abiertas que constituyen
la 2° parte del cuestionario se codificaron luego de conocer todas las
respuestas.

Para llevar a cabo este procedimiento nos basamos en Rojas’:
o Leer todos los cuestionarios.

e Observar la frecuencia con que aparecen cada respuesta a
la pregunta.

e Elegir las respuestas que se presenia con mayor
frecuencia (patrones generales de respuesta).

e Clasificar las respuestas elegidas en temas, aspectos o
rubros, de acuerdo con un criterio Iégico, cuidando que
sean mutuamente excluyentes.

e Darle un nombre o titulo a cada tema, aspectos o rubros
(patrén general de respuesta)

s Asignarle el codigo a cada patron general De respuesta.

Luego, los datos se transfirieron a una matriz sobre la que se
efectué el andlisis de los datos. Ver anexo N° [V la matriz y codificacién
de los datos.

* “Guia para realizar investigaciones sociales”: R. Rojas Soriano. México. Universidad
Nacional Auténoma de México. 1981. 62 edicion. P4g.. 150-151
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En primer termino se describieron los datos y posteriormente se
efectué el andlisis estadistico para relacionar las variables. Segun
Herndndez Sampier?’: el investigador realiza andlisis de estadistica
descriptiva para cada una de sus variables y luego describe la relacion
entre esta.

Para la presentacion de los datos se realizo a través de tablas
simples con su correspondiente grafica (circulares o de barras).

El andlisis estadistico realizando no incluyé céalculos especificos
debido a que las autoras no lo consideraron necesario y basandose
para esto en lo expresado por Herndndez Sampier? los tipos y métodos
de andlisis son variados, pero cabe sefalar que el andlisis no es
indiscriminado, cada método tiene su razon de ser y un propdasito
especifico, no deben hacerse mas andlisis de los necesarios La
estadistica no es un fin en si mismo, es una herramienta para analizar
los datos.

5 “Metodologia de la Investigacién”: R. Hernandez Sampieri y otros. México D.F. 2000.
Mc GRAW — Interamericana Editores. P3g. 342-343
¢ “Metodologia de Ia Investigacion™: R. Herndndez Sampieri y otros. México D.F. 2000.
Mc GRAW - Interamericana Editores. Pag. 342-343
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Presentacion y Analisis
de los Datos



Caracterizacién del Licenciado en Enfermeria egresado

Tabla 1 - N2 de Lic. en Enf. egresados segun Gréfico 1 - Porcentaje de Lic. en Enf.

sexo egresados segun sexo
Sexo Cantidad
Masculino 8
Femenino 12 : el = Masculine
otal 20 R = Femenino

Fuente: Datos oblenidos por las autoras mediante cuestionario. Octubre 2004
El 40% de los Licenciados en Enfermeria egresados son

hombres, lo que da una razén de masculinidad igual a 0,6.

Tabla 2 - N2 de Lic. en Enf. egresados segtn Gréfico 2 - Porcentaje de Lic. en Enf.

edad egresados segtn edad
Edades Cantidad 5%
21az25 7 m21a25
26 a 30 12 m26a30
31a35 1 e |o31a3s
Total 20

Fuente: Datos obtenidos por Ias autoras mediante cuestionario. Octubre 2004
El porcentaje mas amplio de Licenciados en Enfermeria

egresados estd comprendido en el rango de edad de 26 a 30 afios.
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Tabla 3 - N de Lic. en Enf. egresados segiin Gréfico 3 - Porcentaje de Lic. en Enf.

estado civil egresados segun estado civil
Estado Civil(Cantidad S0k
Soltero 12
Casado 6
Otros 2 coi 0%
Total 20

Fuente: Datos obtenidos por las autoras mediante cuestionario. Octubre 2004

El mayor porcentaje de Licenciados en Enfermeria egresados es
soltero/a, el 30% estd casado y el 10% tiene otro esiado civil.

Tabla 4 - N° de Lic. en Enf. egresados con Gréfico 4 - Porcentaje de Lic. en Enf.

hijos egresados con hijos
Hijos Cantidad 9%
Si 2 : Si
No 18 ;\
otal 0 90%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras mediante cuestionario. Octubre 2004

Solo dos de los Licenciados en Enfermeria egresados tienen
hijos , representando un 10% del total. Se presume entonces que el
90% restante cuenta con una mayor disponibilidad horaria ya sea para
trabajar o perfeccionarse.
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Prontitud y rasgos de Ia insercion laboral del Licenciado en Enfermeria

egresado

Tabla 5 - N@ de Lic. en Enf. egresados segtin Gréfico 5 — N° de Lic. en Enf. egresados
periodo de insercion laboral

Insercion Laboral

Cantidad

antes del egreso

4

dentro del 12 mes

14

a partir del 2° mes
a partir del 3° mes
Total

2
0

0

segun periodo de insercién laboral

antes del dentrodel a partir del a partir del
egreso 12 mes 22 mes 3% mes

Fuente: Datos obtenidos por las autoras mediante cuestionario. Octubre 2004

La insercién al mercado laboral fue inmediata para la totalidad de
los Licenciados en Enfermeria egresados; lo que evidencia la rapida
salida laboral y la creciente demanda de profesionales de enfermeria
tanto en el &mbito estatal como privado.

Tabla 6 - N° de Lic. en Enf. egresados Gréfico 6 — N2 de Lic. en Enf. egresados
segun dificultad encontrada en su segun dificultad encontrada en su
insercion laboral insercion laboral

Dificultades Cantidad

Ninguna 3

Tebrico-practicas |16

Adaptacion 3

?(t)];ls 28 Ninguna ;i?;rgﬁ:s Adaptacion  Ofras

Fuente: Daios obtenidos por las autoras mediante cuestionario. Octubre 2004

El 80% de los Licenciados en Enfermeria egresados manifesto
como dificultad al insertarse laboralmente la integracion Teoria-
Préctica-Realidad.

El resio cité como dificultades la adaptacién y otras: falta de
experiencia, falta de conocimiento, falta de recursos, relacion con los
pacientes, conflicto con los pares, etc.
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Tabla 7 - N2 de Lic. en Enf. egresados Gréfico 7 — N? de Lic. en Enf. egresados

segun factores influyentes en su insercion segun factores influyentes en su
faboral insercion faboral
Factores Cantidad 8
Ninguna 1 2y
Falta de exp. Préctica 8 i
Estrés 4
Equipo de trabajo 8 ‘ : ,
Otras 6 Ninguna Faltade Estrés FEquipo  Otras
Total 27 exp. de

Practica trabajo

Fuente: Datos obtenidos por las autoras mediante cuestionario. Octubre 2004

En cuanto a los factores que influyen o influyeron en forma
negativa en el desempeiio de los Licenciados en Enfermeria egresados
tenemos en primer lugar y con igual numero de respuestas la falta de

experiencia practica y la relacion con el equipo de trabajo. Luego

aparecen el estrés como causa y ademds se menciona: Ia relacién con

el personal médico, la necesidad de trabajar en dos lugares, la falta de
motivacién, falta de reconocimiento de acepiacion, falta de union

profesional, etc.

Para el 5% no hubo factores que influyeran en forma negativa.
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Tabla 8 - N° de Lic. en Enf. egresados Grifico 8 — N° de Lic. en Enf. egresados
yggﬂp_moq’iﬁcaciones sugeridas segtin modificaciones sugeridas
Modificaciones Cantidad g 8

Formacion tedrico-practica 8
Condiciones Laborales 8

NS/NC 4
Otras 5 Formacién Condiciones  NS/NG Otras
Total 25 tedrico- Laborales

practica

Fuente: Datos obienidos por las autoras mediante cuestionario. Octubre 2004
A partir de las dos consignas anteriores relacionadas con las

dificultades y los factores que influyen negativamente, se consulté al
Licenciado en Enfermeria Egresado respecto a las modificaciones que
plantearia. Las principales tendencias guiaron hacia la formacion
tedrico-préctica y las condiciones laborales, principalmente.

También se sugirieron como modificaciones: un mayor
reconocimiento social, profesional y econémico; incorporacion de los
egresados en la formacion de los futuros Licenciados, incorporacion
de Ila anamnesis y examen fisico de enfermeria, mejora de los registros
de enfermeria.
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Situacion laboral: Instituciones, Servicios y Condicién Laboral

Tabla 9 - N° de Lic. en Enf. egresados Gréfico 9 — Porcentaje de Lic. en Ent.
seguin ambito de trabajo egresados segun @gmbito de trabajo

Institucién [Cantidad 209,

Estatal 18

Privada 5 s
Total 23 ol ot

Fuente: Daios obtenidos por las autoras mediante cuestionario. Octubre 2004
El 78% de los Licenciados en Enfermeria egresados se

desempenia laboralmente en el ambito estatal.

En cuanto al ambito privado, cabe destacar que existe una
institucion que reconoce el grado de Licenciado mediante una

remuneracion extra.

Tabla 10 - N° de Lic. en Enf. egresados Grafico 10 — Porcentaje de Lic. en Enf.

segun lugar de trabajo egresados segun lugar de trabajo
Lugar de Trabajo (Cantidad 59 5% & Gran
Gran Mendoza (19 Mendoza
Mendoza 1 ® Mendoza
Exterior 1 0 Exterior |
|

Fuente: Datos obtenidos por las autoras medianie cuestionario. Octubre 2004
El 95% de los Licenciados en Enfermeria egresados ejerce su

profesion en el ambito de la provincia esto se constituye como un
fuerte factor de cambio e innovacion para la sanidad provincial.
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Tabla 11 - N° de Lic. en Enf. egresados Grdfico 11 — Porcentaje de Lic. en Enf.
segtin condicién laboral egresados segun condicion laboral

Cond. Laboral |Cantidad 0%
= Contratado |
E Hectivo

Contratado 20
Efectivo 0
'Total 0

100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras mediante cuestionario. Octubre 2004

La condicion Iaboral de la totalidad de los Licenciados en

Enfermeria egresados es la de contraiados.

Tabla 12 - N° de Lic. en Enf. egresados Grafico 12 — Porcentaje de Lic. en Enf.
seguin empleo en diferentes instituciones  egresados segiin empleo en diferentes

Personal con empleo en instituciones ,

dif. Inst. Cantidad R i

Si S ' msi
No 1 wio
Total 20

85%
Fuente: Datos obtenidos por las autoras mediante cuestionario. Octubre 2004

El 15% de los Licenciados en Enfermeria egresados trabaja en

dos instituciones pero este porcentaje no evidencia la real situacion de
doble empleo ya que algunos Licenciados que trabajan en el Hospital
Notti cuenta con un contrato y medio, situacion que no puede
evaluarse dado que el cuestionario no incluye la pregunta pertinente.
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Tabla 13 - N@ de Lic. en Enf. egresados por Grafico 13 — N° de Lic. en Enf. egresados

institucion

Institucion

Cantidad

H. Espafiol

H. El Carmen

Circ. Méd. Este

3
1
H. Perrupato {1
3
"
1

H Notti 6
Vac. Central
Total 3

16
14
12
10
8
6
4
2
¢

por institucion

16

1

a prseE B - - SN
H. HH H. Circ. Med.  H Notti Vac
Espanol Carmen Perrupaio Este Central

Fuente: Datos obtenidos por las auioras mediante cuestionario. Octubre 2004

El 80% de los Licenciados en Enfermeria egresados ejerce
laboralmente en el Hospital Pediatrico Dr. H. Notti; el siguiente
porcentaje mayor, equivalente a 15, lo hace en el Hospital Espanol y
finalmente un Licenciado por cada una de las siguientes instituciones:
H. El carmen, H. Perrupato, Circulo Médico del Este y Vacunatorio

Central.

Tabla 14 - Ne de Lic. en Enf. egresados por Gréfico 14 — N de Lic. en Enf. egresados

servicio

Servicio

Cantidad

UTIN

Atencion Primaria

UTIP

uTl

Emergencia

Un. Coronaria y afin

Residencia en Enf.

Clinica/ Cirugia

1
2
2
2
3
3
9

otal

6

por servicio
Clinica/ Cirugia

Residencia en Enf.
Un. Coronaria y afin [
Emergencia |

un g

utP

Atencion Primaria

UTIN

Fuente: Datos obtenidos por las autoras mediante cuestionario. Octubre 2004
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Tabla 15 - N2 de Lic. en Enf. egresados por area de trabajo
Areas Cantidad
Atencién Primaria

Atencion pcte. de areas alto riesgo
Atencion de pcte areas clinico-quirtrgica
Atencion de Emergencia

Residencia en Enfermeria
Gréfico 15 — N2 de Lic. en Enf. egresados por area de trabajo

WO 00| =

@ Atencién Primaria

13% %

= Atencion pcte de dreas

35% alto riesgo

O Atencién de pcte areas
clinico-quirirgica

O Atencion de Emergencia

39% m Residencia en Enfermeria

Fuente: Datos obtenidos por las autoras mediante cuestionario. Octubre 2004

Si agrupamos las dreas de alto riesgo o criticas (UTI, Unidad
coronaria y afines y Emergencias) observamos que el 44% de los
Licenciados en Enfermeria egresados se desempefian aqui; mientras
que solo un 4% lo hace en Atencién Primaria de la Salud y no con
dedicacion exclusiva.

Es muy valioso destacar que un 13% realiza una residencia en
enfermeria dependiente del Ministerio de Salud de la Nacidn, unica
residencia en enfermeria con la que cuenta la provincia.
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Opiniones dadas por los Licenciados en Enfermeria egresados

Tabla 16 - N¢ de Lic. en Enf. egresados Grifico 16 — Porcentaje de Lic. en Enf.
segun opinion de educacion permanente egresados segan opjn"én de educacion

Educ. Permanente [Cantidad permanente

Si 20

No 1 @S
Total 21 mNo

95%
Fuente: Datos obtenidos por las autoras mediante cuestionario. Octubre 2004

El 95% de los Licenciados en Enfermeria egresados respondio

que la el institucion en la que trabaja promueve la educacion
permanente a través de cursos, ateneos y congresos; y otforgando
franco especiales por estudio o asistencia a actividades académicas.

En las instituciones estatales esta situacion se da en el 100% de
los casos, no asi para las privadas.

Tabla 17 - N2 de Lic. en Enf. egresados Gréfico 17 — Porcentaje de Lic. en Enf.
segin  opinion  sobre  desempefio egresados segun  opinion  sobre

rofesional desempeiio profesional
Desempefio Cantidad o = e
no conforme a su 30% | su formacion
formacion 6 Il conforme a su
conforme a su formacion (10 formacion
Es relativo 4 50% B Es rekivg
Total 20

Fuente: Datos obtenidos por las autoras medianie cuestionario. Octubre 2004
Sélo el 50% de los Licenciados en Enfermeria egresados

considera que el desempefio es conforme a su formacion. El 30% opina
que se desempefia como cualquier otro personal de enfermeria. Y el
20% restante manifiesta que es relativo, que eso depende de cada
persona y cada Licenciado en particular.
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Tabla 18 - N2 de Lic. en Ent. egresados Grdfico 18 — Porcenlaje de Lic. en Enf.
segun opinion ‘sobrF.: diferencia entre egresados segtin opinién diferencia entre
desempenio del Licenciado y enfermero  desemperio del Licenciado y enfermero

Diferencia Lic./Enfermero (Cantidad
Si 12

No 8

Total 20

Fuente: Datos obtenidos por las autoras mediante cuestionario. Octubre 2004

En cuanto a si se aprecia alguna diferencia entre el desempeno
profesional del Licenciado y otro personal de enfermeria, el 60% de los
Licenciados en Enfermeria egresados opina que si, y lo relaciona con el
mayor conocimiento, la mejor calidad de atencion y la actuacion ante
las diferentes situaciones.

Tabla 19 - N2 de Lic. en Enf. egresados Gréfico 19 — N2 de Lic. en Enf. egresados

segin opinién sobre imagen del segin opinion sobre imagen del
Licenciado Licenciado

Imagen [Cantidad

Positiva |6

Negativa [7

Indif. 4

NS/NC BB

Total 20

Positiva

Negativa Indif. NS/NC

Fuente: Datos obtenidos por las autoras mediante cuestionario. Ociubre 2004
En cuanto a la imagen que tienen y se tiene del Licenciado en

Enfermeria egresado, el 30% la considera positiva por el mayor
conocimiento, las ganas de trabajar y la mayor vision de futuro. El 35%
la asume como negativa porque se siente observado, excluido,
inseguro, con baja autoestima, sumiso, poco motivado y con muchos
conocimientos teéricos y poca practica.

El 20% se muestra indiferente al respecto, es decir no considera
la existencia de la imagen de Licenciado como ftal.

El 15% restante no contesté a la pregunta.
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Desempeiio profesional del Licenciado en Enfermeria Egresado

Tabl’a 20 - N2 de Lic. en :’:‘nf. egresados Grafico 20 — N2 de Lic. en Enf. egresados
segun opinién sobre funciones que debe segtn opinién sobre funciones que debe

desempenar el Licenciado

Func. que debe
desempeniar Cantidad
Asistencia 20
Docencia 20
Investigacion 20
Gerencia 20

Otras 1

Total 41

desempenar el Licenciado

Otras [
Gerencia
Investigacion
Docencia

Asistencia

0 5 10 15 20
Fuente: Datos oblenidos por las autoras medianie cuestionario. Octubre 2004

Al consultar a los Licenciados en Enfermeria egresados sobre las

funciones que consideran “debe” desempeniar el Licenciado, el 100%

respondio: funciones de asistencia, docencia, gestion e investigacion.

Una persona agrego a estas funciones la de mantener relacion

con la institucién formadora y en forma especifica el trabajo con el

paciente de alto riesgo.
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Tabla 21 - N2 de Lic. en Enf. egresados segun funciones que cumplen.

Funciones |Cumple |No Cumple |[NS/NC
N2 1 20 0 0
Ne 2 16 3 1
N° 3 18 2 0
24 16 4 0
Ne 5 16 4 0
N° 6 10 10 0
Ne 7 17 3 0
N 8 12 6 2
N2 9 9 10 1
N2 10 16 4 0
N2 11 13 7 0
N2 12 17 3 0
N2 13 6 14 0
Ne 14 Ul 9 0
N2 15 10 10 0
N216 10 9 1
N2 17 15 by 0
N2 18 7 12 1
N2 19 8 12 0
Ne 20 12 8 0
Ne 21 i 13 0
Ne 22 10 10 0
N2 23 9 11 0
Ne 24 17 3 0
N225 6 11 3
N2 26 8 11 1
Ne 27 7 12 1
N 28 12 7 1

Grifico 21 — N de Lic. en Enf. egresados segun funciones que cumplen

"IIIII'I EEEEREEREREE
N BEEREERUNERD

&

1 3 7 1224 2 4 5 101711 8 2028 14 6 151622 9 23 19 26 18 21 2713 25

Fuente: Datos obtenidos por las autoras mediante cuestionario. Octubre 2004

ONS/NC |
@ No Cumple
[ Cumple
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Luego, al indagar respecto al cumplimiento de las funciones del
Licenciado, segun Ley de Ejercicio N° 6836 , las funciones de gerencia
e investigacion mostraron bajos indices de cumplimiento y las
justificaciones expuestas fueron las que se detallan a continuacion: el
no poseer un cargo de jefatura u otro, el hecho de que no le gusta o
interesa determinada drea, a falta de personal idoneo, las limitaciones
que se imponen desde las instituciones de trabajo, el no asumir el rol
de Licenciado por parte de cada cual, la falta de reconocimiento y
conocimiento del rol del Licenciado en Enfermeria en el medio, que no
es su drea de desempeno y Ia generalizada falta de participacion.

Tabla 22 - Porcentaje cumplimiento de Grafico 22 — Porcentaje cumplimiento de
funciones de Lic. en Enf. egresados funciones de Lic. en Enf. egresados
Funciones Cumplimiento R e T e e ]
Gerencia 41%
Investigacion 50% i
Docencia 3% hves“gac"f"
Asistencial  [80% Coronck:. Iy

+ ; T !
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fuente: Datos obtenidos por las autoras mediante cuestionario. Octubre 2004

Para poder cuantificar el grado de desempeno profesional de los

Asistencial

Docencia

Licenciados en Enfermeria egresados, se asigno a cada categoria de
cumplimiento: elevado, alto, bajo y muy bajo; un valor dado. A saber:

e Elevado cumplimiento: 80 a 100%

o Alto cumplimiento: 60 a 79%

¢ Bajo cumplimiento: 40 a 59%

e Muy bajo cumplimiento: 39% y menos.

Asi es como se llegé a los resultados arriba expuestos: elevado
indice de cumplimiento para las funciones de tipo asistencial, alto
indice de cumplimiento para la funcion de docencia o ensefianza y bajo
indice de cumplimiento para las funciones de investigacion y gestion.
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Conclusion

Las autoras han finalizado la elaboracion de la investigacion

habiendo podido dar cumplimiento al objetivo general que se planteara
al comienzo de la misma: determinar si el Licenciado en Enfermeria
egresado de Ia F.C.M se desempefa de acuerdo a lo establecido en el
perfil profesional de la carrera y segun lo reglamentado por la Ley de
Ejercicio de la Profesion de Enfermeria N° 6836.

Con la informacion reunida pudo: caracterizarse al Licenciado en
Enfermeria egresado; advertir la prontitud y rasgos de su insercion
laboral; conocer cuales fueron los ambitos de {trabajo que los
acogieron; saber qué es lo que opinan de si mismos, de su desempefio
y su imagen como Licenciados; y, principalmente, determinar cual es el
grado de desempeiio profesional.

En relacion a la CARACTERIZACION DEL LICENCIADO EN
ENFERMERIA puede decirse que:

e EIl 60% son mujeres.
e EI 60% tiene entre 26 y 30 arfios de edad.

e El 30% estad casado y el 10% tiene otro estado civil que es
soltero.

o EI 10% tiene hijos.

En cuanto a la PRONTITUD Y RASGOS DE LA INSERCION
LABORAL se concluye que:

e La insercion laboral del 100% de los egresados fue
inmediata y optima. Ya que quienes se insertaron mas
tardiamente (10%) lo hicieron a partir del segundo de mes
de haber egresado.
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Al momento de la insercion laboral el 80% de los
Licenciados manifesto que la principal dificultad fue la
correlacion teoria-prdctica-realidad.

En igual momento, los factores negativos influyentes en su
desempeno que citaron los Licenciados fueron, en orden
de importancia los siguientes: falta de experiencia
préctica, relacion con el equipo de trabajo, estrés y otras
causas.

Analizando Ia SITUACION Y AMBITO LABORAL: instituciones,

servicios y condicion laboral; la investigacion arrojo los siguientes

resultados:

El 22% trabaja en instituciones privadas de la provincia.

El 5% (un Licenciado) trabaja en el exterior (unidad de
andlisis a la que no se aplicé el cuestionario), el resto lo
hace dentro de la provincia.

El 100% de los Licenciados trabaja como contratado.
Un 15% trabaja en dos instituciones diferentes.

El 4% trabaja en Atencion Primaria de la Salud y el 44%
desempeia su labor en dreas criticas o de alto riesgo (UTI,
Unidad  Coronaria, Recuperacion Cardiovascular,
Emergencias).

Un importante porcentaje equivalente a 13 esia
especializandose a través de una Residencia en
Enfermeria.
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Las OPINIONES Y REFLEXIONES dadas por los Licenciados a las
diferentes preguntas se exponen a continuacion:

“Modificaciones que plantearia para optimizar la insercion
laboral”

e E| 40% propuso una transformacion en la formacion
tedrico-practica desde la institucion formadora.

e Un menor porcentaje plante6 como modificacion una
mejora de las condiciones laborales.

“Fomento de la educacion permanente en los ambitos de
trabajo”

e E| 95% respondio que si se fomenia; para el caso de las
instituciones estatales en el 100% de los casos, no asi para
las privadas.

“Desempeno profesional del Licenciado en enfermeria y
diferencia con otro personal de enfermeria.”

e El50% lo considera no conforme a la formacion recibida.

o EJ| 40% estima que no se aprecia diferencia alguna entre el
desempeiio del Licenciado y oiro personal de enfermeria.

“Imagen del Licenciado en Enfermeria egresado”

» [E| 35% cree que es negativa, pero no por su desempefio en
si, sino porque el entorno impone condiciones altamente
negativas que condicionan su imagen y su quehacer.

El dltimo y mas importante de los hallazgos: EL GRADO DE
DESEMPENO PROFESIONAL DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA
EGRESADO. La medicion de la variable desempeno profesional se hizo
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en base al cumplimiento o no de las funciones que se tomaron como

indicadores. A estos se los agrupdo en funciones de: asistencia,

ensefanza, gestion e investigacion.

Para conocer el grado de desempeno, se elaboré un indice de

cumplimiento que posibilitara una cuantificacion de la variable.

Se arrib6 entonces a las siguientes conclusiones:

Las funciones asistenciales tienen un elevado indice de
cumplimiento, ya que el 83.75% de los Licenciados cumple
estas funciones.

Las funciones de ensenanza tienen un alto indice de
cumplimiento, ya que el 65.5% de los Licenciados cumple
estas funciones.

Las funciones de investigacion tienen un bajo indice de
cumplimiento, ya que sdlo el 50% de los Licenciados
cumple esta funcion.

Las funciones de gestion tienen un bajo indice de
cumplimiento, ya que sdlo el 40.5% de los Licenciados
cumple esta funcion.

Por lo que puede concluirse que los Licenciados en Enfermeria

egresados de la FCM UNC se desempeian conforme a lo establecido

en la Ley de Ejercicio de la Profesion de Enfermeria y en el Perfil

Profesional del egresado; pero no con igual indice de cumplimiento

para todas las funciones de su incumbencia, tal como lo expresan los

resultados arriba expuestos.
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Recomendaciones

Partiendo de los resultados generados en la presente

investigacion y agregando a esto los nuevos interrogantes surgidos y
la renovada vision con respecto a algunos temas es que las autoras
hacen las siguientes recomendaciones:

e A la Escuela de Enfermeria. Facultad de Ciencias Medicas.
UNC.

1. Hacer un seguimiento de la insercion laboral y desempefio
profesional de sus graduados.

2. Evaluar la pertinencia de la formacion que proporciona a sus
alumnos.

3. Posibilitar y fomentar la interrelacion con sus graduados y su
participacion en la formacion de futuros profesionales.

4. Reforzar la formacion de las areas de gestion e investigacion,
como asi también el como ejercerlas.

5. Propiciar la creacion de postgrados en las dreas de gestion e
investigacion.

e A las instituciones Sanitarias y su personal.

1. Favorecer la insercion y desempeiio profesional de los
Licenciados en Enfermeria al maximo nivel posible.

2. Promover la integracion del Licenciado en Enfermeria dentro de
los equipos de salud.

3. Propiciar la participacién del Licenciado en Enfermeria en todas
las actividades de su incumbencia.
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. Bregar por el cumplimiento de la Ley de Ejercicio de la Profesion
de Enfermeria.

e A los alumnos de la Licenciatura en Enfermeria.

. Tomar conciencia de que Ia falta de experiencia es algo comin e
inevitable a cualquier recién graduado de cualquier carrera.
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Anexo I: Fragmento Ley N° 6836 “Ejercicio de la
profesion de Enfermeria”

CAPITULO I. DEL AMBITO DE APLICACION

Ari.12.Se reconocen dos niveles de para el Ejercicio de la
Enfermeria

e Profesional:
-Licenciado en Enfermeria
-Enfermero

e Auxiliar:

-Auxiliar de Enfermeria.

Licenciado en Enfermeria: es la persona que ha alcanzado una
formacién de grado basado en conocimientos cientificos de las
ciencias biolégicas, sociales, humanisticas, en principios éticos legales
y en las teorias propias de la enfermeria, con competencias para
planificar, organizar, ejecutar y evaluar los cuidados integrales de
enfermeria en todos los niveles de atencion de la salud. Tomar
decisiones en cualquiera de las areas de su desempeno, identificar y
resolver situaciones de salud-enfermedad, gestionar y gerenciar
servicios de Salud y Educacion, Investigar problematicas socio-
sanitarias y de Enfermeria.

CAPITULO Iil. OBLIGACIONES Y PROHIBICIONES.

i)Las incumbencias de cada titulo o certificado habilitante
quedan determinadas del siguiente modo:
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1- Licenciado en Enfermeria

-Planificar, organizar, ejecutar, dirigir, supervisar y evaluar la
alencion de enfermeria en la promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion y reeducacion de las personas, en los ifres niveles de
atencion.

-Asumir los cuidados de enfermeria de las personas, con
problemas de salud de mayor complejidad, pudiendo delegar a otro
personal acciones de enfermeria de acuerdo a la situacion de los
usuarios, al nivel de formacion y experiencia del personal.

-Gerenciar servicios de enfermeria en los diferentes niveles del
sistema de salud garantizando una atencion de enfermeria
personalizada y libre de riesgos.

-Planificar, implementar y evaluar proyectos y programas de
salud juntamente con el equipo interdisciplinario, tendientes a
mantener y mejorar la salud del individuo, familia y comunidad.

-Disefiar programas de higiene y seguridad en el trabajo,
prevencién de accidentes laborales y de enfermedades profesionales y
del trabajo.

-Planificar, organizar, coordinar, desarrollar, dirigir y evaluar los
programas educacionales y de formacién de enfermeria en sus
distintos niveles y modalidades.

-Participar en la formacion y actualizacién de otros profesionales
en dreas de su competencia.

-Integrar comisiones examinadoras en materias especificas de
Enfermeria, en concursos para coberturas de puestos a nivel
profesional y auxiliar, en las distintas formas de Auditoria de
Enfermeria.
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-Realizar investigaciones sobre temas de enfermeria para ampliar
fos conocimientos y mejorar la practica profesional.

-Asesorar sobre aspectos de su competencia en las dreas de
asistencia, docencia, investigacion y administracion de enfermeria.

-Integrar organismos competentes del Gobierno Provincial
relacionados con la formacién y utilizacion del recuso humano de
enfermeria y los organismos técnico administrativos del sector.

- Integrar, presidir y dirigir comités asesores, interdisciplinarios,
desarrollando acciones propias de enfermeria y las que se generen de
los mismos.

-Ejercer funciones de direccion y gestion en instituciones de
salud, docencia e investigacion.

-Realizar todas aquellas actividades que por esta reglamentacion
les estd permitido a los enfermeros y auxiliares de enfermeria.

-Realizar actividades juridico periciales.

-Integrar y participar en los organismos que regulen y controlen
el Ejercicio de la Enfermeria en todos los niveles.

-Participar en la formacién, disefio, implementacion y control de
las politicas, planes y programas de Afencion de la Salud y de
Enfermeria.

-Participar en la regulacion, habilitacion, acreditacion de los
servicios de enfermeria y la evaluacion de la calidad de atencion de
enfermeria en todos los subsectores del sistema de salud y otros
sistemas en los que se desemperie el personal de enfermeria.

-Coparticipar en el control y supervision de la formacion de
enfermeria.
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Anexo li: Perfil Profesional del Egresado segun
Plan de Estudio

El egresado de la Escuela de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Cuyo, debera ser una persona con competencia cientifica y
técnica, para brindar cuidado y ayuda profesional al individuo, familia y
comunidad, tanto en situaciones de salud como de enfermedad,
satisfacer sus necesidades fundameniales cuando tenga limitaciones
para hacerlo por si mismo en circunsiancias de dafo o riesgo de su
salud y promover su autocuidado e independencia precoz, mediante la
aplicacion de principios cientificos y tecnologicos y el establecimiento
de una relacion interpersonal significativa, que asegure el respeto y
dignidad personal de quienes esidan a su cuidado; que ejerza la
profesion dentro de los principios éticos y de los valores de la cultura
Argentina. Por la naturaleza de las funciones que le son propias debera
estar capacitado para ensenar, administrar e investigar en el drea de
ejercicio de su profesion.

Su formacion se orientara hacia la aplicacion de Ia
administracion estratégica en los Procesos de gestion y en la toma de
decisiones en Ia atencion integral, como en la docencia e investigacion,
ejerciendo su profesion en el marco de los principios morales y éticos
que le son propios, teniendo en cuenta la problematica de salud de la
poblacion, politicas y programas sectoriales en desarrollo.
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Anexo Illl: Modelo Instrumento de Recoleccion
de Datos

Cuestionario: Marcar con una cruz lo que corresponde:
Sexo m

Edad D:I anos

Estado civil

Hijos IR —

Cargo D Licenciado Egresado |:| Jefe de Servicio D Jefe de Departamento

IRSHIUCION o e e e e e e e

SOLVICIO 5, o ariaet i i seen s s o e e e e i aes Shmcon

1. ¢Su insercion laboral fue inmediata? ¢A cudnio tfiempo del egreso de Ia
institucion formadora?

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

5. ¢La institucion en donde irabaja fomenta la educacion permanenie?;De qué
forma?

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. ¢Cuédles son las funciones, que a su criterio, debe desempenar el Licenciado en
Enfermeria egresado?

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..............................................................................................

..................................................................................................................................................

8 ¢Aprecia alguna diferencia enire el desempeno del profesional Licenciado y otros
profesionales de enfermeria?

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

...........................................................................................

.................................



Lista de Cotejo: Marcar con una cruz lo que corresponde.

Funciones especificas del Licenciado en Enfermeria

Brindar cuidado y ayuda profesional al individuo, familia y
comunidad, tanto en situaciones de salud como de
enfermedad.

Cumple

cPor Que 7

Contribuir a esclarecer a la comunidad y a los miembros
del equipo de salud sobre las funciones vy
responsabilidades del equipo de enfermeria,

Diagnosticar la situacion de la salud del individuo, familia
y comunidad, detectando grupos de riesgo de salud
biolégico y psicosocial en las distintas etapas del ciclo
vital y en los distintos niveles de atencion.

Realizar controles especificos a grupos particularmente
expuestos a situaciones de alto riesgo, participando en
programas de prevencion y educacion con el objeto de
proteger a la comunidad de las enfermedades de mayor
incidencia en &l medio.

Determinar desde el enfoque epidemiolégico, el cuidado
de enfermeria al individuo, familia y comunidad en
situaciones de alto riesgo, brindando una atencion
individualizada, integral, continua y efectiva.

Desarrollar la capacidad de liderazgo aplicando los
procesos administrativos en la gestion, en el proceso de
resolucion de problemas de salud de la comunidad y de
las personas, como asi también frente a los problemas
administrativos de los servicios hospitalarios vy
ambulatorios.

Tomar decisiones técnico - administrativas en la
planificacion, ejecucién y evaluacion de los planes y
programas de atenciéon de enfermeria y de salud, de
acuerdo con las metas establecidas a corto, mediano y

largo plazo.

Desarrollar proyectos de investigacion y participar en
investigaciones en el campo de enfermeria y en el area
de salud con el fin de promover el mejoramiento de la
enfermeria y su adecuacion a los adelantos cientificos y
tecnoldgicos.

Planificar y dirigir los programas de formacion y de
educacién continua para las distintas categorias de
personal de enfermeria, participando activamente en su
desarrollo, asegurando el cumplimiento de las metas de
atencion de enfermeria y de salud.

Participar en la capacitacion sobre aspectos inherentes a
salud, de los recursos humanos del sector, de otros
sectores, asi como de la comunidad.

Planificar, organizar, ejecutar, dirigir, supervisar y evaluar
la atencién de enfermeria en la promocién, prevencién,
recuperacion, rehabilitacion vy reeducacion de las
personas, en los tres niveles de atencién.

Asumir los cuidados de enfermeria de las personas con
problemas de salud de mayor complejidad, pudiendo
delegar a ofro personal acciones de enfermeria, de
acuerdo a la situacidon de los usuarios, al nivel de
formacién y experiencia del personal.
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Gerenciar servicios de enfermeria en los diferentes
niveles del sistema de salud garantizando una atencion
de enfermeria personalizada y libre de riesgos.

Planificar, implementar y evaluar proyectos y programas
de salud juntamente con el equipo interdisciplinario,
tendientes a mantener y mejorar la salud del individuo,
familia y comunidad..

Disenar programas de higiene y seguridad en el trabajo,
prevencién de accidentes laborales y de enfermedades
profesionales y del trabajo.

Planificar, organizar, coordinar,, desarrollar, dirigir y
evaluar los programas educaciones y de formacion de
enfermeria en sus distintos niveles y modalidades.

Participar en la formacion y actualizacién de otros
profesiones en drea de su competencia.

Integrar comisiones examinadoras en materias
especificas de enfermeria, en concursos para cobertura
de puestos a nivel Profesional y auxiliar en las distintas
formas de Auditoria de Enfermeria.

Realizar investigaciones sobre temas de enfermeria para
ampliar los conocimientos y mejorar la practica
profesional.

Asesorar sobre aspecios de su competencia en las areas
de la Asistencia, Docencia, Investigacién vy
Administracién de Enfermeria.

integrar organismos competentes del Gobierno
Provincial, relacionados con la formacién y utilizacion del
recurso humano de enfermeria y los organismos técnicos
administrativos del sector.

Integrar, presidir y dirigir comilés asesores,
interdisciplinarios, desarrollando acciones propias de
enfermeria y las gue se generan en los mismos.

Ejercer funciones de direccion y gestién en instituciones
de salud, docencia e investigacion-

Realizar todas aquellas actividades que por esla
reglamentacion le estd permitido a los Enfermeros y
Aucxiliares de Enfermeria.

Realizar actividades juridico - periciales.

Integrar y participar en los organismos que regulen y
controlen el ejercicio de enfermeria en todos los niveles.

Participar en la regulacién, habilitacién, acreditacion de
los servicios de enfermeria y la evaluacion de la calidad
de atencién de enfermeria en todos los subsectores del
sistema de salud y ofros sistemas en los que se
desempefia el personal de Enfermeria.

Coparticipar en el control y supervision de la formacion
de enfermeria.

57



riz de Datos

Mat

Anexo IV

g zilz aifor ovly oily otz sile oo oz ozlz stle 2t 9 fzL 8 L ZL 2 Issejoy
X x fx X X X X X ejBojojeuceN IMON "H X x X fx X
X X fx X X X X X DEA DOV jeguan "oeA ‘MeN 'H X X 0 X X
X X §x X ¥ X X X sepusbiely MoN ‘H X % X X x fay
B XX X X X X X diLn MON ‘H X X X X X
X XX X X X * BIRUOIOT) PEPIUN Joyedsg H X {x X X X
X % X X X X X 1dIS MON H X X X X X
X X X X X X X X 1dis MON 'H X X X 574 X
X X X X X X X X ouapisay ON 'H X X X X ¥
X X % X X % & X Hdis MoN H X X X X X
X XX X X X X sopewanb DOV ON 'H X X % X X
X X X X X X X % diLng moN H X X X x X
—_ X X X X X X sjuspisay INON 'H X X X X X
X X [ x X X X Qquapisey MoN ‘H X X X x §x
X X X X X X b4 X Al dis MON ‘H X X X X X
X X X: X e X b X ADDH MON H X X X X X
X X X X X X X I dis MON ‘H X X X X X
X X X X X b X X DoV MON H X Fx X § x X
X X fx X - X sepuablawz 11nf 2183 paw ouD 'ajednied ‘H X X X X X
X X X X X 1N ‘eueuoion pepun joyedsg ‘H ‘usuue) |3 H X x I x X X
X X X X X % X X eojulD joyeds H X % X1 x x

58



HEEEENEEEEE R R aE BB

7 13§10 108 9 11017 3] 6 11} 8 11} 7 12J12 7

X

Totalesf 9 10§16 ?ll13 7'[17 3] 6 14411 9§10 10§10 9§15 5] 7 12§ 8 12412

59



6 7 4 3

X

X

X X X X
X X X X

X
1610 412 8

414 2 0 0 316 3 6] 1 8 4 8 6] 8 8 4 5{20 120 20 20 20 1

60



Referencia: Tabla precedente.

Edad

1: 21 a 25 afos
2: 26 a 30 arios
3: 31 a 35 afios
Sexo

1: masculino

2: femenino
Estado civil

1: casado

2: soltero

3: otro

Hijos

1: si

2: no
Cargo/contrato

1: Licenciado en enfermeria egresado
2 Jefé de unidad

3: Jefe de departamento

61



Funciones:

1

Brindar cuidado y ayuda profesional al individuo, familia y
comunidad, tanto en situaciones de salud como de enfermedad.

: Contribuir a esclarecer a la comunidad y a los miembros del

equipo de salud sobre las funciones y responsabilidades del
equipo de enfermeria.

: Diagnosticar la situacién de la salud del individuo, familia y

comunidad, detectando grupos de riesgo de salud biolégico y
psicosocial en las distintas etapas del ciclo vital y en los
distintos niveles de atencién.

: Realizar controles especificos a grupos particularmente

expuestos a situaciones de alto riesgo, participando en
programas de prevencién y educacion con el objeto de proteger
a la comunidad de las enfermedades de mayor incidencia en el
medio.

: Determinar desde el enfoque epidemiolégico, el cuidado de

enfermeria al individuo, famifia y comunidad en situaciones de
alto riesgo, brindando una atencién individualizada, integral,
continua y efectiva.

+ Desarrollar fa capacidad de liderazgo aplicando los procesos

administrativos en la gestion, en el proceso de resolucién de
problemas de salud de la comunidad y de las personas, como asi
también frente a jos problemas administrativos de los servicios
hospitalarios y ambulatorios.

: Tomar decisiones técnico - administrativas en la planificacion,

ejecucion y evaluacion de los planes y programas de atencién de
enfermeria y de salud, de acuerdo con las metas establecidas a

corto, mediano y largo plazo.
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8: Desarrollar proyectos de investigacion y participar en
investigaciones en el campo de enfermeria y en el drea de salud
con el fin de promover el mejoramiento de la enfermeria y su
adecuacion a los adelantos cientificos y tecnolégicos.

9: Planificar y dirigir los programas de formacion y de educacion
continua para las distintas categorias de personal de enfermeria,
participando activamente en su desarrollo, asegurando el
cumplimiento de las metas de atencion de enfermeria y de salud.

10:Participar en la capacitacién sobre aspectos inherentes a salud,
de los recursos humanos del sector, de otros secfores, asi como
de la comunidad.

11:Planificar, organizar, ejecutar, dirigir, supervisar y evaluar la
atenciéon de enfermeria en la promocién, prevencion,
recuperacion, rehabilitacién y reeducacion de las personas, en
los tres niveles de atencién.

12:Asumir los cuidados de enfermeria de las personas con
problemas de salud de mayor complejidad, pudiendo delegar a
otro personal acciones de enfermeria, de acuerdo a Ia situacién
de los usuarios, al nivel de formacién y experiencia del personal.

13:Gerenciar servicios de enfermeria en los diferentes niveles del
sistema de salud garantizando una atencién de enfermeria
personalizada y libre de riesgos.

14:Planificar, implementar y evaluar proyectos y programas de
salud juntamente con el equipo interdisciplinario, tendientes a
mantener y mejorar la salud del individuo, familia y comunidad..

15:Disefiar programas de higiene y seguridad en el trabajo,
prevencién de accidentes laborales y de -enfermedades

profesionales y del trabajo.
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16:Planificar, organizar, coordinar,, desarrollar, dirigir y evaluar los
programas educaciones y de formacién de enfermeria en sus
distintos niveles y modalidades.

17:Participar en la formacion y actualizacion de otros profesiones
en drea de su competencia.

18:Integrar comisiones examinadoras en materias especificas de
enfermeria, en concursos para cobertura de puestos a nivel
Profesional y auxiliar en las distintas formas de Auditoria de
Enfermeria.

19:Realizar investigaciones sobre temas de enfermeria para ampliar
fos conocimientos y mejorar la practica profesional.

20:Asesorar sobre aspectos de su competencia en las dreas de la
Asistencia, Docencia, Investigacién y Administracién de
Enfermeria.

21:Integrar organismos competentes del Gobierno Provincial,
relacionados con la formacion y utilizacion del recurso humano
de enfermeria y los organismos técnicos administrativos del

secfor.

22:Integrar, presidir y dirigir comités asesores, interdisciplinarios,
desarrollando acciones propias de enfermeria y las que se
generan en los mismos.

23:Ejercer funciones de direccion y gestion en instituciones de
salud, docencia e investigacion-

24:Realizar todas aquellas actividades que por esta reglamentacion
le esta permitido a los Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria.

25:Realizar actividades juridico - periciales.
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26:Integrar y participar en Jos organismos que regulen y controlen el
ejercicio de enfermeria en todos los niveles.

27:Participar en la regulacion, habilitacién, acreditacién de los
servicios de enfermeria y la evaluacion de Ia calidad de atencién
de enfermeria en todos los subsectores del sistema de salud y
otros sistemas en Jos que se desempefia el personal de
Enfermeria.

28:Coparticipar en el control y supervision de la formacién de
enfermeria.

Pregunta N°1: ;Su insercién laboral fue inmediata?. ;A cuénto
tiempo del egreso de Ia institucién formadora?

1: si
1.1: antes del egreso
1.2: dentro del primer mes
1.3: a partir del segundo mes
1.4: a partir del tercer mes
2: no
Pregunta N° 2: ;Con qué dificuitades se enconiré?. Mencionelas:
1: ninguna
2: tedrico-prdcticas
3: adaptacion

4: oftras

65



Pregunta N° 3: ;Qué factores influyeron o influyen en forma negativa
en su desempefio?

1: ninguno
2: falta de experiencia prdctica
3: estrés
4: equipo de trabajo
§: otras
Pregunta N° 4: A su criterio ;qué modificaciones plantearia?
1: formacién Tebrico-Practica
2: condiciones laborales
3: NS/NC
4: oftras

Pregunta N° 5: ¢La institucién donde trabaja fomenta ja educacion
permanente?

1: si
2: no

Pregunta N° 6: ;Cuédles son las funciones, que a su criterio, debe
desemperiar el Licenciado en Enfermeria egresado?

1: asistencia
2: docencia

3: investigacién
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4: gestion
85: oftras

Pregunta N°7: ;Cémo cree usted que se desempeiia el Licenciado en
Enfermeria egresado?

1: no conforme a su formacion
2: conforme a su formacion
3: es refativo

Pregunta N° 8: ;Aprecia alguna diferencia entre el desempefio del
profesional Licenciado y otros profesionales de enfermeria?

1: si
2: no

Pregunta N°9: ;Cuédl es la imagen que tiene del Licenciado en
Enfermeria egresado?

1: positiva
2: negativa
3: indiferente

4: NS/NC
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