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Prélogo

El presente trabajo surgid de la necesidad de determinar el grado en gue los Licenciados en
Enfermeria egresados de la FCM y que hoy por hoy ejercen su profesion en el Hospital Notti se
actualizan continuamente ademas de los factores que se los imposibilitan.

Esperamos que el resultado de la investigacion sirva para concientizarnos e informarnos acerca
de la importancia de la actualizacidn continua dentro de la profesion que hemos decidido ejercer.

Agradecemos a todos los Licenciados que participaron de la investigacion por su tiempo y

disponibilidad ya que las encuestas fueron realizadas en su horario de trabajo y entendemos lo
dificil que es a veces buscar un tiempo libre para este tipo de actividad.
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INTRODUCCION

La enfermeria por definicion es el arte y la ciencia de cuidar. Hoy por hoy, la competencia y las
necesidades de la comunidad llevan al profesional de enfermeria a mantenerse actualizado, de
ahl la importancia que tiene el mantenerse actualizado y capacitado al personal de enfermeria
por lo que la educacion continua es una opcién que a través de los afios se ha convertido en
algo esencial para garantizar la calidad en la practica de enfermeria.

La educacion continua se define como aquellas actividades planeadas para construir la base
educativa y de experiencia para el enfermero, para fortalecer la practica en educacion,
administracion, investigacion o desamollote teorias que mejoren la salud de la comunidad. La
capacitacion también puede verse como un proceso activo y permanente cuyo fin consiste en
adquirir, mantener, renovar, actualizar e incrementar los conocimientos, las destrezas y las
actitudes que luego permitan al personal de salud enfrentar y resolver o contribuir a la mejora de
los problemas, a fin de preservar y mejorar la competencia y actitudes del personal.



PROBLEMA: ;En qué grado la actualizacion continua forma parte de la vida profesional de los
egresados de la carrera Licenciatura en enfermeria correspondiente al periodo
2000 - 2007 que trabajan en el hospital Dr. Humberto Notti?

Justificacion de la Investigacion

La practica con la utilizacion de principios, técnicas y procedimientos constituyen un reto para
todo profesional, sin embargo en el caso de enfermeria es imperioso que el profesional esté
apegado a los principios tedricos inherentes a cada procedimiento, porque en caso contrario se
compromete la vida del usuario, la idoneidad profesional y la responsabilidad de la institucion
Conviene sefialar, que con este trabajo se pretende ampliar los conocimientos acerca de la
actualizacion continua, su importancia, normas que regulan la profesion, ventajas, ademas de los
factores que motivan al personal de enfermeria en este aspecio para contribuir al mejoramiento
de las técnicas y procedimientos que dia a dia las enfermeras (os) ponen en praciica en la
acfividad diaria.

Dentro de este orden de ideas, la importancia de este trabajo radica en conocer la realidad del
escenario practico de la enfermera (o) con relacion a la actualizacion continua.

La actualizacion continua ha sido para enfermeria una actividad que en todas las épocas de la
vida le ha correspondido. Con el transcurso de los afios enfermeria ha avanzado en nivel
academico ¥ con la preparacion de profesional con especializacion, talleres, cursos, elc., cada
dia enfermeria adquiere mayores conocimientos, para dar cumplimiento en forma eficiente,
oportuna y eficaz. De esta manera, también se justifica la investigacion, ya que los resultados
permitiran a las enfermeras (os) en el ejercicio de sus funciones mejorar las técnicas y
procedimientos a fravés de un proceso de reflexion tedrico-practico. Para los usuarios, seran
beneficiados en tanto que se realice una practica libre de riesgos, lo que asegura su integridad
fisica, la disminucion del periodo de recuperacion con una pronta incorporacion a su niicleo
familiar. A la institucion donde se realiza el estudio representa un valioso aporie, porque la
informacién sobre actualizacion continua, servira para entender la importancia de fortalecer la
formacion de un recurso valioso e indispensable en las unidades de atencién lo que preservara
la responsabilidad de la institucion en cuanto al restablecimiento de la salud. En el campo de Ia
investigacion de enfermeria servira de base para futuras investigaciones interesadas en el tema
abordado.



OBJETIVOS:
1. OBJETIVO GENERAL:

» Conocer en que grado la actualizacion continua forma parte de la vida
profesional de los egresados de los (ltimos dos afios de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria con la finalidad de aumentar sus conocimientos
profesionales.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

# Describir las posibilidades que posee enfermeria al acceso de informacién
para su actualizacion continua.

» ldentificar la existencia de los recursos o0 medios que los egresados tiene
para su actualizacién continda.

# Valorar el grado de interés o la importancia que los egresados tienen para
su actualizacion continua.

ki

Caracterizar a los egresados (familia, grupo familiar, edades, etc.).
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MARCO TEORICO

BREVE RESENA HISTORICA

Historicamente la practica y la formacion de enfermeria acompariaron el desarrollo de los
hospitales. Hacia fines del siglo pasado las actividades de enfermeria, inspiradas en la caridad,
eran realizadas por congregaciones religiosas. En 1885 se crea la primera escuela de enfermeria
del pais y de Latinoamérica en un intento por mejorar el recurso humano que se desempefiaba
| enlos hospitales.

A partir de la década del '50 las transformaciones sociopoliticas, econémicas y los avances
cientificos - tecnolégicos, en la medicina, fueron consolidando una practica en salud de tipo
curativa centrada en los hospitales. Se reconocia la necesidad de la preparacion técnica del
personal de enfermeria, que hasta ese momento estaba integrado mayoritariamente por
personas sin capacitacion especifica, a las cuales se las denominaba empiricos, practicos o
ayudantes.

Significativos cambios se producen en la profesion a partir de la década del '60. En 1967 se
sanciona la ley N° 17.132, conocida como “Ley de la Medicina Odontologia y Actividades de
Colaboracion’, donde se incluye un capitulo dedicado a la enfermeria. En el mismo se
mencionaba que solo podian ejercer actividades de enfermeria quienes poseyeran fitulo de
enfermero yfo auxiliar, expedido por escuelas reconocidas por la entonces Secretaria de Estado
de Salud Pablica. También establecia las actividades que cada una de estas categorias podia
realizar.

Paralelamente, en 1968, por Decreto Ministerial N° 1.469 y Resolucion N° 35, se regula la
ensefianza de enfermeria de nivel terciario no universitario, unificandose el curriculum y las
condiciones de ingreso. Se establecen dos niveles de formacion: el profesional y el auxiliar. Para
ingresar al nivel profesional se requiere titulo secundario y cursar un tiempo de camera de dos
anos y medio. Para auxiliar de enfermeria la condicion de ingreso era escolaridad primaria
completa y cursar un periodo de nueve meses.

En cuanto a la formacion de nivel terciario universitario, que ya habia comenzado en 1952, se
modifica en 1968 de la siguiente manera: se estructura la carrera en un primer ciclo basico de
dos afios y medio a tres de duracion para obtener el titulo de enfermera/a y un ciclo opcional de
dos afios y medio para el de licenciado/a.

Cabe sefalar que en nuestro pais en la década del '80, aln existia un elevado porcentaje de
personal empirico. En 1988, representaba el 38,8 % del recurso humano de enfermeria que se
desempefiaba en los servicios de salud. Por tal razon se impulsa la formacion y
profesionalizacion del personal de enfermeria,

Los Ministerios de Salud provinciales, entre ellos el de la Provincia de Buenos Aires, con la
cooperacion de organismos intemacionales-OPS/OMS- implementan cursos para conversion de
emplricos en auxiliares de enfermeria.

Posteriormente, y dada la escasez de enfermeros — 26,6 % en 1988- se desarrolia el proyecto de
profesionalizacion de auxiliares de enfermeria.



A su vez, dos escuelas de Enfermeria Universitaria, Rosario y Cordoba implementan
licenciaturas con modalidad de ensefianza a distancia.

Con la apertura de todas estas instancias de formacion se estima que en la actualidad hay un
considerable aumento de enfermeros y licenciados en enfermeria.

Dado este avance en la formacion académica, en algunas provincias y en Capital Federal se
abren otros espacios de formacion/capacitacion, tales como las Residencias de Enfermeria.

En particular, los licenciados acceden a diversidad de cursos de postgrado, muchos de ellos
interdisciplinarios.

Esta formacion académica tendiente a la profesionalizacion de enfermeria es acompafiada por el
marco juridico que regula el ejercicio de la profesion. En 1991 se sanciona la Ley Nacional
24.004 sirviendo de referencia para las leyes provinciales.

La enfermeria constituye una préctica social. Como tal posee un interés respecto de la
naturaleza a transformar, de las relaciones sociales y de la ideologia propia de sus tareas y del
sistema de salud en general.

Transformar significa que las practicas ya no siguen un interés de adecuacion a las necesidades
de ofras profesiones, sino que actan y generan habitos de transformacion para lo cual es
menester de construir/construir una historia profesional.

La practica social de enfermeria se enmarca en el campo de la Salud Plblica, por lo tanto se
nutre de saberes tedrico técnicos referenciales del mismo para configurar las propias practicas
profesionales.

Las lineas de desarrollo de la profesion se orientan hacia una perspectiva estructural de la salud,
y en este sentido participa de practicas interdisciplinarias de investigacion epidemiolégicas de las
condiciones de salud de las poblaciones humanas y en la implementacion de acciones que den
respuesta social a los problemas sanitarios, contextualizadas en |a realidad de la situacion de la
Salud Pblica de la region.

La enfermeria es un proceso interpersonal mediante el cual se desarrollan acciones de cuidado
con individuos, familias o la comunidad. Dichas acciones se incluyen en todos los niveles de
prevencion abarcando desde el mantenimiento y la promocion de la salud hasta la recuperacion
y rehabilitacion. (1)



La educacion (del latin educere "guiar, conducir” o educare “formar, instruir") puede definirse
£omo:

» El proceso bidireccional mediante el cual se transmiten conocimientos, valores,
costumnbres y formas de actuar. La educacion no solo se produce a través de la palabra;
esta presente en todas nuestras acciones, sentimientos y actitudes.

# El proceso de vinculacion y concienciacion cultural, moral y conductual. Asi, a través de
la educacion, las nuevas generaciones asimilan y aprenden los conocimientos, normas
de conducta.

# Proceso de socializacion formal de los individuos de una sociedad.

» También se llama educacion al resultado de este proceso, que se materializa en la serie
de habilidades, conocimientos, actitudes y valores adquiridos, produciendo cambios de
caracter social, intelectual, emocional, efc. en la persona que, dependiendo del grado de
concienciacion, sera para toda su vida o por un periodo determinado, pasando a formar
parte del recuerdo en el ltimo de los casos.

El objetivo de la educacion inicial es:

» Incentivar el proceso de estructuracion del pensamiento, de la imaginacion creadora,
las formas de expresion personal y de comunicacion verbal y grafica.

» Estimular habitos de integracion social, de convivencia grupal, de solidaridad v
cooperacion y de conservacion del medio ambiente.

# Desarrollar la creatividad del individuo.

Tipos de educacién

"EDUCACION TRADICIONAL" viene hacer todo lo que algin modo tenia vigencia pedagégica
hasta fines del siglo pasado en nuestro mundo occidental.

"EDUCACION MODERNA" toda la renovacion, a través de diferentes escuelas, tendencias y
orientaciones, que cobra cuerpo y vigencia a partir de este siglo y fines del anterior.

Educacion profesional:
La educacion profesional es la educacion, institucionalizada o no, tendiente a la preparacion del

hombre para la vida profesional. Comprende fres etapas interdependientes, pero perfectamente
diferenciadas:

» Formacion profesional: es la educacion profesional que prepara al hombre para una
profesion.

» Perfeccionamiento o desarrollo profesional: es la educacion profesional que
perfecciona al hombre par una carrera dentro de una profesion.



» Capacitacion: es la educacion profesional que adapta al hombre para un cargo o
funcion.

La "formacion profesional” es la educacion profesional, institucionalizada o no que busca
preparar y formar para el ejercicio de una profesion en determinado mercado de trabajo. Sus
objetivos son amplios y mediatos, es decir, a largo plazo, buscando cualificar al hombre para una
futura profesion. Puede darse en las escuelas, y también dentro de las propias empresas.

El "desarrollo profesional® es la educacion tendiente a ampliar, desarrollar y perfeccionar al
hombre para su crecimiento profesional en determinada carrera en la empresa o para gue se
vuelva mas eficiente y productivo en su cargo.

Si los empleados se desarrollan adecuadamente, es mas probable que las vacantes que
identifica el plan de recursos humanos puedan llenarse en el ambito interno.

Es un proceso educacional a coro plazo aplicado de manera sistematica y organizada,
mediante el cual personas aprenden conocimientos, aplitudes y habilidades en funcion de
objetivos definidos. En el sentido utilizado en administracion, la capacitacion implica Ia
ransmision de conocimientos especificos relativos al trabajo, actitudes frente a aspectos de la
organizacion, de la tarea ya sea compleja o simple. (2)

Responsabilidad profesional

El cuidado de la salud ha representado, desde siempre, un compromiso primordial para los
profesionales de la salud, sin embargo en este nuevo siglo significa todo un reto por el hecho de
que cada dia se demandan, no sélo servicios #écnicamente actualizados, sino porgue en ellos
debe estar implicito un servicio que respete en todo momento la dignidad y valor de la persona a
quien se atiende.

En el marco institucional, como mayor mercado de trabajo para los profesionales de la salud, se
hace indispensable la practica del profesional de enfermeria, quien ha afrontado de manera
corresponsable con otros profesionales el esfuerzo para que los servicios de salud respondan a
las necesidades de la poblacién, tanto en salud pablica, como en atencion médica y en
asislencia social, buscando los cambios que se requieran como respuesta de un mayor
compromiso social.

Es asi como, a pesar de que el papel de enfermeria ha sido significativo en los muchos avances
logrados en la atencion de la salud, hoy se hace urgente un cambio en la orientacion de la
practica profesional hacia nuevas aliemativas que ayuden a identificar y valorar los modelos
apropiados para la prestacion de servicios de enfermeria, considerando que la enfermedad ha
dejado de ser un episodio transitorio y de solucién emergente, para convertirse en la respuesta
de toda una forma de vida, que requiere una reorientacion hacia la bisqueda de un mayor
equilibrio entre las maltiples variables que tienen incidencia en la calidad de vida de cada
individuo.

En este sentido, ejercer la enfermeria considerando a la salud como un bienestar integral, es
ahora una préacfica enmarcada en la responsabilidad ética profesional, producto no solo de una
formacién académica del mejor nivel obtenida en las aulas, sino un proposito individual de
blsqueda del conocimiento que justifica cada una de las acciones mediante las cuales
enfermeria cuida integramente de la salud de las personas.



No obstante que los problemas enfrentados en la estructura ocupacional de enfermeria en las
Instituciones del Sector Salud son muchos y de muy peculiar naturaleza, pues se asocian a
variadas circunstancias, es apremiante la reflexion sobre la responsabilidad que implica Ia
actualizacion para ofrecer mejores servicios.

La enfermerfa de este siglo requiere un profesional cuya preparacion lo lleve a un ejercicio de
mayor autonomia, con mayoer competencia técnica y cientifica y con el mas acentuado espiritu
humanistico.

Esta es la imagen que se desea configurar a partir de |a realidad presente, buscando unificar
decisiones en tomo a un proyecto coherente de superacién y actualizacion profesional que
oriente los esfuerzos individuales hacia la profesionalizacion del que hacer de enfermeria,
articulando las acciones del sector educativo y del sector de prestacion de servicios o laboral.

Con esta intencion y reconociendo la importancia de fortalecer constantemente en la practica los
valores cognoscitivos, técnicos y humanisticos, es deseable lograr la mayor motivacion de cada
una de las enfermeras o enfermeros en ejercicio para participar en diferentes altemnativas de
superacion y actualizacion. (3)

Politicas de Enfermeria

Desde la perspectiva de la educacion, la Argentina se encuentra también dinamizada por
cambios estruclurales que, regulados por la Ley Federal de Educacion y la Ley Nacional de
Educacion Superior, modifican por un lado la estructura de la educacional basica, media y
superior y por otro generan tendencias de amplio alcance y profundo impacto.

Estas transformaciones modifican también la educacién de enfermeria.

En ese contexto, la enfermeria Argentina, muestra tendencias desiguales de cambio entre las
distintas jurisdicciones y sectores, que es posible sefalar del siguiente modo:

Débil responsabilidad frente a los problemas de salud de las poblaciones.
Creciente participacion en las decisiones de salud.

Cambios en la estructura y dinamica de la fuerza de trabajo, con fendencia hacia la
profesionalizacion de los cuadros de enfermeria.

Distribucion desigual del personal de enfermeria,
Debilidad en las organizaciones que nuclean a los enfermeros.

Minimo desarrollo de los aspectos deontologicos y desarrollo creciente de la legislacion.
Baja visibilidad social de la enfermeria.
Incipiente tendencia hacia la garantia de calidad.

Aumento y diversificacion de la oferta educativa, de los niveles y ambitos de formacion.,



Persistencia de curriculas conservadoras, de amplia disparidad con relacion a los nuevos perfiles
epidemiologicos, a las necesidades de salud de la poblacion y a las tendencias en materia de
reforma del estado.

Impulso a la formacian y fa capacitacion técnica, de grado y de post-grado.
Debilidad en la produccion y diseminacion del conocimiento.
Modificacion del perfil profesional, ampliacion y diversificacion del campo laboral.

Dificultades de adecuacion de las estructuras de servicio y educacin en funcién de los cambios
estructurales y pasividad con relacion a ellos.

En razon del anterior analisis se aprueban las siguientes politicas sustantivas e instrumentales
de enfermeria para el decenio del 2000 en Argentina:

1. EDUCACION EN ENFERMERIA
1.1 Politica sustantiva

Promover, potenciar y calificar la formacion de recursos humanos de enfermeria, mediante Ia
ampliacion, fortalecimiento y modernizacién de los sistemas educacionales, para contribuir a
generar respuestas pertinentes a los problemas de salud, cooperar en la fransformacion de los
servicios de enfermeria y participar en la promocion del desarrollo humano.

1.2 Promover el incremento del nimero y la formacion calificada de los recursos humanos de
enfermeria, en base a estudios estratégicos de necesidades locales.

1.2.1 Fortalecer, ampliar y profundizar la profesionalizacion de los auxiliares de enfermeria y la
obtencién de la licenciatura de los profesionales de enfermeria, mediante la implementacion de
sistemas innovadores de educacién.

1.2.2 Contribuir al desarrolio de la educacion permanente de enfermeria en los servicios de
salud, con el fin de favorecer el pensamiento reflexivo, critico y crealivo en beneficio del
desarrollo y fortalecimiento del grupo de trabajo.

1.2.3 Promover la arficulacion de la educacién con los servicios de salud, mediante la
programacion conjunta, la incorporacion temprana y crealiva de los estudiantes en los servicios
de salud, la participacion de los licenciados en enfermeria de los servicios en el proceso
educativo y la evaluacion permanente y compartida de procesos y resultados.

1.3 Promover la reformulacion de los planes de estudio de enfermeria hacia el desarrollo de
modelos educativos innovadores orientados a:

La consolidacion de las competencias autonomas de Ia profesion durante todo el proceso
educativo.

Comprensién de las implicancias para el ejercicio de la enfermeria, de las politicas sociales y de
salud y de los procesos de reforma del sector.



La investigacion en el campo de los cuidados especificos de enfermeria, sobre la base de Ia
actualizacion del conocimiento y el desarrollo tecnolégico avanzado.

La investigacion, desamollo y comprobacion cientifica de nuevas tecnologias diagnésticas y de
infervencion en enfermeria y de medidas alternativas de cuidado, asi como el examen
permanente de las técnicas convencionales.

El posicionamiento critico y reflexivo respecto a las explicaciones y problemas sociales.
La actualizacion de tecnologfas de enfermeria de alta complejidad y su uso racional.

1.3.1 Modemizar los sistemas de ensefianza de la enfermeria, tendiendo a flexibilizar los planes
de estudio hacia alternativas miltiples de articulacion y salida laboral, propicianda:

El aprendizaje autodirigido, la educacién a distancia y la pedagogia problematizadora.
El desarrollo y la inclusion de tecnologias informaticas y teleméticas para ensefianza.

2. INVESTIGACION EN ENFERMERIA
2.1 Politica sustantiva

Aumentar y calificar la produccion, diseminacion y transferencia de conocimientos de enfermeria,
mediante la promocion de investigaciones y el desarollo de sistemas de informacion,
documentacion y comunicacion cientifico-técnica, con el fin de proveer a la constitucion y
actualizacion de su base cientifica y a la calificacion de la atencién de salud.

2.2 Politicas instrumentales de Investigacion en Enfermeria

221 Promover la produccion de investigaciones en todos los campos del conocimiento
enfermero, a través de la creacion y funcionamiento de comités de investigacion en enfermeria
en las instituciones profesionales, de salud y educacién, la constitucion de grupos de
investigacion, la provision de recursos para investigacion, Ia categorizacion de investigadores a
nivel universitario, y la capacitacion de los enfermeros en investigacion.

222 Incentivar la participacion de los enfermeros en el planeamiento y ejecucion de
investigaciones multidisciplinarias de salud y en comités multiprofesionales de invesligacion de
las instituciones de salud.

2.2.3 Estimular la investigacion de la historia, la sistematizacion de las experiencias y el estudio
de la tecnologia diagnéstica y de intervencion de enfermeria, con el objeto de procurar su
validacion cientifica, contribuir a la clasificacion intemacional del conocimiento enfermero ¥
plantearse escenarios futuros.

2.24 Promover la actualizacion permanente del conocimiento sobre la composicién y dinamica
de la fuerza de trabajo de enfermeria con el objeto de proveer a la toma de decisiones
profesionales y de salud.

2.2.5 Propiciar la valoracion critica de los avances cientificos y teenologicos, sus posibilidades y

limites de servir a la fransformacion de la realidad, a fin de mejorar las condiciones de vida de los
seres humanos.
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23 Ampliar y profundizar la diseminacion e intercambio del conocimiento enfermero,
incentivando la edicion de publicaciones periddicas y de texto y el desarrollo de indices nacional
¢ internacional de la produccion cientifica.

23.1 Promover el desarrollo y ufilizacion de sistemas de informacion documentacion y
comunicacion cientifico-técnica de enfermeria, mediante la organizacion de bases de datos, el
desarrolio de redes, el disefio y diseminacion de sistemas de registro y documentacion y la
produccion de tecnologia informatica y telemética de enfermeria.

2.3.2 Promover la capacitacion de las enfermeras para la comprension, generacion y utilizacion
criica de sistemas informaticos y telematicos de salud y enfermeria.

3. IMAGEN PUBLICA DE LA ENFERMERIA
3.1 Politica sustantiva

3.2 Fortalecer la imagen piblica de la enfermeria en los medios de comunicacién social, para
clarificar su rol, aumentar su visibilidad y que la profesion sea identificada y valorada por la
sociedad.

322 Promover la capacitacion y formacion de los enfermeros en areas de conocimientos
relativos a técnicas y estrategias de mercado y comunicacion social.

323 Promover la integracion regional, nacional e intemacional de la enfermeria, uniendo
esfuerzos para publicitar y difundir las acciones, roles, procesos y produccidn cientifica de los
enfermeros.

3.24 Promover la recuperacién de la memoria historica de la enfermeria, valorando a sus

precursores, para transmitir a las nuevas generaciones y a la sociedad los acontecimientos del
pasado y fortalecer los simbolos sociales de la profesion. (4)

EDUCACION CONTINUA

El enfermero debe recibir orientacion y capacitacion periddica con el objeto de actualizarse y
adiestrarse en su practica diaria.

Proceso orientado a mantener una formacién integral en virtud que la educacion no se limita a un
espacio 0 edad determinada, ni es una actividad que se reserva a individuos o grupos
privilegiados por condiciones econdmicas o sociales.

Es un constante perfeccionamiento que ocurre en todos los momentos de la vida y no excluye
edad.

Aspira el desarrollo integral de las personas ayudandoles a descubrir y desplegar todas sus
capacidades.

Persigue la meta de una formacion completa de todos y cada uno de los seres humanos con una

especial atencion a los nuevos conocimientos y posibilidad de incorporarlos para evitar la
desactualizacion.
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Esta orientado a potenciar el desarrollo social, econdmico y cultural del pais. Es un puente entre
el potencial académico de cada entidad educativa y las necesidades y demandas del entomo
social, publico y privado.

La educacion continua ufiliza diversas modalidades académicas: cursos, seminarios, talleres y
licenciaturas en funcion de la naturaleza problematica de la sociedad y el contexto, buscando un
resultado de excelencia en el proceso de aprendizaje.

La misibn es acercar el conocimiento generado desde la universidad y ofros espacios
relacionados a través de programas de formacion y desarrollo del rol social a sectores que no se
lega con la oferta central de la institucion.

La educacion continua permite mantenerse al tanto de los cambios tecnologicos y sociales,
fomenta la iniciativa para ampliar y ejecutar programas y aumentar los nuevos conocimientos y
aplitudes que se requieran.

Factores para asistencia a curso de educacién continua: falta de tiempo, recursos economicos,
falta de reconocimiento institucional, ascenso laboral, falta de informacion de los cursos,
desinterés personal, tienen hijos y desempefian funciones en el hogar, falta de facilidades
institucionales para seguir estudiando: cambio de tumo, dias y horas de becas, cambio de
descanso, becas economicas y una amplia oferfa de cursos de educacion continua que se
impartan en su lugar de trabajo.

El acelerado avance en innovaciones tecnoldgicas y cientificas médicas, han ocasionado que el
conocimiento y las habilidades profesionales en un corfo plazo se tomen obsoletas,
estableciéndose con ello la importancia que tiene el mantener capacitado y actualizado al
personal de enfermeria, por lo que la educacion continua es una opcidn que se ha convertido
cada vez mas en algo esencial para garantizar la practica de enfermeria de calidad. (5)
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Disefio Metodolégico

» Tipo de estudio:
= Cuantitativo: la investigacion utiliza un disefio para analizar la certeza
de la hipotesis formulada en un contexto especifico, o para aportar
evidencia respecto de los lineamientos de la investigacion.

= Descriptiva: busca especificar las propiedades, las caracteristicas y
perfiles importantes de personas grupos, comunidades sometidas al
analisis, Es decir como es y como se manifiesta un determinado
fenomeno.

Es describir, recolectar datos, medir {cuantitativo)
Se selecciona una serie de cuestiones, se mide, recolecta, informacion
sobre cada una de ellas asi se describe lo que se investiga,

= Transversal: recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Gnico.
Tiene como propdsito describir variables y analizar las incidencias e
interrelacion en un momento dado.

Universo:

Egresados de 2000 a 2007 de la carrera en licenciatura de enfermeria de la
Universidad Nacional de Cuyo, que trabajan en el Dr. Hospital Notti.

Muestra:

Cuarenta y cincos licenciados en enfermeria egresados de la Universidad Nacional de Cuyo que
frabajan en el hospital Dr. Humberto Notti de Mendoza desde 2000 hasta 2007.

Técnica de recoleccion de datos:
Entrevista semiestructurada.

Instrumento de recoleccién de datos:

Encuesta estructurada.

Unidad de Anélisis:

Cada uno de los egresados desde 2000 hasta 2007 de la carera de licenciatura en enfermeria
que trabajan en el hospital Humberto Notti.

Fuente de Informacién:

Se recurre a fuentes primarias de manera de obtener los datos de los sujetos involucrados en el
tema.
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Recoleccion de Informacion:

Los aulores seran responsables de la obtencién en base a la técnica e instrumento de
recoleccion de datos,

Anélisis y Presentacion de los datos:

Los datos se volcaran en tabla matriz para luego ser tabulados por medios estadisticos ¥
presentados en tabla de entrada simple y doble, gréficos de barra y de torta.

Conclusiones
Recomendaciones
Limitantes

Laencuesta se basa en un 75% de la poblacion total en estudio debido a que el 25% restante de
la poblacion encuestada se encontraba de licencia reglamentaria anual y otros de franco.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

Actualizacion continua;

Educacién a distancia-Intemet
Seminarios

Congresos

Videoconferencias

Talleres

Conferencias

YVYVVVYY

Caracteristicas de los egresados:

Caracteristicas de la familia
Grupo familiar

Edad de los egresados

Estado civil de los egresados
Tiempo y disponibilidad horaria
Situacion economica

Lugar de residencia( vivienda)
Distancia al trabajo
Reconocimiento laboral

VVVVYVYVYYVYY
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Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

Actualizacidn continua;

s Accesibilidad:

Siampre i'tas'lé'iem_ﬁre Avecas | Nunca
¥ Por medios tecnolgicos ' '

¥ Educacion presencial

¥ (Ofras posibilidades

Caracteristicas de los egresados:

e Grupo familiar:

# Cantidad de hijos:

Uno

Dos

Tres

Cuatro

Mas de cuatro

o0 0 00

T

#  3in hijos

e Edad de los egresados:

» 20 - 24 afios
> 25 -29 afios
» 30 -34 afios
> 35 afios o mas

e Estado civil de los egresados:

b

Casado (a):
o Parejaestable
o Sin pareja

Soltero (a)
En pareja

L

e Tiempo y dispenibilidad horaria para estudios:

Uos horas semanales
Tres a cinco horas semanales
seis 0 mas horas semanales

V'V ¥
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Y ¥V Y Y

VWYY A

v v

i

&+ Situacién econdmica:

Altos ingresos
Medianos ingresos
Bajos ingresos
Becas

o Lugar de residencias (vivienda):

Urbana
Rural

= [istancia al trabajo:

1-9Km

10 =18 Km
20 =29 Km
30 Kmo mas

+ Reconocimiento laboral;

| Fracuenlaments

Foco frecuentements

nunca

Tiempo i

Aporte econdmico |

= |Interés en capacitarse:

Mucho
Medianamente
Poco

MNada

17



PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS



TABLA N°1: N® de egresados de 2000 a 2007 de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cuyo segin n® de hijos. Hospital Notti. Mendoza.2008

Nﬂ
N° de hijos Frecuencia absoluta Frecuencia %
1 s 27
2 9 20
3 6 13
+de 4 3 7
Sin hijos 15 33
TOTAL 45 100
GRAFICO N°1

1

| @1
m2
03
O+ded
® Sin hijos

Frecuencia absoluta Frecuencia %

Fuente: dalos obtenidos a fravés de una encuesta realizada por los autores, Mendoza,
Noviembre de 2008.

Comentarios:

e El33% de la poblacion en estudio no posee hijos.
El 7% de la poblacion en estudio poseen mas de cuatro hijos.
e Entre el 7% y el 27% de la poblacion en estudio poseen de uno a tres hijos.

Estos datos demuestran que existiria o se encuentran en condiciones de realizar algin tipo de

capacitacion por parte de los egresados de la carrera Licenciatura en Enfermeria que trabajan en
el Hospital Notti
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TABLA N° 2: N° de egresados de 2000 a 2007 de la Carrera de la Licenciatura de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Cuyo segin sus edades. Hospital Notti. Mendoza.2008

ND
Edades (en afios Frecuencia absoluta Frecuencia %
20-24 7 155
25-29 17 37,7
30-34 11 244
350+ 10 222
TOTAL 45 100
GRAFICO N° 2

4077
351
3017
251
20
15
10

[ 20-24
m 25-29
[030-34
O35a+

SaTuonktis, v I |

Frecuencia absol Frecuencia %

L

Fuente: datos obtenidos a fravés de una encuesta realizada por los autores, Mendoza,
Noviembre de 2008.

Comentarios: se observa en el siguiente cuadro una edad promedio de entre 25 y 29 afios con
un 37%, aunque el resto tiene una edad enfre 30 y 35 afios 0 mas del 50% de la
poblacion en estudio, lo que indica que la poblacién encuestada se encuenira en
condiciones para capacitarse y adquirir una formacion completa
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TABLA N° 3: N° de egresados de 2000 a 2007 de la Carrera de la Licenciatura de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Cuyo segin el estado civil. Hospital Nofti.

Mendoza. 2008
Estado civil Frecuencia absoluta Frecuencia %
casado | con pareja 24 53,3
casado | Sin pareja 4 8,8
Soltero 9 20
En pareja 8 17.7
TOTAL 45 100
GRAFICON° 3
() B B e
501"
401 [ Pareja estable
30- @ Sin pareja
o el O Soltero
01 0 En pareja

104

Frecuencia absoluta Frecuencia %

Fuente: datos obtenidos a través de una encuesta realizada por los autores, Mendoza,
Noviembre de 2008.

Comentarios: se observa en el siguiente cuadro que mas del 50% de la poblacion en estudio se
encuentra casado con pareja estable, mientras que el resto se encuentra soltera
(20%) o en pareja (18%), lo que indica que la poblacion en estudio posee cierta
dificultad y accesibilidad para actualizarse de manera adecuada.
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TABLA N° 4: N° de egresados de 2000 a 2007 de la Carrera de la Licenciatura de enfermeria de
la Universidad Nacional de Cuyo segun la situacion economica. Hospital Notti.

Mendoza.2008
Situacion econémica Frecuencia absoluta Frecuencia %
Altos ingesos ¥ 15,5
Medianos ingresos 24 53,3
Bajos ingresos 13 28,8
Becas 1 2,2
TOTAL 45 100
GRAFICO N° 4
60+
50- :
401 i Altos ingresos
040 @ Medianos ingresos
20} < [ Bajos ingresos
[0 Becas

10

o_ Gt

Fuente: datos obtenidos a través de una encuesta realizada por los autores, Mendoza,
Noviembre de 2008.

Comentarios: se observa en el siguiente cuadro en lo que respecta a la situacion econémica de
los encuestados, que méas de la mitad de la poblacion, el 53%, posee medianos
ingresos, mientras que el resto posee bajos ingresos, lo que indica que la
poblacion en estudio se encuentra en condiciones y con suficientes herramientas
para actualizarse y capacitarse adecuadamente.
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TABLA N° 5: N° de egresados de 2000 a 2007 de la camera de Licenciatura en enfermeria de la
Universidad Nacional de Cuyo segin lugar de residencia. Hospital Notti,

Mendoza.2008
Lugar de residencia Frecuencia absoluta Frecuencia %
Urbang 30 66,6
Rural 15 33,3
TOTAL 45 100
GRAFICON° 5

?u-«”i_ = =

eu./ |
L]

50-
40+
304
20-
101

Frecuencia absoluta

O Urbano
@ Rural

i A

Frecuencia %

Fuente: datos obfenidos a través de una encuesta realizada por los autores, Mendoza,
Noviembre de 2008.

Comentarios: se observa en el siguiente cuadro acerca del lugar de residencia, que la mayoria
de la poblacion en estudio, el 67%, vive en una region urbana y el resto (33%) en
zona rural, lo que indica que la poblacion en estudio posee o se encuentra cerca

de los lugares para tener acceso a informacién que le sirva para actualizarse y
capacitarse.
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TABLA N° 6: N° de egresados de 2000 a 2007 de |la Carrera de |a Licenciatura en Enfermeria de

la Universidad Nacional de Cuyo segin la distancia al trabajo. Hospital Noti.
Mendoza.2008

Distancia al trabajo
(Km.) Frecuencia absoluta Frecuencia %
1-9 16 39,9
10-19 10 22,2
20.29 10 222
300+ 9 20
TOTAL 45 100
GRAFICON° 6
e I —
a5l
301
2547 O1hta 9
20 ®10 hta 19
15T 02029
10+ e e O30 o+
plamt N | [P

Fuente: datos obtenidos a través de una encuesta realizada por los autores, Mendoza,
Noviembre de 2008.

Comentarios: se observa en el siguiente cuadro que en lo que respecta a la distancia al trabajo,
el 35% vive a una distancia de entre 1 — 9 Km de su trabajo, mientras que el
44.4% reside a una distancia que oscila enfra los 10 — 29 km, y el resto
equivalente a un 20% reside a 30 o mas km. Lo que indica un impedimento para
mantenerse actualizado y capacitado.
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TABLA N°7: N° de egresados de 2000 a 2007 de la carera de Licenciatura en enfermeria de la
Universidad Nacional de Cuyo segin la accesibilidad. Hospital Notti,
Mendoza.2008

N°
Accesibilidad Frecuencia absoluta Frecuencia %
Métodos tecnolbgicos-
Siempre 8 17,7
Metodos tecnologicos-
Casi siempre 13 28,8
Métodos tecnologicos-
A veces 18 40
Métodos tecnolégicos-
Nunca 6 13,3
TOTAL 45 100
GRAFICON°7
40+ o o O Métodos
354 tecnolégicos- Siempre
301
2547 H Métodos
204 tecnolégicos- Casi
15- siempre
10b [0 Métodos
& Ly tecnologicos- Aveces
o Janlis 3 :
: O Métodos
Frecuencia Frecuencia % =
abechiia tecnologicos- Nunca
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TABLAN®7.1

Accesibilidad Frecuencia absoluta Frecuencia %
Educacion presencial-
Siempre 6 13,3
Educacion presencial-
Casi siempre 14 31
Educacion presencial -
A veces 21 46,6
Educacién presencial -
Nunca 4 8.8
TOTAL 45 100
GRAFICO N° 7.1
50-4F2
! O Educacién presencial- Siempre
40471
¥
30.; @ Elucacion presencial- Casi
siempre
207" O Educacién presencial - A veces

1047

04— 2
Frecuencia absoluta

Frecuencia %
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TABLA N°T.2

Accesibilidad Frecuencia absoluta Frecuencia %
Otros 45 100
TOTAL 45 100
GRAFICON°7.2
100+
80
604"
poy O Otres
2Er-f
o Ll D v R

Frecuencia absoluta Frecuencia %

Fuente: datos obtenidos a través de una encuesta realizada por los autores, Mendoza,
Noviembre de 2008.

Comentarios: se observa en el siguiente cuadro acerca de de la accesibilidad, que casi la mitad
de la poblacion, el 40%, refiere que uliliza a veces métodos tecnologicos,
mientras que el 29% utiliza casi siempre métodos tecnolégicos, en cuanto a la
educacion presencial el 46% refiere que a veces utiliza este método, mientras
que el 34% refiere utilizarlo casi siempre, y en cuanto a los otras alternativas la
mayoria de la poblacion afirmo utilizarlo, lo que indica que los egresados de la

FCM de 2000 a 2007, Hospital Notti, posee herramientas suficientes y necesarias
para actualizarse y capacitarse
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TABLA N° 8: N° de egresados de 2000 a 2007 de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cuyo segun tiempo y disponibilidad horaria. Hospital Notti.

Mendoza.2008
Tiempo y
disponibilidad horaria Frecuencia absoluta Frecuencia %
2 horas semanales 33 733
3-5 horas semanales 20
6 o+ horas semanales 6,6
TOTAL 45 100
GRAFICON°8
807 =
70+
650+
501 [ 2 horas semanales
4047

3017
20+
104

s d i
0 o

: _AS !
o e

Frecuencia absoluta Frecuencia %

@ 3-5 horas semanales

06 o + horas semanales

Fuente: datos obtenidos a través de una encuesta realizada por los autores, Mendoza,
Noviembre de 2008.

Comentarios: se observa en el siguiente cuadro respecto al tiempo y la disponibilidad horaria
que poseen los encuestados, que la mayoria, el 73%, dispone como maximo de
2 hs semanales para estudiar, mientras que un 20% refiere que dispone de 3a 5
hs semanales y el resto dispone de 6 o mas hs semanales; lo que indica que la
poblacion se encuentra o no dispone del tiempo suficiente para actualizarse y

capacitarse adecuadamente
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TABLA N° 9: N° de egresados de 2000 a 2007 de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cuyo segun el interés en capacitarse. Hospital Notti.

Mendoza. 2008
Interés en capacitarse Frecuencia absoluta Frecuencia %
Mucho 25 55,5
Medianamente 16 355
Poco 88
Mada 0
TOTAL 45 100
GRAFICON°9
&80 -
sﬂ_/
401 O Mucho
304 = Medianamente
2047 OPoco
O Nada
104

o]

Frecuencia absoluta

Frecuencia %

Fuente: daios obfenidos a fravés de una encuesta realizada por los autores, Mendoza,

Moviembre de 2008.

Comentarios: se observa en el siguiente cuadro que mas de la mitad de la poblacion, el 55%,
afirma que siente mucho interés en capacitarse aunque ofro 35% refiere
interesarle medianamente y el resto (9%) no tiene ningdn interés; lo que indica
que la mayor parte poblacion en estudio desea actualizarse.
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TABLA N° 10: N° de egresados de 2000 a 2007 de la carrera de Licenciatura en enfermeria de
la Universidad Nacional de Cuyo segln el reconocimiento laboral. Hospital Notti.

Mendoza. 2008
Reconocimiento
laboral Frecuencia absoluta Frecuencia %
Tiempo- Frecuentemente 4 8,8
Tiempo- Poco
frecuentemente 8 17,7
Munca 33 733
TOTAL 45 100
GRAFICO N° 10
8077 _ . T
70+ 4 _
Eu i
L & Tiempo-
50
a0 Frecuentemente
i B Tiempo- Poco
301 frecuentemente
207 0 Nunca
1 B 1 l- S Y
u i
Frecuencia Frecuencia %
absoluta
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TABLA N° 10.1

Reconocimiento
laboral Frecuencia absoluta Frecuencia %
Aporte econdmico -
Frecuentemente 0 0
Aporte economico - Poco
frecuentemente g 20
Aporte econdmico -
MNunca 36 80
TOTAL 45 100
GRAFICON° 101

804

70

ad [ Aporte econémico -

50- Frecuentemente

40+ T @ Aporte econdmico - Poco
30 | frecuentemente

204 ; O Aporte econdmico -Nunca

&
10/
I B g s S

Frecuencia absoluta Frecuencia %

Fuente: datos obtenidos a través de una encuesta realizada por los autores, Mendoza,
Noviembre de 2008.

Comentarios: se observa en el siguiente cuadro que el reconocimiento laboral (tiempo para
actualizarse), nunca es reconocido en un 73% asimismo se observa en cuanto al
aporte economico un 80% de la poblacibn estudiada afima no tener
reconocimiento por parte de la institucion; lo que indica que la institucion no
apoya la actualizacion continua de sus profesionales.
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CONCLUSION

Se puede visualizar en la poblacion en estudio que la misma se encuentra en condiciones de
realizar algin tipo de capacitacion y que en su mayoria no poseen hijos a cargo (33%), se
encuentran dentro de una edad promedio que oscila entre 30 y 35 afios 0 més de edad (50 %),
en su mayoria habitan en zona urbana (67%) y mas de la mitad de la misma es casada o se
encuentra en pareja (50%) y poseen un nivel de ingresos inferior a la canasta basica (53%); lo
que indica que poseen cierto nivel de dificultad para actualizarse de manera adecuada, y si a
esto le agregamos que el hospital en cuestion no brinda un respaldo adecuado para que el
personal de enfermeria tenga accesibilidad a los distintos tipos de capacitacion podemos decir
que el nivel de dificultad aumenta logrando que cada vez mas enfermeros pierdan el interés por
mantenerse actualizado en forma cientifica.

Pese a esto parte de la poblacion en estudio refiere que de alguna manera se capacitan a fravés
de libros (100%) y medios tecnoldgicos (40%) como el Internet aungue el tiempo que puedan
dedicarles es poco y lo econémico siga siendo un obstaculo.

Con esto concluimos que si los hospitales de alguna manera junto con las cabezas politicas a
cargo de esta situacion pudieran ser mas responsables con respecto a la importancia que implica
tener personal capacitado y actualizado, lograriamos un nivel de enfermeria mas parejo en todos
los ambitos de la salud y de esta manera mejorar 0 mantener de manera mas eficiente la salud
de la poblacion.
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Propuestas o posibles soluciones al problema

Realizar proyectos a enviar al gobierno o ministerio de salud provincial y nacional que
incluyan puntos como la obligatoriedad de los distinfos nosocomios a realizar practicas
que promuevan |a actualizacion y capacitacion continua de todo personal que frabaja en
salud, asi también que el gobierno destine fondos que sustenten este tipo de
actividades. Este punto puede llevarse a cabo gracias a la union de todos los gremios de
|la salud para llegar a un acuerdo en comin entre estos y el estado.

Generar conciencia de |a importancia de mantenerse capacitado cientificamente a todos
los enfermeros partiendo desde la universidad vy llegando a todos los ambitos laborales
de la salud, a través de folleteria y charlas en las distintas universidades e institutos,

Crear foros de enfermeria donde se pudiese actualizar informacion y compartir
experiencias entre los distintos enfermeros de las diferentes especialidades ya sea a
través de un sitio Web o centros de reunion donde se congregusan grupos.

Fomentar en el ambito laboral la creacién de grupos de capacitacion dedicados a la
realizacion de cursos, charlas, videoconferencias gratuitas para todo personal de salud
ya sea médicos, enfermercs, personal de limpieza, administratives, etc. A fraves de
reuniones o encuentros con los dirigentes del establecimiento o creando un area o
sector destinado a la capacitacion continua de los profesionales y no profesionales de la
salud.

Pactar encuentros para compartir experiencias con los distintos profesionales de otros
nosocomios con el fin de enriquecerse de las experiencias y trasmitir las de uno mismo y
crear una red de transmision de conocimientos. A través de la creacion de foros por
Internet (pagina Web) o bien centros de reunidn
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ANEXOS



ENCUESTAS



Encuesta
Tema: Actualizacion continua en enfermeria
Los siguientes datos a recolectar son absolutamente andnimos y su importancia se limita al proyecto "Tesis” de los
alumnos de cuarto afo de la camrera Licenciatura en Enfermeria perteneciente a la Facultad de Ciencias Medicas
inserta en la Universidad Nacional de Cuyo |
Cuestionario
Caracteristicas de los egresados

1. Grupo familiar

#  Cantidad de hijos:

[ JUno
[]Dos
[Tres
[IMas de cuatro
[1Sin hijos
2. Edad del egresado:
[]20 - 24 afios
[]125-2% afios
[]130 — 34 afios
[]3% afios 0 mas
3. Estado civil del egresado:
[]Casadola
[] Pargja estable
L] Sin pareja
[ Solterofa
[] En pareja

4.  Situacion econdmica del egresado:

[] Altos ingresos

[ ] Medianas ingresos
[] Bajos ingresos
[]Becas

5. Lugar de residencia {vivienda)

(] Urbana
L Rural

6. Distancia al lugar de trabajo:
[]1-9Km
[110=19Km

] 20-29 Km
(130 omas

34



En cuanto a la actualizacién continua

7.  Accesibilidad:
] Medics tecnolbgicos

[ siempre

[] Casi siempre
] Aveess

1 Munca

(L] Educacién presencial

L] Siempre

L] Casi siempre
[ A veces

[ Munca

[ Otras (libros, revistas, etc.)
8. Tiempo y disponibilidad heraria para estudiar:

[ 1 2 hs semanales
3 -5 hs semanales
[] 6 o mas hs semanales

9. Inferés en capacitarse:

O] Mucho

] Medianamente
L] Poco

[ ] Nada

10. Reconocimiento laboral:

] Tiempo

] Frecusntemente
[ Poco frecuentements
] Munca

(] Aporte econdmico
(] Frecuentemente

Poco frecusntemeants
Munca
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Codificacion de variables

V : variables

U a: unidad de andlisis
S h: sin hijos

C : casado (a)

P E : pargja estable

S P :sin pareja

S : soltero (a)

S E : situacién econdmica
A : altos ingresos

M : medianos ingresos

B : bajos ingrescs

B C : becas

L R : lugar de residencia
U : urbano

R : rural

D T : distancia al trabajo
M T : medios tecnoldgicos
s : siempre

C s : casi siempre

a: aveces

N : nunca

E P : educacion presencial
T D H : tiempo y disponibilidad horaria
| C ; interés en capacitarse
m : mucho

Md : medianamente

P : poco

N : nada

R L : reconocimiento laboral
T : tiempo

F : frecuentemente

P f : poco frecuentemente
A E : aporte econdmico
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