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SALA DE SITUACION

RELEVAMIENTO DE RECURSOS HUMANOS DE ENFERMERIA EN LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES. EVALUACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Survey of Nursing Human Resources in the Province of Buenos Aires. Evaluation of the Nursing Career

La evaluacién del nivel de satisfaccion de los equipos de enfermeria provinciales respecto a su
formacion académica, junto al relevamiento de sus principales caracteristicas, aparecen como elementos
fundamentales para orientar intervenciones transformadoras y profundizar las mejoras en la formacion,

capacitacion y actualizaciéon en Salud.
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INTRODUCCION

La investigacion titulada Desarrollo y Capital Humano en
Salud, se enmarca en uno de los programas operativos
anuales del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires (MSPBA). Desde que se disefo, se pensaron sus re-
sultados como aportes para la gestion publica entre 2016 y
2019, permitiendo planificar lineas de accién basadas en la
equidad v la calidad formativa de enfermeros y enfermeras
de esa provincia.

El organigrama del MSPBA, aprobado en diciembre del
2015 mediante la Resolucién Ministerial 47/15, cambid la
concepcion de las direcciones que anteriormente trabajaban
en la formacion vy la capacitacion del capital humano en
salud. Esta nueva configuracion comprende no sélo a la es-
tructura sino también a la responsabilidad de amoldar tales
esfuerzos a las probleméticas de la poblacién bonaerense.

El concepto de desarrollo y capital humano en salud hace
referencia a la tarea que tiene a cargo el MSPBA en la de-
teccion y el fortalecimiento de mecanismos para propiciar la
formacién, capacitacion y actualizacion de los integrantes de
los equipos de salud de acuerdo con los actuales estandares
y sus funciones y roles en el sistema de salud'.

Los objetivos de esta investigacion fueron relevar las
instituciones educativas publicas y privadas en la provincia
de Buenos Aires que dictan la carrera de Enfermeria y eva-
luar y caracterizar la formacion ofrecida, particularmente la
brindada por la Escuela N° 6012 dependiente del MSPBA.

METODOS
Para la fase del relevamiento se analizaron fuentes secun-
darias y, conjuntamente con la Direccidén General de Cultura
y Educacion de la Provincia de Buenos Aires, se generd una
base de datos donde se asentaron todas las escuelas técnicas
que tenfan al menos una carrera de salud. Por su parte, en la
etapa de evaluacion y caracterizacion se realizd la construc-
cion de datos y se efectuaron encuestas y grupos focales. A
efectos del andlisis de la Escuela N° 6012, se disefi¢ una
estrategia cuantitativa y otra cualitativa. El disefio cuantitativo
se desarroll6 a partir de encuestas aplicadas sobre cuatro
unidades de andlisis: 1) enfermeras/os recibidos del MSPBA
que trabajan en hospitales provinciales. Il) Enfermeras/os
auxiliares, IIl) Licenciadas/os en Enfermeria recibidas/os en
universidades. IV) Coordinadoras/es o jefas/es de servicios
de hospitales provinciales que evaltan las tareas y conoci-
mientos de enfermeras/os.

El disefio cualitativo fue complementario al cuantitativo
y consistio en la realizacion de grupos focales destinados a
indagar las percepciones de los siguientes actores: I) auxi-
liares y técnicos de Enfermerfa recibidos del MSPBA que se
desempefian en hospitales provinciales, II) Licenciadas/os
en Enfermeria recibidas/os en universidades. Ill) Coordina-
doras/es o jefes/as de servicios de hospitales provinciales
que evaluan las tareas y conocimientos de enfermeras/os.

La formacién de recursos humanos en salud nos acerca un
escenario complejo que requiere de un abordaje pluralista




y multidimensional en términos metodoldgicos. Por ello, la
ejecucion de las diferentes técnicas se realizd de manera
concurrente, ya que los datos cuantitativos y cualitativos se
recolectaron y analizaron practicamente al mismo tiempo.
Como disefio especifico se tomo la triangulacion concurrente
(DITRIAC), que implica la confirmacion o corroboracion
de resultados, efectuando validacion cruzada entre datos
cuantitativos y cualitativos, aprovechando las ventajas de
cada método y minimizando sus debilidades.

Se selecciond una muestra aleatoria de 16 establecimien-
tos, estratificada por Region Sanitaria, considerando para
la seleccién la cantidad de personal de Enfermerfa en sus
tres niveles de formacion curricular: licenciados, auxiliares
y técnicos. La informacién utilizada en la construccién del
marco de muestreo para la seleccion de las unidades fue
proporcionada por el dltimo informe completo realizado
en 2014 por la Direccién de Informatizacidn Sistematizada
(DIS) del MSPBA. En base a esta informacion se armaron
dos marcos de muestreo: a) Hospitales con licenciadas/os
en Enfermerfa, y b) Hospitales con auxiliares en Enfermera.
Todos fueron seleccionados mediante muestreo sistemético,
con probabilidad de seleccion proporcional a la cantidad
de personal (Método de Madow). Cabe aclarar que no
resultd posible obtener un listado del personal afectado
a tareas de enfermeria para cada unidad seleccionada, lo
que hubiera permitido una seleccion aleatoria sobre dicho
listado. En cada unidad hospitalaria se entrevisté a un mi-
nimo de cuatro servicios, seleccionados de acuerdo a los
objetivos ministeriales y, a su vez, en cada uno de ellos
se entrevistd al jefe/a de servicio/sala o coordinador/a.

Las variables consideradas en las encuestas fueron no-
minales (edad, sexo, titulo), de respuesta Unica (lugar de
formacién, motivos vocacionales) y ordinales (satisfaccion en
relacién a la formacion general, plantas docentes y condicio-
nes educativas —ver Gréfico 1—y convivencia entre estudio
y trabajo, siendo éste Ultimo nulo, tiempo parcial o tiempo
total —ver Gréfico 2—).Dichas variables ordinales respon-
dieron a las siguientes categorfas: “Totalmente satisfecho”,

GRAFICO 1. Niveles de satisfaccion sobre condiciones educativas en
porcentaje. N=422
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“Muy satisfecho”, "Algo satisfecho”, “Poco satisfecho”, “Para
nada satisfecho” y "Ns/Nc; o bien "Demasiado”, “Mucho”,
“Medianamente”, “Un poco”, “Nada” y “Ns/Nc".

En el caso de los grupos focales, para indagar sobre los
trayectos formativos de las enfermeras/os, se realizd un re-
clutamiento que utiliza una estrategia mixta de contactos via
“bola de nieve". Asistieron 51 participantes en total, un grupo
de auxiliares de Enfermerfa, dos grupos de profesionales
de Enfermerfa y dos de licenciada/os en Enfermeria, todos
trabajando al momento del estudio en el sector publico (sin
excluir a quienes a la vez trabajaban en el sector privado).
Ademas, participaron dos grupos de jefeas/es de sala de
Enfermeria en servicios de diferentes hospitales.

RESULTADOS

+ Del relevamiento

Se relevaron 150 establecimientos provinciales de en-
sefianza de Enfermeria, entre los que preponderaron los
institutos privados orientados a la formacion de profesiona-
les y auxiliares (ver Tablas 1y 2). Ademés, se realizd una
georreferenciacidn de todas las instituciones relevadas y se
traslado dicha informacion a un mapeo a través del equipo
de Sistema Informatizado de Georreferencia [informacién
disponible en: [http://www.arcgis.com/apps/View/index.
html?appid=d02cf2b139cb4ce0b726d298c88d6565]

+ De las encuestas

Se realizaron en total 563 encuestas, 422 correspon-
dieron al personal de enfermeriay 141 a coordinadores/
jefes de servicio/sala. Sobre el personal de enfermeria se
observé el predominio del sexo femenino. Los tramos
etarios se concentraron proporcionalmente entre los 30
y los 59 afos. Respecto al titulo que poseian se registra-
ron mas técnicas/os (43%) que licenciadas/os (29%) y
auxiliares (28%).

+ La formacion en general: En lineas generales los niveles
de satisfaccion fueron positivos (ver Gréfico 1). En cuanto
a la calidad de la formacion tedrica se observo un mayor
nivel de satisfaccién que de la préctica, encontrdndose una

GRAFICO 2. Ocupacién durante la formacion en porcentaje. N=263.
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TABLA 1. Resumen de relevamiento de instituciones de formacion y
cantidad de carreras de Enfermeria.

Universidad Universidad Instituto Instituto Total

Piblica  privada Privado estatal
Cantidad de entidades de 16 5 88 41* 150
formacion de enfermeras/os
Cantidad de carreras de Enfermeria
Licenciatura en Enfermeria 13 1 - - 14
Profesional en Enfermeria 9 - 46 46 101
Auxiliar en Enfermeria - - 10 121
Total 22 1 56 57 136

La Escuela de Salud del Ministerio de Salud se refleja en la tabla como un tinico
nuimero (*), es decir, es uno de los 41 establecimientos estatales que hay en el
territorio bonaerense (dado que este dato se compone por los CUE que tiene
registrado el Ministerio de Educacion); sin embargo, la Escuela cuenta con sedes
regionalizadas en diferentes hospitales para tener alcance provincial.

Fuente: Elaboracion propia.

leve diferencia en este aspecto: las licenciadas/os estén
mas disconformes que las técnicas/os sobre la formacion
préctica. El valor promedio de satisfaccion para este bloque
fue de 65,5%.

« Condiciones educativas: Sobre este bloque se encon-
traron menores niveles de satisfaccion. Especialmente,
cuando se indago sobre las condiciones estructurales de
la institucién (iluminacién, limpieza, ventilacién, recursos
didacticos y mantenimiento general de la institucién), el
nivel de satisfaccion promedié un 42,8%.

* Plantas docentes: en este item los valores mejoraron
respecto a los dos bloques previos siendo el promedio
de satisfaccion de 71,4%. Se compar6 en qué medida
las condiciones educativas y la planta docente inciden en
la formacién de las/os profesionales de enfermeria: por
una amplia diferencia ambos grupos aseguraron que tener
un buen docente es lo que més incide en su formacion
(93% de las enfermeras/os y el 78% de las jefas/es)
(ver Gréfico 2).

Ademas, en la encuesta se indagoé sobre el trabajo y los
afos de formacién. Un 64% asegurd haber trabajado duran-
te su carrera frente a un 35% que no lo hizo. Aquellas/os
profesionales que trabajaban se dividieron en dos grupos: un
68% lo hacfa a tiempo completo (més de 6 horas diarias),
mientras que un 32% a tiempo parcial. Por otra parte, se
consultd sobre la relacion de cercania a las casas de estudio,
donde un 23% indico que tiene un tiempo aproximado
de desplazamiento entre su hogar y lugar de estudio de
una hora. El 219%, con un gran nimero de estudiantes de
tecnicatura, consignod que tiene un tiempo de acceso de 30
minutos. Por Ultimo, un 20%, en su mayoria estudiantes
de la licenciatura, expresé que tardaba mas de una hora.

* De los grupos focales

Para las entrevistadas/os la profesién se enmarca en una
historia ligada al déficit: tanto en lo estructural, en términos
de infraestructura hospitalaria, como de cantidad de personal
de enfermeria disponible para cubrir las necesidades de las
instituciones publicas. Por otro lado, enfatizaron y valoraron a
la enfermerfa como una profesion que esté bajo el imperio
del discurso médico hegemdnico, dejada en un lugar de
relevo en la jerarquia hospitalaria y ligada meramente al

TABLA 2. Escuela Superior de Formacion en Salud N° 6012.

Financiado Conveniado Total

porSalud  (sindicatos-municipios)
Tecnicaturas vigentes 55 62 117
Docentes 507 331 838
Alumnas/os 2409 2370 4779
Carreras que finalizaron en 2016 23 2 45
Alumnos egresados 800 700 1500

Fuente: elaboracion propia sobre datos de 2016.

aspecto asistencial.

Se configuré ademds un escenario laboral donde para
tener un sueldo “digno” es necesario tener al menos dos
trabajos, con las consecuencias negativas que impactan en
la esfera privada de las/os profesionales.

Se afiadieron también los desafios que suponen las nuevas
generaciones de profesionales, registrando dificultades en
la amalgama entre la planta histdrica de los hospitales y las
nuevas camadas, generando tensiones y largos tiempos de
adaptacion a la dindmica hospitalaria.

Asimismo, se sefialaron factores que acttian en detrimento
de la profesion, tales como:

a) Ausencia de cargos reales en la estructura del hospital.
Se puede ser jefe, pero es simbdlico. No existe mayor re-
muneracion ni certificado oficial que avale el cargo.

b) Instituciones formadoras dirigidas por médicos y no
por enfermeros.

©) Ausencia de un colegio propio que regule el ejercicio
de la profesion y la equipare a otras con las cuales convive.

d) Ausencia de bibliografia argentina relevante sobre
enfermerfa. La mayoria de la que se estudia hace referencia
a realidades estructurales muy diferentes a la local.

e) Ausencia de dispositivos estatales u hospitalarios de
contencion psicologica para los enfermeros. El hecho de
lidiar constantemente con la enfermedad y la muerte es
vivido como un factor de estrés muy relevante, con gran
influencia en el pedido de carpetas por licencia. “éQuién
cuida al que cuida?’ (Lic. en enfermeria).

En relacién a lo antedicho, sefalaron las principales ba-
rreras en torno a la formacion:

+ Falta de reconocimiento econémico al mayor grado de
formacion, lo cual es valorado como un factor que cercena
la idea de progreso en la carrera.

+ Doble trabajo. Gran desgaste fisico y mental.

« Percepcidn de alto porcentaje de solicitud de carpetas
médicas (licencia por enfermedad) “dudosas”, generando
inequidades vy falta de solidaridad entre comparieros.

« Estereotipos y roles sociales asignados a las mujeres por
la sociedad: trabajadoras, madres, esposas. El balance entre
la vida profesional y personal suele inclinarse en detrimento
de esta Ultima.

« Ausencia de permisos para capacitacion y tener que
dedicar sus dfas no laborales a dicha tarea.

Por otra parte, se examinaron las siguientes dimensiones:

« Imaginarios profesionales: se registraron representaciones
de cuidado, humanidad, esfuerzo, sacrificio y compromiso.
Estas describen y condensan el principal rol autopercibido




por la profesion. Asimismo, situaron multiplicidad de tareas
que atentan contra su rol, que se han naturalizado como
propias: desde tareas de limpieza hasta el manejo de table-
ros de luces, pasando por un sinnimero de ocupaciones
que suplen de manera ad hoc otras profesiones presentes
en el hospital.

+ La vocacion aparecié como un potente organizador de la
profesién. No sélo resulta un factor para explicar la eleccion
de la carrera sino también su persistencia en la misma y la
posibilidad de tener un buen desempefio laboral.

« En la eleccion de la carrera se registraron algunas cons-
tantes: la carrera como una opcion tras el abandono de
carreras “mayores” asociadas a la salud: Medicina, Psicologfe,
etc.; una opcién tras haber transitado por disciplinas satélites;
una herencia-tradicion familiar; o una salida laboral rapida.

DISCUSION

Este trabajo indagd sobre los alcances y limitaciones que
se tienen desde el dmbito publico para generar propuestas
de equidad.

Respecto a las condiciones estructurales en las que las
enfermeras/os han llevado adelante su formacion inicial,
se observd que gran parte ha trabajado a tiempo com-
pleto durante sus afios de estudio, lo que se constituye
muchas veces en barreras para continuar la formacién. El
término “formacion” tiene una amplia acepcién para las
enfermeras/os: desde los cursos de unos pocos encuentros
y con escasa carga horaria hasta los postitulos o mayores

niveles de grado de la profesidn y reconocimiento oficial.
Continuar estudiando y formandose es vivido més como
una motivacion individual que como el resultado de un
plan activo por parte del Estado y las instituciones a las
que pertenecen. Ademds, muchos conviven con mas de
un trabajo por razones econdmicas, lo que dificulta la idea
de una formacién continua.

Se presenta al personal de enfermerfa como un publico
mayoritariamente femenino, lo cual puede asociarse a un
decantado de los roles de género construidos historico-
culturalmente que han impactado en la division del trabajo
en la estructura social de Argentina.

Por Ultimo, se plantea como un desafio inminente pro-
piciar nuevas estrategias y recursos didactico-pedagadgicos
para dar lugar a la mejora de las instancias practicas en el
proceso de ensefanza-aprendizaje de la Enfermeria como
campo disciplinar.

Cabe resaltar que este articulo pertenece a una in-
vestigacion mds amplia, publicada en la pagina web del
MSPBA? , constituyéndose en una herramienta mas de la
cual dispone la Direccién de Capacitacion del ministerio
para dar lugar a la revision, interpelacion y configuracion de
nuevas lineas de accion acordes con las demandas actua-
les de formacion y capacitacion. Para esto es importante
resaltar la necesidad de trabajar en red, con propuestas
interinstitucionales e interministeriales a fin de impulsar
en conjunto el desarrollo de una salud de calidad para
todos los habitantes.
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