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1. INTRODUCCION

La préactica de enfermeria es la esencia misma de la atencion primaria de salud.
Nuestra formacion y experiencia y por los contextos en que trabajamos, las
enfermeras dispensan cuidados alli donde se encuentren las personas, en los
hogares, escuelas, lugares de trabajo, prisiones, clinicas de salud y bienestar, y
otros contextos de la comunidad, asi como en los hospitales y centros de

investigacion.

Las/los enfermeras/os son el grupo mas numeroso de dispensadores de
cuidados de salud, son también de importancia esencial para la formacion y la
supervision de otro personal y para la planificacion, la organizacion, la vigilancia y

la evaluacion de los servicios de APS(Atencion Primaria de la Salud).

Fomentan y mantienen los vinculos entre las personas, las familias, las
comunidades y el resto del sistema de salud, trabajando de manera autbnoma y
en la colaboracion para prevenir la enfermedad y la discapacidad, y para

promover, mejorar, mantener y restaurar la salud.

El trabajo de Enfermeria abarca la salud de la poblacién, la promocion de la
salud, la prevencion de las enfermedades, los cuidados de bienestar es el primer

punto de contacto para la gestion de la enfermedad a todo lo largo de la vida.

Ademas las enfermeras cuentan con conocimientos y bases tedricas que
contemplan los valores vy las creencias de las personas como imprescindibles
para poder establecer una relacion de ayuda que permite intervenir y educar, y
por sobre todo cuenta con intervenciones propias de su disciplina que estan
definidas para la educacién de la salud, puesto que apoyan el funcionamiento

psicosocial y facilitan los cambios en los estilos de vida.

“En la enfermeria comunitaria en su actual concepcion, es el reflejo de las
transformaciones que el concepto de salud ha sufrido en el transcurso de los afios.
Este personal ha tenido una actuacion consecuente en el contexto actual con

importantes aportes a la salud de la poblacion, hecho que lo distingue como




promotor del desarrollo humano, que produce no solo cuidados de salud sino
ademas valores, cualidades que van hacia el mejoramiento de la salud de las

persona”.

Basandonos en todo lo que enfermeria comunitaria realiza decidimos efectuar
un estudio sobre los Registros de enfermeria que se realizan en los 17 centros de

salud de A.P.S. del Departamento Pueyrreddn de la Provincia de San Luis.

La relevancia de esta parte del trabajo de enfermeria y la poca importancia que
hoy en dia se le da a la formulacién de los registros de servicio de todas las
acciones que se realizan y que algunas se registran y que muchas otras no;
motivo a los autores llevar a cabo una investigacion, la cual nos ayudara a conocer
cudles son los motivos y factores que intervienen en la practica diaria y en el

cumplimiento de los registros de los mismos de porque no se realizan.

El registro de enfermeria es un sistema de comunicacion entre los profesionales
del equipo sanitario, brinda calidad de cuidados, al poder compararse con
determinadas normas, es sistema de evaluacién para la gestibn de servicios
enfermeros, permitiendo: La investigacién en enfermeria; la formacién pre/post-
grado y es una prueba de caracter legal. Para poder organizar y registrar cada una
de las etapas del proceso de atencién de enfermeria, debemos clasificar las

necesidades y demandas de los pacientes.

Su principal finalidad seria la asistencial, enfocada a prestar unos cuidados de
méaxima calidad, ademés de la finalidad docente-investigadora y de gestion,
permitiendo el analisis estadistico que contribuye al desarrollo de nuestra
profesién y la mejora de los cuidados. No podemos olvidar que otra de sus
finalidades es la que podria denominarse juridico-legal, pues los registros
constituyen el testimonio documental de los actos del profesional a requerimiento

de los tribunales.

1 -Funciones de Enfermeria de la atencion (Rev Cubana Gen Integr 2005(3-4)
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2. PLANTEO DEL PROBLEMA

En el barrio Eva Perdn esta ubicado el CAPS N°15 Eva Perén en una zona

periférica al noreste de la ciudad de San Luis.

Para llegar a €l se debe atravesar una de las rutas de salida de la capital
puntana (ruta N°147 a San Juan). Tiene una comunidad de entre 14 mil y 15 mil
habitantes los cuales asisten a solicitar las prestaciones de servicio de salud

De dicho lugar se nos plantea la siguiente inquietud: la falta de registros de
enfermeria de muchas actividades que se realizan en el mismo, ya que en el
centro de salud se brindan muchas atenciones asistenciales, no solo en CAPS
N°15 sino que ademas se realiza visitas domiciliarias y seguimiento de pacientes.

La sala cuenta con el siguiente personal para su atencion:

2 médicos- 3 enfermeros- 5 agentes sanitarios- 2 odontdlogos -1 obstetra
-1 nutricionista -1 fonoaudibéloga -1 psicélogo -1 trabajadora social
-1 farmacéutica - 2 profesores de gimnasia — 4 personal de limpieza
-3 administrativos. El horario de atencion es de 7 a 18hs.

De dicho lugar surge de parte del enfermero que ejecuta las actividades de
enfermeria, ve como un problema la falta de registros de todas las actividades
gue realiza, observa que solo se anotan aquellas prestaciones que son manuales
y productivas como son la toma de presion, los inyectables, curaciones, etc. y no
se registran visitas domiciliarias y de educacion para la salud que se brinda desde

la atencion primaria.

11
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
De lo expuesto anteriormente se plantea el siguiente interrogante:

¢,Cuales son los factores por los cuales el personal de enfermeria de los 17 CAPS
del Programa de Atencién Primaria de la Salud del Departamento Juan Martin de
Pueyrredon, de la Provincia de San Luis no registra la totalidad de las actividades

de atencion de su practica diaria durante el 2do semestre del afio 2018?
3.1. Objetivo General:

-Describir los factores por los cuales el personal de enfermeria de los 17 CAPS
al Programa de Atencion Primaria de la Salud del Departamento Juan Martin de
Pueyrredon, de la Provincia de San Luis no registra la totalidad de las actividades

de la atencion de su practica diaria durante el 2do Semestre del afio 2018.

12
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3.2.0bjetivos Especificos:

1-Describir ambiente laboral que influye en la elaboracion de los registros de

enfermeria.
2-Determinar la cantidad de enfermeros que hay por CAPS o unidad de atencion.

3-Categorizar al personal de enfermeria que desempefa las actividades por su

edad, nivel académico o de formacién y antigiiedad.

4-Especificar carga horaria de los enfermeros segun régimen laboral.
5-Identficar costumbres y practicas habituales de registros.
6-Conocer normativas vigentes de la institucion.

7-ldentificar las actividades reales de enfermeria que se realizan.
8-Describir otras funciones reales que hacen los/as enfermero/as.

9-Identificar factores que influyen en la elaboracibn de los registro de las

actividades de enfermeria.

13
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4. JUSTIFICACION

Este estudio pretende aportar elementos importantes para beneficiar la practica
de enfermeria y por ende el cuidado integral del paciente, el registro permite
conocer los procedimientos y actividades de enfermeria que se realizan a diario en

los 17 CAPS del Departamento Pueyrreddn de la Provincia de San Luis.

Vemos que en los 17 CAPS hay muchas actividades de enfermeria que se

realizan pero no se registran o no hay nada que lo represente.

Los investigadores consideramos de gran importancia realizar una exhaustiva
encuesta a los enfermeros de los 17CAPS. Cuyo fin y proposito como autores nos
ayudara a conocer cuales son los motivos y/o factores que intervienen al
momento de los registros de enfermeria que son incompletos y que intervienen en

la practica diaria y en el no cumplimiento de los mismos.

Aun existiendo una planilla de acciones y/o actividades estructuradas diarias y
mensuales que brinda la Unidad de Coordinacién y Supervision de Enfermeria de
APS del Departamento Pueyrredon de la Provincia de San Luis, que ademas
facilitan el llenado de estas y que deben cumplirse con cierta cantidad de
practicas; no se termina de conocer las actividades reales que realizan los

enfermero de cada CAPS.

Nuestro estudio aspira a proporcionar elementos importantes y beneficiosos
para la practica del enfermero y por lo tanto también para el cuidado integral

delospacientes, la familia y comunidad completa.

Los registros de enfermeria permiten conocer los procedimientos y actividades
de enfermeria, asi como la evolucion clinica del paciente, verificando el
cumplimiento de las necesidades de salud identificadas en el mismo.
Sobre todo el hecho de contar con un soporte que contenga datos de caracter
asistencial y dar continuidad al plan de cuidados. Y ademas para reflexionar sobre
la responsabilidad y los aspectos éticos y legales relacionados con la profesion,

14
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gue amerita ser elaborado bajo ciertos requisitos, normas y objetivos precisos, que

respalda las acciones que realiza y ejecuta el profesional de Enfermeria.

También para favorecer la comunicacién entre pares y contribuir al desarrollo
del conocimiento enfermero, a través de la presente investigacion. Los resultados
de este analisis pueden ser significativos en la medida que ayuden a modificar
situaciones de la realidad estudiada, con el fin de mejorar la forma de hacer

constar el cuidado brindado y todos los servicios prestados.

Destacamos que cada establecimiento de salud cuenta con una base de datos
que se cotejan en varios programas que se utilizan como denominador de
prestaciones que se realizan a nivel salud (Plan Sumar-Autogestion Hospitalaria).
Comunmente en todos los trabajos de los profesionales y no profesionales se
observan trabas o beneficios a la hora de desarrollar la tarea asignada, se puede

definir a estos, como factores que intervienen en ese momento de la accion.

Esta Investigacion esta motivada en base a lo observado por la existencia de
los niveles académicos y distintos regimenes laborales que también existen y que
marcan una diferencia en la carga horaria asi como también en el cumplimiento

de lo solicitado en las instituciones de A.P.S.
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5. MARCO TEORICO

Los sistemas de informacion enfermero conlleva la posibilidad de mejorar el
rendimiento, aumentan el conocimiento enfermero, y proporcionan datos e
informaciones necesarias para que las enfermeras participen en la formulacion de

politicas de atencion Sanitaria.

Segun King (1981). “Un registro sistematico para poner en practica el plan de
cuidados de enfermeria debe ser parte de un registro permanente del cuidado de
los pacientes, ademas debe cumplir con el objetivo de comunicar informacion
adecuada con datos pertinentes”. Asimismo, afirmaba que “si las enfermeras han
de asumir los roles y las responsabilidades que se esperan de ellas, cualquier
hallazgo debe difundirse de manera que puedan utilizarlos en su ejercicio
profesional...los datos descriptivos, recopilados de forma sistematica ofrecen
indicios para la generacion de hipotesis de investigacion de la conducta humana
en las situaciones propias de la enfermeria. El interés central de enfermeria es el
ser humano en interaccion con su entorno, lo que conduce a las personas a un

estado de salud entendido como la capacidad para desempefiar un rol social.”
5.1.1.Registros: tipos, funciones y caracteristicas

Registro es un término que se origina en el vocabulario latino regestum. Se
trata del accionar y de las consecuencias de registrar, un verbo que refiere a
observar o inspeccionar algo con atencion. Registrar también es anotar o

consignar un cierto dato en un documento o papel.

El registro consiste en la comunicacion por escrito de los hechos esenciales
para conservar una historia continua de los sucesos durante un periodo

determinado.

Los registros de enfermeria, como intentaremos demostrar son de vital

importancia para una adecuado ejercicio profesional.

2 _Una Teoria para enfermeria, sistema, concepto y proceso- (Imogene King 1981)
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En los términos mas sencillos, desde el punto de vista puramente fisico, son el
soporte documental donde queda recogida toda la informacion sobre la actividad
enfermera referente a una persona concreta, valoracion, tratamiento recibido y su
evolucion.

La documentacion enfermera tiene ademas la caracteristica de ser un proceso
dindmico, que puede ser modificada en funcion de las nuevas circunstancias o de
nuevos datos obtenidos.

Los registros son una parte integral de la documentacion clinica y un aspecto
vital de la practica enfermera.

La funcion es asegurar la continuidad de los cuidados para poder proporcionar
una atencion de calidad, es decir, cuidados eficaces, eficientes y adecuados. Los
registros son una herramienta basica para facilitar y mejorar la comunicacion entre
profesionales y el trabajo en equipo.

Por lo tanto un buen registro deberia ser aquel que recogiese la informacién
suficiente como para permitir que otro profesional de similar responsabilidad
asumiera a continuacion sin dificultad la responsabilidad del cuidado del paciente,
los registros de enfermeria tienen multiples utilidades, siempre y cuando el registro

se haya realizado adecuadamente, entonces podemos decir que sirven para la:

Evaluacion de la préactica:“A través de los registros se puede evaluar la calidad
ypertinencia de los cuidados prestados al paciente, y puede evaluarse
cualquieractuacion de la préactica asistencial. Pueden incluso formar parte de un
proceso de mejoramiento de la calidad, en la medida en que la evaluacién permita

detectar areas de mejora.”

Investigacion:Los registros de enfermeria suponen una importante fuente de
informacion para llevar a cabo investigaciones de diversa indole. Practicamente
cualquier tipo de investigacion que requiera informacién acerca de la realidad

asistencial enfermera puede valerse de los registros.

3College of Nurses of Ontario, 2008
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Progreso de la profesién:El propio hecho de registrar favorece el progreso de
laprofesion de enfermeria. Por ejemplo: al dejar constancia del area de
conocimiento y actuacion propia, afirmando la autonomia profesional, o al servir de
apoyo para las investigaciones que son cruciales para el avance de la enfermeria

dado que promueve una practica profesional reflexiva.

Formacion:“Los registros, de un lado, permiten formar a los futuros
profesionalesutilizando los registros como herramienta para ensefiar su correcta
realizacion y, de otro, la formacion de las propias enfermeras detectando a través

de los registros las lagunas de conocimiento”.

Gestion:Diversas actividades de gestion pueden utilizar la informacion de los
registros, por ejemplo, para valorar la carga de trabajo y los recursos humanos
necesarios.

Los registros de enfermeria proporcionan seguridad al garantizar la transmisién
de toda la informacion acerca del proceso asistencial, de modo que hace posible
una adecuada toma de decisiones dejando constancia de las actividades de
atencién que se han prestado lo que ha de proporcionar una mayor seguridad al
paciente. A raiz de lo expuesto, no registrar de forma adecuada tiene importantes
efectos.

En particular, un registro inadecuado implica, entre otras consecuencias, que
una muy buena parte del trabajo de las actividades de enfermeria se vuelve
invisible, no queda ningun rastro de él.

Por lo tanto existen distintos tipos de registros:

Registros segun los distintos origenes: Los cuidadores de cada
disciplina(medico, Enfermera, terapeuta) deben registrar en hojas separadas,

escribiendo cronolégicamente anotaciones narrativas.

4 College of Nurses of Ontario,2008.
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Registros Focalizados: las Enfermeras usan palabras clave para organizar los
registros (fecha, accion, respuesta), y no tiene por qué ser necesariamente un
problema.

Registros multidisciplinarios: los cuidadores de todas las disciplinas registran

en la misma hoja.

Registros en hoja de control: este tipo de registro se utiliza para anotar la
informacion especifica en lugares especificos. Si existe informacion significativa
gue anotar, se escribe en el espacio determinado para ello; en caso contrario se
pone una marca o sefial correspondiente. Pueden usarse sefiales adicionales,
como por ejemplo, un asterisco para indicar cuando se ha registrado informacion

pertinente en otro lugar, como la hoja de control de medicion.

Registros de las Excepciones: las enfermeras se refieren a los protocolos,
estandares y politicas de la unidad en el registro del paciente, escribiendo nota
narrativa solo cuando los datos del paciente cambian o cuando sus cuidados se

desvian de la norma.

Uso de las hojas adicionales: Las anotaciones de enfermeria se complementan
con hojas separadas para cada tipo de situacion (ejemplo; hoja de resumen para

el alta, hoja de educacion sanitaria)

Registros computarizados: las anotaciones de enfermeria se registran a través
del ordenador. El uso de estos registros ayuda a eliminar las repeticiones y
aumenta el acceso a la base de datos.

Durante el proceso de atencion el profesional de Enfermeria debera ejecutar las
actividades planificadas de acuerdo al diagnéstico médico como a su propio
diagnéstico, también debera asumir la responsabilidad de evaluar y registrar los
resultados observados, para ello debera tener en cuenta las caracteristicas que

debe reunir un registro de calidad.
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e Registro de la atencién y actividad de la planificacion asi como la prestacion
de cuidados a pacientes.

e Los sistemas de registros deben ser eficaces, efectivos y eficientes.

e Los criterios de calidad de un registro Enfermero, deben evaluar como se
da respuesta a las necesidades del proceso asistencial, asegurando la calidad
cientifico-técnica, la satisfaccion de los clientes internos (enfermeros) y
externos (ciudadanos), que permita el avance del conocimiento Enfermero y

dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién.

Por otro lado como una de las habilidades mas importantes a desarrollarse en
el ejercicio de la enfermeria a través de buenos registros es la comunicacion, que
“es el intercambio por medio de palabras, carta, simbolos o0 mensajes, también es
la manera por la cual el miembro de una organizacibn comparte con otros
significados y comprension™. Una buena comunicacién no solo permite al
profesional, relacionarse y establecer vinculos con sus pares y el resto del equipo

sino también ofrecer un servicio de calidad.

“Existen dos tipos de comunicacion

e Verbal: es todo lo que se escribe o0 habla

¢ No verbal: es el lenguaje corporal, los gestos, la postura, el contacto ocular,
las expresiones faciales, las variaciones de espacio, volumen y tono de la

voz etc.”.®
Dentro de la comunicacion verbal podemos citar los registros de Enfermeria.
Benavente Caceres(1998) define a los registros de Enfermeria como “un soporte
documental donde queda recogida toda la informaciéon sobre la actividad
Enfermera referente a una persona concreta, valoracion tratamiento recibido y su

evolucion”.”

5 Gafo J. Etica y Legislacién en Enfermeria 1994.
6 Marriney Tomey. La comunicacidn en el ejercicio profesional. Espafia 1997.
’Benavent Caceres y Leal Cercos; los registro de Enfermeria “consideraciones éticas y legales”, 1998
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La responsabilidad, la ética y legalidad

Hablar de nuestra profesion es hablar de la responsabilidad de todas las
intervenciones que realizamos como profesionales Enfermeros en el
mantenimiento, restablecimiento o mejora de la salud de la poblacion. El
reconocer nuestra responsabilidad implica aceptar que nuestras acciones tienen
una dimension ética y legal. El desarrollo profesional es inherente al desarrollo de
la responsabilidad y la competencia profesional.

Dentro del equipo de salud, los recursos humanos de enfermeria constituyen un
importante capital humano, como factor decisivo en la produccion de
transformaciones hacia mejoras de servicios que respondan a las necesidades de
la poblacion. La escasez del personal de enfermeria es una preocupacion a nivel
mundial. El histérico déficit de recursos capacitados de enfermeria, y su
inapropiada distribucion geogréfica y en los servicios, se ve actualmente agravado
por la falta de incentivos para ingresar y permanecer en la profesion, derivado del
deterioro de las condiciones laborales que promueven el éxodo de profesionales.
Segun lo expresa la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS):“... de no
revertirse esta situaciéon redundara en un grave perjuicio para la calidad de la
atencién y el acceso a los servicios, dificultando el alcance de las metas de salud
en la mayoria de los paises, principalmente en los de menor desarrollo.®” “En la
Region de las Américas la composicidon y distribucion de la fuerza de trabajo en
enfermeria, exhibe caracteristicas que merecen urgente atencién. La cantidad de
enfermeras en la region por 10.000 habitantes varia de 1,1 en Haiti a 97, 2 en
Estados Unidos de América. Hay 15 paises que tienen menos de 10 enfermeras
cada 10.000 habitantes y hay 29 de los 44 paises que tienen menos de 30

enfermeras cada 10.000 habitantes, entre ellos la Argentina™.

5.1.2.Niveles de Formacion: Ley 24004 del Ejercicio de la Enfermeria (Anexo
1)

ARTICULO 3° — Reconocerse dos niveles para el ejercicio de la enfermeria

8 Proyecto de Ministerio de Salud de la Nacidn-Situacién de Enfermeria afio 2008
% Proyecto de Ministerio de Salud de la Nacidn-Situacién de Enfermeria afio 2008
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a) Profesional: consistente en la aplicacion de un cuerpo sistematico de
conocimientos para la identificacion y resolucion de las situaciones de salud-

enfermedad sometidas al ambito de su competencia;

b) Auxiliar: consistente en la practica de técnicas y conocimientos que
contribuyen al cuidado de enfermeria, planificado y dispuesto por el nivel

profesional y ejecutado bajo su supervision.

Esta investigacion se realiza teniendo en cuenta las actividades de atencion de
enfermeria que son meramente lo que se deberia registrar y los factores que
influyen para su realizacion.

“El 60 % de los cuidados de enfermeria en la Region esta siendo proporcionado
por auxiliares de enfermeria con minima o ninguna formacién. En nuestro pais, la
enfermeria constituye un grupo profesional heterogéneo con diversas expectativas
y opiniones respecto de lo que deben ser sus funciones, responsabilidades y
campos de accion. Los recursos humanos de enfermeria en Argentina estan
conformados por los Licenciados en enfermeria, de grado académico; las
enfermeras profesionales o universitarias que poseen 3 afios de estudios y son
formadas en instituciones de educacion superior universitaria y no universitaria y
los auxiliares de enfermeria, que sélo cuentan con un afio de estudios luego de la

formacion primaria.”1©

“Nuestro pais no es ajeno a la media de la Region de las Américas. El nivel de
profesionalizacion del total global de ese recurso humano es bajo, por la
prevalencia de auxiliares sobre el resto del universo laborativo de la fuerza. La
distribucion promedio segun la titulacibn alcanzada arroja un 7,29% de
licenciada/os, 29,78% de enfermera/os profesionales y un 63% de auxiliares. En el
Sector Publico, segun informacion provista por los Departamentos Provinciales de

Enfermeria en Junio de 2008, de 65.806 trabajadores de enfermeria, los

10 proyecto de Ministerio de Salud de la Nacién-Situacion de Enfermeria afio 2008
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Licenciados/as de grado universitario representan el 7% (4.801), los
Enfermeros/as el 30% (19.598) y los Auxiliares en Enfermeria el 63% (41.407)"1.

“En el afio 2008 analizado el peso relativo del personal de enfermeria del sector
publico por jurisdiccién, se observa que la mayoria de las provincias tiene un alto
porcentaje de Auxiliares de Enfermeria, encontrandose un rango que oscila entre
92,53% y 35,20 % (corresponden a Santiago del Estero y Entre Rios
respectivamente). La situacion es critica en provincias como Santiago del Estero,
Corrientes, Catamarca y San Luis, con una alta proporcién de Auxiliares, (90
%).Con porcentajes que superan 80%, se hallan Misiones, Chaco, La Pampa y La
Rioja y son seis las jurisdicciones que poseen valores por encima del 70%: Rio
Negro, Tucuméan, Buenos Aires, San Juan, Formosa y Chubut. Por debajo del
promedio nacional (del 63%) se encuentran Mendoza, Santa Cruz, Jujuy,

Neuquén, Santa Fe, Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Cérdoba™?.

“Esta situacion de baja calificacion suele agravarse debido a que existe un alto
porcentaje de trabajadores de edad mas avanzada, con menores indices de
profesionalizacion. Por otra parte, en muchos casos, las auxiliares no han
completado el nivel medio de formacién, requisito para avanzar en la

profesionalizacion™s.
La escasez del personal de enfermeria es una preocupacion a nivel mundial.

“La relacion enfermero/médico en Argentina es de 0,56, aproximadamente la
mitad del minimo indicado por la Organizacibn Panamericana de la Salud. Hoy,
nuestro pais, tiene 2,21 profesionales cada 1000 habitantes, cuando el nimero

satisfactorio deberia superar los 4 cada 1000.

A nivel mundial, la relacibn enfermero/médico es de 9 médicos por cada
enfermero, proporcién que, segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS),

deberia ser al revés (9 enfermeros por cada médico).

11 proyecto de Ministerio de Salud de la Nacién-Situacién de Enfermeria afio 2008
12 proyecto de Ministerio de Salud de la Nacidn -Situacidn de Enfermeria afio 2008
13 proyecto de Ministerio de Salud de la Nacién-Situacion de Enfermeria afio 2008
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En este marco, el Programa Nacional de Formacion de Enfermeria (PRONAFE)
—lanzado en 2016 por iniciativa de los Ministerios de Salud y de Educacion y
Deportes de la Nacion- fij6 como meta para 2020 la formacion de 50.000 nuevos
enfermeros/as. La contracara de esto es que, para la misma fecha, se espera que
56000 profesionales se estén jubilando, lo que de todos modos seguiria dejando
una brecha de 6000 profesionales para cubrir a los que se estan retirando del

sistema”4.

5.1.3.Las actividades/intervenciones de atencion de Enfermeria

Intervenciones: “Se define como una Intervencién Enfermera a “Todo
tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional

de la Enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente”>.
Las Intervenciones de Enfermeria pueden ser directas o indirectas.

“Las Intervenciones (actividades o acciones enfermeras), son las encaminadas
a conseguir un objetivo previsto, de tal manera que en el Proceso de Atencion de
Enfermeria, debemos de definir las Intervenciones necesarias para alcanzar los
Criterios de Resultados establecidos previamente, de tal forma que la Intervencion
genérica, llevard aparejadas varias acciones. (N.I.C. (Nursing Interventions
Classification)C.I.E. (Clasificaciéon de Intervenciones de Enfermeria).”*®

Una Intervencion de Enfermeria directaes un tratamiento realizado
directamente con el paciente y/o la familia a través de acciones enfermeras
efectuadas con el mismo.

Estas acciones de enfermeria directas, pueden ser tanto fisiol6gicas como
psicosociales o de apoyo. Una Intervencion de Enfermeria indirectaes un
tratamiento realizado sin el paciente pero en beneficio del mismo o de un grupo de

pacientes.

14 La relacién enfermero/medico en Argentina es la mitad recomendada. 12 de Octubre de 2017 en
actualidad-pag.-web consenso salud

15 NANDA (north American nursing diagnosis association)

16 E| consejo internacional de Enfermeras (CIE)
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El término funcidn tiene distintos significados, puede ser utilizado en el sentido
de profesién, cargo o empleo, designando al conjunto de deberes vy
responsabilidades de una persona. La funcién surge de la naturaleza misma del
proceso social del trabajo, permite identificar la aportacion que hace a la sociedad
una profesion, describe su finalidad y establece los limites de la misma.

En el lenguaje enfermero hoy se conocen 3 tipos de estandares:

1. NANDA, NIC y NOC que son Taxonomias

En nuestro pais se usa la taxonomia de NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) Desde 1973 se ha ocupado de desarrollar una taxonomia
diagnostica que permiti6 desarrollar una definicion y denominacion comun para
escribir e identificar las situaciones que son de nuestra exclusiva competencia. Los
Diagnosticos de Enfermeria afios después fueron aprobados mundialmente.

Los Resultados de Enfermeria, NOC (Nursing Outcomes Classification), se
aprueban en 1997.

Las Intervenciones de Enfermeria, NIC (Nursing Interventions Classification)
aprobadas en 1992. En 2005 con el Uso de la Clasificacion de las Intervenciones
de Enfermeria (NIC), comienza a mostrase el impacto que tienen los profesionales
de Enfermeria en el sistema de prestacion de cuidados sanitarios, asi se
normaliza y se define la base de conocimientos del plan y de la practica de
Enfermeria y se facilita la comunicacion de los tratamientos de Enfermeria a otros
profesionales, como asi también el desarrollo y uso de los sistemas de informacion
de Enfermeria. Este lenguaje permite documentar la practica y evaluar la
efectividad de los cuidados suministrados en mdltiples situaciones por los
profesionales de Enfermeria. Asi comienza a hablarse de Intervenciones de

Enfermeria o de Actividades de Atencidon de Enfermeria.

e Permite estructurar y registrar la planificacion y documentacién de los
Cuidados Enfermeros.

o Establecer el lenguaje unificado.

e Incluyen cuidados directos e indirectos.

e Pueden ser independientes o de colaboracion
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Las Actividades o acciones especificas de Enfermeria son las que se llevan a
cabo para realizar una intervencion y que ayudan al paciente avanzar hacia el
resultado deseado. Las Actividades de Enfermeria se traducen en una accion
concreta. Para poner en practica una intervencidn se requieren una serie de

Actividades.

Dentro de las actividades de atencion de enfermeria de los 17 Caps. De APS se
encuentran contempladas en una planilla de atencion diaria de enfermeria las
actividades de: administracion de farmacos por Via: intramuscular, Subcuténea,
endovenosa, oral, inhalatoria; Control de: temperatura, tension arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria; control de peso y talla, curaciones y otros
tratamientos.

La planilla de atencion diaria de enfermeria es provista por el programa de
atencién primaria dependiente del ministerio de salud.

Ahora bien, sobre la base de informacion de las actividades de enfermeria los
investigadores determinaran los factores que influyen en la realizaciébn de los
registros de dichas actividades y tendran en cuenta otras variables que rodean el

trabajo enfermero para desglosar los objetivos planteados.

5.1.4 Factores que influyen en los registros

Definicion de Factor: Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden
condicionar una situacion, volviéndose los causantes de la evolucion o
transformacion de los hechos. Un factor es lo que contribuye a que se obtengan
determinados resultados al caer sobre él la responsabilidad de la variacion o de
los cambios.

Algunos de Los factores que influyen en el modo de registrar pueden ser muy

variados:
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Exceso de carga asistencial: La elevada carga asistencial es una realidad que
en los ultimos afos se esta viendo agravada por la situacién econdémica y los
consiguientes recortes en recursos humanos. Este aumento de la carga de trabajo
deriva en una falta de tiempo, que obliga a las enfermeras a imponerse un
riguroso orden de prioridad. Obviamente, eligen siempre en primer lugar el
cuidado directo del paciente, de modo que se dejan de lado los registros. No es
algo facil de resolver, con recursos escasos y falta de tiempo, pero es importante
gue se entienda que ese orden de prioridades impuesto por la carga asistencial
afecta a la calidad de los cuidados. Sin duda alguna el cuidado del paciente es
primordial, es lo que hacemos, pero los registros también son esenciales para
poder llevar a cabo ese cuidado de la mejor manera posible.

Otro aspecto a destacar en este ambito es que los registros permiten justificar,
poner en evidencia, esa carga asistencial al mostrar lo que hacemos, es decir,
tienen esa capacidad de demostrar la carga de trabajo que hay, justificando asi la
necesidad de recursos —o no— (hoy en dia muy importante por la situacion
econdémica) o la reorganizacion de las actividades que se llevan a cabo. Resulta
obvio que si esa carga no se registra puede llevar a pensar que es porque no se

hace.

La falta de motivacion también afecta a la realizacion de los registros. Sin
conocimiento a veces de los nuevos sistemas, sin experiencia en el registro de
otros cuidados, sin una idea clara de la importancia de los registros, las
enfermeras se resignan a seguir registrando como hasta ahora. No tienen energia,
fuerza ni ganas de cambiar la situacion, posiblemente porque no hay una
conciencia clara de la importancia de los registros en todos los sentidos, ni se

facilita desde la organizacion sanitaria.

Soporte organizacional: Aunque a simple vista no lo parezca, las
organizaciones sanitarias tienen un papel muy importante en la documentaciéon
enfermera pues segun lo que hagan pueden motivar o limitar el desempefio

enfermero en este aspecto Pueden ser un obstaculo si no valoran e intentan
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resolver las dificultades que el personal de enfermeria encuentra a la hora de
registrar. Eso descontando que a veces los propios intereses u objetivos de la
organizaciébn suponen en si mismos un problema (por ejemplo, cuando se

proponen ahorros mediante recorte de personal).

Institucién:“Los sistemas sanitarios son las organizaciones que prestan servicios
sanitarios (hospitales, centros de salud, funcionarios profesionales y servicios de
salud puablica) asi como otras redes, sectores, instituciones, ministerios y
organizaciones que tiene una influencia definida en el objetivo Gltimo del sistema
de la salud. Importantes a este respecto son la educacion, el transporte, los

servicios sociales, la vivienda, la industria alimentaria, etcétera.

Son ademés todas las organizaciones, instituciones y recursos publicos y
privados con el mandato de mejorar (promover, restaurar o mantener) la salud en
el marco politico e institucional de cada pais; incluye servicios personales y
poblacionales asi como acciones para influenciar a otros sectores, pero no las

accion es de esos actores como tales”.1’

“Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y
recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de salud
necesita personal, financiacion, informaciéon, suministros, transportes vy
comunicaciones, asi como una orientacion y una direccion generales. Ademas
tiene que proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las
necesidades de la poblacion y sean justos desde el punto de vista financiero.

Un buen sistema de salud mejora la vida cotidiana de las personas de forma
tangible. “(OMS)18

Organizacion: “La administracion en salud o administracion sanitaria es la ciencia
social y técnica relacionada con la planificacion, organizacion, direccion y control

de las empresas publicas y privadas del sector salud, medio ambiente, recursos

YDuplessis Pet al(eds.) Public Health and Industrializad Countries. Quebec (Canada): Les Publicacions du Quebec
(English); 1989 Duran A, Kutzin —Health and Wealth.Cambrige University Press; 2010.
18Capitulo 7: Sistemas de salud —OMS Principios basicos de la atencion primaria de salud.
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naturales, saneamiento basico urbano y rural, innovacion tecnologica, mediante la

optimizacién de recursos financieros, tecnolégicos y humanos.”*®

En otras palabras, la administracion en salud es la administracion de
empresas aplicada a las empresas proveedoras de bienes y servicios de salud -
sanitarios, y ambientales, que resulten en el mantenimiento o restablecimiento en
la salud de las personas usuarias, a quienes -dentro del establecimiento de salud-

se les denominan clientes y/o pacientes; asi como del desarrollo sostenible.

La organizacion trata del Sistema ordenado estructurado y coordinado de los
procedimientos y normas de funcionamiento de un grupo Humano con objetivos
definidos y determinados. La estructura de las organizaciones de salud varia entre
la burocracia técnica, burocracia profesional y los sistemas de redes. Tal
diversidad se basa en la complejidad de las organizaciones, la cultura, la historia y

el estado de desarrollo de las mismas

Antigledad: La antigliedad laboral se refiere a la duracién del empleo o servicio
prestado por parte de un trabajador. Por ejemplo, un empleado que ha estado con
la compafiia durante 20 afios tiene mayor antigiiedad que un empleado que ha

estado trabajando para la empresa tan solo tres afos.

En el mundo del trabajo son muchos los factores que afectan directamente a los
trabajadores. Entre ellos se encuentra la antigiiedad. En principio, este concepto
hace referencia al tiempo que un empleado lleva trabajando en una empresa. Sin
embargo, no se trata de un simple dato, pues tiene relacién con muchos aspectos:
la indemnizacion por despido, la posibilidad de solicitar un permiso de excedencia,
la promocién interna, para calcular la vida laboral y el cobro correspondiente de la

pension, etc.

Legislacion:Conjunto de leyes por las cuales se regula un Estado o una actividad
determinada. La palabra Legislacion hace referencia a todo el conjunto de leyes

dispuestas por los organismos competentes que fundamentan la moral, ética y

B Administracion en los Servicios de Enfermeria- 6ta Ed. Maria Luz Banderas PedreroDERECHOS RESERVADOS © 2012,
2009, 2005, 1995, 1990, 1984, respecto a la sexta edicion por, McGraw-Hill INTERAMERICANA EDITORES, S.A. de C.V.
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buenas costumbres dentro de una sociedad determinada. El termino es netamente
genérico, aplicado a cualquier espacio de convivencia en el mundo, claro esté, la
mas notoria es la legislacion estadal, la que se encarga de velar por
las responsabilidades y derechos de los ciudadanos de una nacion pero
en realidad se le puede llamar legislacion a todo compendio de normas las cuales
deben ser respetadas por todos por igual. Las legislaciones establecidas para
empresas y organismos laborales son mas especificas, se orientan en necesidad
de trabajo, que cada elemento cumpla y respete sus funciones dentro del area de

trabajo.

Enfermero/a: es aquella persona que se dedica al cuidado personal e intensivo de
un paciente, ya sea en el centro hospitalario o de salud como en su domicilio

particular.

Ambiente de trabajo: Ambiente es un término con origen en el latin ambiens, que
significa “que rodea”. Esta nocién hace referencia al entorno que rodea a los seres
vivos, condicionando sus circunstancias vitales. EI ambiente, por lo tanto, esta
formado por diversas condiciones, tanto fisicas como sociales, culturales y

econdmicas.

El trabajo, por su parte, es la medida del esfuerzo que realizan las personas. Se
trata dela actividad productiva que un sujeto lleva a cabo y que es remunerada por

medio deun salario (que es el precio del trabajo dentro del mercado laboral).

Estas dos definiciones nos permiten acercarnos a la nocion de ambiente de
trabajo, que estd asociado a las condiciones que se viven dentro delentorno
laboral. El ambiente de trabajo se compone de todas lascircunstancias que inciden
en la actividad dentro de una oficina, una fabrica, etc.

Carga Horaria: Carga horaria se refiere al tiempo que debes permanecer en un
lugar determinado. Por ejemplo en un trabajo tener una carga horaria de 8 horas
diarias, en la semana seria una carga horaria de 40 horas semanales calculando

que trabaja5dias.
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Normativa: La palabra normativa hace referencia a un conjunto de
normas, reglas, oleyes; generalmente existen normativas es dentro de
una organizacion. Una normativa es la agrupacion de todas aquellas normas que
son o0 pueden ser aplicables en una materia especifica, teniendo en cuenta que
una norma es un precepto juridico o ley que regula la conducta de un individuo en
una sociedad o espacio determinado, permitiendo asi la regulacién de ciertas
actividades, las normas deben ser respetadas por todos aquellos sujetos hacia los
cuales va dirigida, de lo contrario, es decir, el no cumplimiento de la norma acarrea

consigo una sancién o pena que debera ser cumplida por su infractor.

Costumbre: Una costumbre es un modo habitual de obrar que se establece por la

repeticion de los mismos actos o por tradicion. Se trata, por lo tanto, de un habito.

5.2. MARCO DE REFERENCIA
5.2.1A.P.S (Atencién Primaria de Salud):

En la provincia de San Luis al principio no existia una descentralizacion

sanitaria.

Todo dependia en principio en llamado Policlinico Regional de San Luis,
después se pas6 a llamarse Programa Hospital San Luis a partir del afio 2008 el
ministro de Salud de ese aflo Eduardo Gomina, de donde se encontraban todos
los Recurso Humanos de Salud de todo el lugar, Interior de la Provincia, Villa

MercedesY San Luis Capital.

Las instalaciones del Programa de Atencion Primaria de la Salud se encuentra

hoy en la calle Sarmiento y Centenario de la provincia de San Luis.

A partir de los afios 2007 -2008 comienza un proceso de Descentralizacion y
Jerarquizacion de los distintos Servicios y se conforman en principio en Areas de
APS, J.M. Pueyrredon que se desempefiaba en unas oficinas en donde hoy se

encuentra Accidento logia en la calle Riobamba y Martin de Loyola. A partir de ese
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proceso de Descentralizacion se distribuye el Recurso humano de salud a cada
area en particular (CAPS Y Hospitales) y en ese momento lo dirigia una

administrativa que no estaba vinculada a salud.

En el Afio 2009 la Jefa Sanitaria es Ana Fajardo quien es una de las precursora

de que se produzca esta descentralizacion en la Salud de San Luis.

En el afio 2008 se crea Programa de Atenciéon Primaria de la Salud Juan Martin
de Pueyrredon, y dentro de dicho programa se conforma el Subprograma Area
programatica junto con la Coordinacion de Enfermeria y se designa para cumplir
esa Jefatura a la Lic. Stella Sdnchez Ruiz quien cumplié con ese cargo hasta

noviembre del afio pasado que se jubil6.

Hoy se encuentra desempefiando el cargo de la Jefatura de la
Coordinacion de enfermeria Dpto. Pueyrredon la Lic. Martinez Elizabeth. En el afio

2018 en curso se crea la Unidad de Coordinacion y Supervision de Enfermeria.

A su vez se forma también la Coordinacion de Enfermeria junto con el area
Programética de Villa Mercedes quien esta a cargo desde esa misma fecha y a la
actualidad el Lic. en Enfermeria Gustavo Dominguez.

En el aflo 2010 se crea Medicina del Interior y en el 2017 dentro de medicina
del Interior se crea Medicina Rural que recorre la provincia a través de un Trailer

Sanitario y llega a los lugares de mas dificil acceso.

La Atencién Primaria de la Salud surge como programa en la Provincia de San

Luis recién en el afio 2012 a través de la Ley 111-0813-2012
5.2.2.“Atencion Primaria: eje de la politica del Ministerio de Salud”

La politica de salud del Gobierno de la Provincia de San Luis est4 basada en la
estrategia de Atencidn Primaria de la Salud (APS), entendida como una “estrategia
para la organizacion y la gestion del sistema de Salud, que tiene como objetivo

garantizar el acceso universal a los servicios sanitarios mediante una distribucién

32

——
| —



equitativa de los recursos, la participacion comunitaria y el trabajo conjunto con los

responsables de otros sectores (Educacion, Inclusion Social, Vivienda y otros)”?°

En el afio 2012 se promulgo la Ley de Atencion Primaria de la Salud (I11-0813-
2012), cuyo objetivo general es establecer un régimen uniforme para la atencion,
la organizacion y el financiamiento de la APS integral e integrada en el territorio de
la provincia de San Luis, para asegurar a la poblacion accesibilidad a los servicios
de salud y atencién universal, con equidad, eficiencia y eficacia, caracteristicas
bésicas de la APS.

Actualmente, el Estado Provincial cuenta con 169 Centros de Atencién Primaria

en toda la provincia, distribuidos de la siguiente manera:

e En el Departamento Pueyrreddn, APS (Capital) cuenta con 26
efectores: 17 centros de salud, 4 postas sanitarias y 5 hospitales de referencia.

« En Villa Mercedes, APS cuenta con 19 efectores: 13 centros de salud, 3
postas sanitarias y 3 hospitales de referencia.

o Elresto de los efectores corresponden al interior provincial.
5.2.3.0bjetivo general del Programa Atencion Primaria

Como principal fin del Programa, se establecido implementar y mejorar la
estrategia de Atencion Primaria, para que permita generar un cambio cuali-
cuantitativo en el primer nivel de atencion, se promueva el trabajo en equipo
interdisciplinario, que integre redes intra e intersectoriales, estimule la participacion
comunitaria, se planifiquen estrategias de promocion, prevencién y proteccion de
la salud para elevar la calidad de vida de la comunidad sanluisefia, se brinde
mejor accesibilidad al sistema de salud, estimule comportamientos salugénicos(La
evolucion del modelo médico al enfoque salugénico marca un cambio en el
concepto de salud psiquica o normalidad, sustituyéndolo por otros como la
felicidad, vida plena, crecimiento sicoldgico saludable o bienestar) saludables,

20_| ey 111-0813-2012 Atencidn Primaria de la Salud
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promueva la cultura y el capital social, condiciones favorables y esenciales de la

salud publica.

Desde el 2007 hasta la actualidad, Atencion Primaria ha sido y es un pilar para

la transformacion, y sus fortalezas residen en:

e La conformacion del equipo del Programa Atencion Primaria, cuyos
profesionales fueron elegidos por su perfil comprometido hacia el cambio favorable
para toda la Provincia, los principios basicos y los objetivos propuestos por esta

gestion.

o La predisposicion de los agentes de Salud ante diferentes estrategias que
se han implementado para acercarse a la poblacion, como la Campafia masiva de
controles sanos, las campafas de vacunacion “Puerta a Puerta”, las actividades

implementadas en época de Pandemia H1N1, entre otras.

e La conformacién de muchos efectores en primer nivel de equipos
interdisciplinarios, con perfil en Atencion Primaria: esto permite el abordaje

integral de los casos que se hacen presentes en los efectores.

e La contratacion de diferentes agentes de Salud, que permitié conformar los

equipos de salud y fortalecer el primer nivel de atencién.

« Descentralizacion presupuestaria, que permite libertad al momento de

gestionar.

« Disponer de presupuesto para las refacciones de diferentes efectores, que

permitan dar calidad y eficiencia a los servicios que brindan.

e La inauguracion y puesta en marcha de dos hospitales de referencia en
sectores de criticidad. Se inauguré el “Hospital de Referencia Juana Koslay” en el
Departamento Pueyrredoén y el “Hospital de Referencia Eva Perdn” en la ciudad de
Villa Mercedes. Ambos sectores de alta vulnerabilidad social y un elevado nimero

de habitantes a cargo.
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o Digitalizacion de formularios. Creacion de un sistema para los agentes
sanitarios, capaz de almacenar todos los datos ingresados de la planilla “F1” y
facilitar asi la consulta, presentada en gréficos en todas sus variables.

e Elaboracién del mapa “on-line”.

e Finalizacibn de la Protocolizacion del Servicio de Enfermeria, con

resolucién ministerial y aprobado por la Universidad Catolica de Cuyo.

e Protocolizacion “en elaboracién” de las especialidades de Licenciatura en

Psicologia y en Trabajo Social.

e Creacion de la Tecnicatura en Promocion de la Salud y Agente Sanitario, a
fin de formar técnicos con las habilidades y el conocimiento que demanda la APS.

NIVELES DE INTERVENCION: Cualquiera que sea el marco donde la enfermera
desarrolla su actividad o tarea debe enfocar estos como un todo en el que se

integren los cuidados preventivos, curativos y de rehabilitacion.

Su rol esta orientado a promover la salud, curar la enfermedad, mantener o
acrecentar el estado de la persona, de la familia y la comunidad a través de los
tres niveles de intervencion de los cuidados: prevencion primaria, secundaria y

terciaria.

Estos tres niveles presuponen niveles distintos de cuidados, sin embargo, los

tres estan orientados a conseguir el bienestar de la persona y de la comunidad.

PREVENCION PRIMARIA: Se entiende el mantenimiento de la salud vy

prevencion de la enfermedad. Las intervenciones de la enfermera serian:

« Concienciar al cliente sobre la importancia de la salud y sobre su propia
responsabilidad de mantenerla.

« Informar sobre los peligros eventuales que pueden amenazar su salud.
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e Informar sobre los medios que pueden utilizar para conservar un estado

optimo de bienestar fisico, emotivo y mental.

PREVENCION SECUNDARIA: Se sittia dentro de las intervenciones curativas que
tienen por objeto tratar la enfermedad y prevenir su agravamiento. Las

intervenciones de la enfermera serian:

e« Elaborar un plan de intervenciones curativas que puedan impedir su

aparicion o agravamiento.
PREVENCION TERCIARIA: Nivel de rehabilitacion. Estas intervenciones serian:

o Adaptacion del cliente a determinadas dificultades ocasionadas por su
problema de salud.

¢ Disminuir las secuelas de la enfermedad

o Permitir que la persona consiga un nivel optimo de satisfaccion de sus
necesidades a pesar de sus limitaciones temporales 0 permanentes impuestas por

su estado.
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CAPITULO II:

DISENO METODOLOGICO
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6.Tipo de estudio de la Investigacion: Mixta Descriptiva-Transversal

La siguiente investigacion implica la elaboracion de un estudios cualitativo y
cuantitativo, ya que la recoleccion y andlisis de datos requiere de un abordaje que
trasciende las consideraciones numéricas objetivas para la comprension de la
tematica planteada, por lo tanto se utlizan en el mismo herramientas de las
incidencias de las modalidades, categorias o niveles de una 0 mas variables en
una poblacién, son estudios puramente descriptivos y cuando establecen

hipotesis, estas son también descriptivas.

6.1. Area de estudio

Fueron Factores, Enfermeros, Practicas o0 Actividades y Registros de

enfermeria.

6.2. Universo y muestra

Estuvo constituido por los 43enfermerosde los 17 CAPS del Dpto. Pueyrredon

de APS perteneciente a la Coordinacion de Enfermeria Capital San Luis.

6.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se realizé una entrevista a cada personal enfermero con un cuestionario de
respuestas cerradas fueron 22 preguntas con distintas opciones donde a cada una
de las respuesta se le asignaba una letra.

6.4. Cuadro de variables

38

——
| —



Objetivos

Especificos | Variables Definicién de Variables Indicadores
1-Describir
ambiente de -Ambiente Esta asociado a las condiciones que se viven dentro | ¢Podria describir su
trabajo que influye | Trabajo del entorno laboral. El ambiente de trabajo se ambiente de trabajo?
en la elaboracion compone de todas las circunstancias que inciden en
de los registros de la actividad dentro de una oficina, una fabrica, etc.
enfermeria.
Enfermera/o es aquella persona que se dedica al
2-Determinar la cuidado personal e intensivo de un paciente, ya sea
cantidad de en el centro hospitalario o de salud como en su ¢ Cuantos enfermeros
enfermeros que - domicilio particular Es un profesional que comprende | trabajan en este CAPS?
hay por CAPS 0 | Enfermero/a | la atencion, cuidado autonomo y colaboracion de la
unidad de salud del ser humano. Los enfermeros se dedican a
Atencion. grandes rasgos a tratar los problemas de salud
potenciales o reales que presenta una persona.
3-Categorizar al ) Hace referencia a la evaluacion del conocimiento -¢Cudl es su nivel de estudio
personal de -Nivel adquirido en el &mbito escolar, terciario o tiene con respecto a su
enfermeria que | Academico universitario. Un estudiante con buen rendimiento profesion?
desempefia las académico es aquél que obtiene calificaciones -¢Qué edad tiene?
actividades por su positivas en los examenes que debe rendir a lo largo | “S€X0
edad, nivel de una cursada.
académico o de
formacion y - La antigiiedad laboral se refiere a la duracion del ¢ Cuéntos afios tiene de
antigtiedad. Antigiledad | empleo o servicio prestado por parte de un Servicio en su profesién?
trabajador.
¢A que rigen laboral
4- Especificar Carga horaria se refiere al tiempo que debes | pertenecen?
Carga Horaria de -Carga permanecer en un lugar determinado. Por ejemplo | -¢Qué carga horaria tiene
los enfermeros Horario en un trabajo tener una carga horaria de 8 horas | semanalmente?
segun régimen diarias, en la semana seria una carga horaria de 40 | -¢Cudantas horas trabaja por
laboral. horas semanales calculando que trabajas 5 dias. dia?
-Hay enfermeros con
reduccion horaria?
Una costumbre: es un modo habitual de obrar que
5-ldentificar se estat_)lt_ef:e por la repeticion de los mismo§ gctos o]
costumbres y - por tradicion. Se trata, por lo tanto, de un habito..
Costumbre

practicas de
registros
habituales de
Enfermeria en
APS.

Registros de
Enfermeria

Registros: Soporte documental donde queda
recogida toda la informacion sobre la actividad
enfermera referente a una persona concreta
valoracion, tratamiento recibido y su evolucion. En
Enfermeria y Enfermeros. Organizar y controlar
sistemas de informes o registros pertinentes a
enfermeria

¢,Cree que son especificas
las planillas de Enfermeria
gue establece APS?

6-Conocer

normativas
vigentes de la

Institucion.

Normativas

Hace referencia a un conjunto de normas, reglas,
oleyes; generalmente existen normativas es dentro
de unaorganizacion. Una normativa es la
agrupacion de todas aquellas normas que son o
pueden ser aplicables en una materia especifica,
teniendo en cuenta que una normaes un precepto
juridico o ley que regula la conducta de un individuo
en una sociedad o espacio determinado, permitiendo
asi la regulacion de ciertas actividades, las normas
deben ser respetadas por todos aquellos sujetos
hacia los cuales va dirigida, de lo contrario, es decir,
el no cumplimiento de la norma acarrea consigo una
sancion o pena que deberd ser cumplida por su
infractor.

¢ Tiene normas en su
Institucion?
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https://definicion.de/evaluacion/
https://definicion.de/evaluacion/
https://definicion.de/evaluacion/
https://definicion.de/evaluacion/
https://definicion.de/evaluacion/
https://definicion.de/evaluacion/

Objetivos Definicién de
Especificos Variables Variables Indicadores
Las Intervenciones
(actividades o  acciones
7-ldentificar y describir las enfermeras), son las

actividades reales
realizan los enfermeros

que

Actividades de Enfermeria

encaminadas a conseguir un
objetivo previsto, de tal
manera que en el Proceso
de Atencion de Enfermeria

¢ Qué actividades de
Enfermeria realiza usted
en su trabajo?

8-Describir otras funciones
reales que hacen los/as
enfermero/as.

-Funciones de
Enfermeria

El término funcién tiene
distintos significados, puede
ser utilizado en el sentido de
profesion, cargo o empleo,
designando al conjunto de
deberes y responsabilidades
de una persona. La funcion
surge de la naturaleza
misma del proceso social del
trabajo, permite identificar la
aportacion que hace a la
sociedad una profesion,
describe su finalidad y
establece los limites de la
misma.

¢ Qué otras Funciones
realiza en su trabajo que
no sean de Enfermeria

9-ldentificar factores que
influyen en la

elaboracion de los registros
de las actividades de
enfermeria

-Factores

Entendemos por factores a
aquellos elementos que
pueden condicionar una
situacion, volviéndose los
causantes de la evolucién o
transformacion de los
hechos. Un factor es lo que
contribuye a que se
obtengan determinados
resultados al caer sobre él la
responsabilidad de la
variacion o de los cambios.

¢ Cudles factores usted
puede identificar que
influyan en la realizacion
de los registros?
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6.5. Andlisis — Procesamiento y Presentacion de datos

A continuacion se hace la presentacion de los resultados volcados en las tablas y
gréficos, para dar una mejor visualizacion teniendo en cuenta las variables

implicadas en el presente trabajo y los objetivos planteados.

En primer lugar hacemos la presentacion de la tabla y grafico correspondiente a la
cantidad de enfermeros encuestados en los 17 CAPS (Tabla a y grafico a) del
Departamento Pueyrredon de la zona urbana perteneciente a la Provincia de San

Luis.

Tabla a-Tabla Cantidad Enfermeros por CAPS Departamento Pueyrredén

CANTIDAD DE ENFERMEROS POR CAPS DEPARTAMENTO PUEYRREDON

CAPS
Potrero de
los Funes

CAPS
Malvinas
Argentinas

CAPS
Pueblo
Nuevo

CAPS
Volcan

CAPS Las
Americas

CAPS
Llorente
Ruiz

CAPS 1°
de
Mayo

CAPS
Tibilleti

CAPS
Amppya

CAPS
Eva
Peron

CAPS
Julio
Bona

CAPS
San
Martin

CAPS
AMEP

CAPS
Hanna
Abdala

CAPS
Hosp.
Norte

CAPS
Estrella
del Sur

CAPS
Chorrillo

4

3

3

2

3

2

3

1

3

3

2

2

2

2

Grafico a —Cantidad de Enfermeros por CAPS Departamento Pueyrreddén

Se encuestaron 43 enfermeros/as de los 17 CAPS del Departamento Pueyrredon

de la Provincia de San Luis en el 2do Semestre del aino 2018.

Cantidad de Enfermeros por CAPS
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Fuente: Encuestas realizada a los diferentes enfermeros de 17 CAPS del Departamento

Pueyrredon 2do Semestre del afio 2018.
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Tabla b-Total de enfermeros entrevistados por CAPS Departamento Pueyrredon

de la Provincia de San Luis.

CANTIDAD DE ENFERMEROS POR CAPS

6 CAPS 3 ENFERMEROS 18
8CAPS 2 ENFERMEROS 16
1 CAPS 1 ENFERMERO 1
2 CAPS 4 ENFERMEROS

TOTAL DE ENTREVISTADOS 43

Se encuestaron 43 enfermeros/as de los 17 CAPS del Departamento Pueyrredon

de la Provincia de San Luis en el 2do Semestre del afio 2018.
En 6 CAPS trabajan 3enfermeros 2 CAPS trabajan 4 enfermeros
En 8 CAPS trabajan 2 enfermeros 1 CAPS personal unico

Grafico b-Cantidad de enfermeros encuestados en los distintos CAPS

Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredon de la

Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018
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DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS QUE SE HICIERON EN LAS ENCUESTAS
SE RECABO LOS SIGUIENTES DATOS.

1-En la variable ¢Qué poblacion tiene a su cargo en su CAPS?

Tabla N°1.Poblacién que tienen a cargo los enfermeros del Departamento
Pueyrredon de la Provincia de San Luis -2do Semestre del afio 2018

SABE NO SABE

37 5

Variable: Sabe=37 - No sabe= 6
De los 43 enfermeros que se encuestaron de los 17 CAPS del Departamento
Pueyrredon de la Provincia de San Luis 37 respondieron saben y 6 no saben.

Grafico 1.Poblacion a cargo.

Poblacion a cargo que tienen los enfermeros de los distintos CAPS -
Departamento Pueyrredon -Pcia de San Luid

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

SABE NO SABE

Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredon de la
Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018
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Variable2.¢ Cuantos enfermeros hay por habitante en su zona de Cobertura?

Contestaron:

Tabla N° 2 —Cantidad de enfermeros por habitantes que tienen los enfermeros del
Departamento Pueyrredon de la Provincia de San Luis-2do Semestre del afio 2018

CANTIDAD DE ENFERMEROS POR HABITANTES
1 X 1000 2 X 1000 NO SABE OTROS
8 6 24 5

Variables: No sabe=24 -

6 =2 X 10006=2 X 1000 8=1 X 1000 5= Otros

De los 43 enfermeros encuestados 24 contestaron no sabe, 8 que hay un
enfermero cada 1000 habitantes, 6 respondieron 1 cada 1000 y otros 5
enfermeros.* 5otros (estos hicieron una division de cantidad por poblacion a cargo

por cantidad de enfermeros en su CAPS).Grafico N° 2- Cantidad de enfermeros
-2do Semestre del afio 2018

Departamento Pueyrreddn de la Provincia de San Luis?

Cantidad de Enfermeros por Habitantes en los CAPS del
Departamento Pueyrredon de la Provincia de San luis ano 2018

30

20

10

1X 1000
2 X 1000

NO SABE

OTROS

Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredon de la

Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018
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Grafico N° 2- Cantidad de enfermeros -2do Semestre del afio 2018

Departamento Pueyrredon de la Provincia de San Luis?.

Cantidad de Enfermeros por Habitantes en los CAPS del
Departamento Pueyrredon de la Provincia de San luis aiio 2018

OTR

3 X 1000
0%

Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredon de la

Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018




3-¢ Cuantos enfermeros son en su CAPS?

Tabla N° 3- Cantidad de Enfermeros por Caps.

CANTIDAD DE ENFERMEROS POR CAPS

A-PERSONA UNICO B-2 C-3 D-OTROS

1 16 18 8

Variable: A)- Personal Unico=1 B)-2=12 C)-3=19 D)-Otros=10

De los 43 enfermeros encuestados respondieron 18 enfermeros son 3 en sus

CAPS, 16 enfermeros respondieron que son 2 y en un CAPS.un personal Unico.

8 enfermeros respondieron otros, y al analisis de este datos surge que en 3
CAPS.trabajan 4 y 5 enfermeros en cada lugar, pero los mismos hacen guardia de

24 hs respectivamente es decir es un enfermero por dia.
Fuente: CAPS Potrero de los Funes —Caps. Hospital Norte

Grafico N° 3- Cantidad de Enfermeros por CAPS.en el Departamento Pueyrredén

de la Provincia de San Luis

Cc-3

D-OTROS
CANTIDAD DE ENFERMEROS POR CAPS

Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredon de la

Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018
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4) ¢ Qué horario de Atencién tiene en su CAPS?

Tabla N° 4-Horario de Atencion de los distintos CAPS del Departamento
Pueyrredon de la Provincia de San Luis.

HORARIO DE ATENCION EN LOS CAPS

7A15 8A16 HS 7 A 18 HS 7A20HS OTROS

6 8 16 10 3

De los 43 enfermeros encuestados respondieron con respecto al horario de
atencion, (7 a 18 Hs=16) (7 a20 hs=10) (7 a 16Hs=8) (7 a 15=6) Otros=3

Grafico N° 4-Horario de Atencién en los CAPS

B HORARIO DE ATENCION EN LOS CAPS

16

14 A

10 +

7A15 8A 16 HS 7A 18 HS 7A20HS OTROS

Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredon de la

Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018
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5)- ¢ Como tiene distribuido su Servicio de Enfermeria? Respondieron:

Tabla N° 5 Indicador: Distribucion Servicio de Enfermeria de los CAPS del Departamento
Pueyrreddn de la Provincia de San Luis -2do Semestre del 2018

DISTRIBUCION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

TODO JUNTO SEPARADO

23 20

De los 42 enfermeros encuestados de los 17 Caps.el 52 % tiene todo junto, y el 42 % todo
separado.

Graficos N° 5- Columnas y Torta - Distribucion de los Servicios de Enfermeria —Afio
2018

m DISTRIBUCION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

20 ~
15 A
10 +

TODO JUNTO SEPARADO




Distribucion de los Servicios de Enfermeria en los CAPS
Departamento Pueyrredon .Provincia de San Luis

0%

0%

Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrreddn de la
Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018
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6)-¢,Qué cantidad de pacientes atiende por dia?
Tabla N° 6-Cantidad de Pacientes que se atienden por dia en los CAPS

en el 2do Semestre del afio 2018.

CANTIDAD DE PACIENTES QUE ATIENDEN POR DIA

2 19 18 4

10A 20 21A35 36 A50 OTROS

(21 a 35 pacientes=19 enf.) (36 a 50 pacientes=17 enf.)(10 a 20pacientes=2)

Otros=4 enf.
Respondieron 2 enfermeros que atienden 10 a 20 pacientes

19 enfermeros que atienden de 21 a 35 pacientes
18 enfermeros atienden 36 a 50 pacientes
4 enfermeros otros

Grafico N° 6- Cantidad de Pacientes que atienden por dia en los CAPS del
departamento Pueyrreddn de la Provincia de San Luis -2do Semestre del afio
2018.

19

18

OTROS

B CANTIDAD DE PACIENTES QUE ATIENDEN POR DIA

Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredén de la
Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018
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Variable 7 ¢ Que carga horaria cumplen semanalmente?

Tabla N°7-Indicador Carga Horaria de los enfermeros del Departamento
Pueyrredon de la Provincia de San Luis. 2do Semestre del afio 2018

CARGA HORARIA SEMANAL
A-36 HS A-40 HS C-48HS
4 24 15

De los 43 enfermeros encuestados 4 enfermeros tiene reduccion horario por

adecuacion de funciones haciendo 36hs semanales, 24 hacen 40 horas sefales y
15 enfermeros hacen 48hs semanales

Grafico N° 7 -Carga Horaria que realizan los enfermeros en los CAPS del
Departamento Pueyrreddn de la Provincia de San Luis

Carga Horaria qu i 0s enfermeros semanalmente
25
1
; Y
15
0

A-36 HS
A-40 HS

C-48HS

Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrreddn de la
Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018




Variable N°8 ¢Cual es su régimen laboral?

Tabla N°8- Régimen Laboral de los enfermeros de los CAPS del Departamento
Pueyrredon de la Provincia de San Luis-2do Semestre del afio 2018

C.C.T122/75 C.S. Prov. Escalafon General

24 18 1
Con respecto a esta variable de los 43 encuestados ,24 pertenecen al régimen de

C.C.T 125/75, 18 enfermeros pertenecen a CSP. Y 1 A Escalafon Gral.

Grafico N° 8-Régimen Laboral de los CAPS del Departamento Pueyrredon de la
provincia de San Luis -2da Semana del afio 2018

C.C.T122/75

Escal.Gral

m REGIMEN LABORAL

Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredon de la
Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018
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Variable N° 9-¢Cuantas horas trabaja usted por dia en la semana?

Tabla N° 9.Horas de trabajo que realizan por dia los enfermeros de los CAPS del
Departamento Pueyrredon de la Provincia de San Luis -2do Semestre del afio
2018

HORAS DE TRABAJO POR DIA

8 HS 12 HS OTROS

30 7 6

De esta variable surge que 30 enfermeros trabajan 8hs diarias, 7 hacen guardia de
12hs y 6 otras horas, mayormente guardia de 24hs en cada caps.

Grafico N° 9 -Horas de Trabajo que realiza por diaen los enfermeros en los
CAPS del Departamento Pueyrredon de la Provincia de San Luis- 2do Semestre
del afio 2018.

= HORAS DE TRABAJO POR DIA

Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredon de la
Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018
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Variable N°10)- ¢Hay personal de enfermeria con adecuacion de funciones?

Tabla N° 10.Adecuacion de las funciones de los enfermeros de los CAPS del
Departamento Pueyrredon de la Provincia de San Luis-2do Semestre del afio 2018

ADECUACION DE FUNCIONES

A-Reducciéon B-Licencia
Horaria. Especiales. C-ART D-CARP MED. Ninguna
9 1 0 4 29

De la encuesta se extrajo lo siguiente

29 enfermeros no tienen ninguna adecuacion de funciones

9 enfermeros tienen reduccion horaria por distintas enfermedades
4 enfermeros se encontraban con carpeta médica y

1 Licencia especial

Grafico N°10 Adecuacion de las funciones de los enfermeros de los CAPS del
Departamento Pueyrreddn de la Provincia de San Luis-2do Semestre del afio 2018

9 4
0 - 0=
A-Red.Hor. B-Lic.Esp. C-ART D-CARP MED.

~ ADECUACION DE FUNCIONES

Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredon de la
Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018
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Variable N°11)- ¢Cudl es su nivel de estudio en Enfermeria?

Tabla N° 11-Nivel de estudio de los enfermeros de los CAPS del Departamento
Pueyrredon de la Provincia de San Luis .2do Semestre del afio2018

NIVEL DE ESTUDIO DE LOS ENFERMEROS

a)ENF.AUX b) ENFERMEROS c)LIC. ENFERMEROS d)OTROS

14 18 10 1
De lo encuestado surgioé que hay 18 enfermeros

10 Licenciados de Enfermeria
14 Auxiliares de Enfermeria
lotros.

Grafico N° 11- Nivel de Estudio de Enfermeria de los enfermeros del
Departamento Pueyrredon de la Provincia de San Luis

» NIVEL DE ESTUDIO

a)ENF.AUX ' - 1

b)ENFER. e

¢)LIC.ENF.

d)OTROS

Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredon de la
Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018
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Variable N° 12)- ¢ Qué edad Tiene?

Tabla N° 12 —Edad de los Enfermeros del Departamento Pueyrredon de la
Provincia de San Luis -2do Semestre del afio 2018

EDAD

10 13 15 5

a)26 a 35 b)36 a 45 c)46 a 55 d) 56 a 65

Se pudo extraer la siguiente informacion 10 enfermeros tienen de 26 a 36 afios
13 enfermeros de 36 a 45 afios
15 enfermeros de 46 a 55 y de 56 a 65 5 3nfermeros

Grafico N° 12 —Edad que tienen los enfermeros de los CAPS del Departamento
Pueyrredon de la Provincia de San Luis-2do Semestre del afio 2018
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Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredén de la
Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018




VARIABLE N° 13)- SEXO

Se puede ver que la enfermeria aun sigue siendo una profesion aun de muchas
mujeres, en este caso dio que a) 33 sexo femenino y b) solo 10 sexo masculinos

Tabla N° 13-SEXO de los enfermeros de los CAPS del Departamento Pueyrredén de la

Provincia de San Luis -2do Semestre del afio 2018

a) FEMEN. b) MASCUL.

33

10

Grafico N°13- SEXO de los enfermeros de los CAPS del Departamento Pueyrredén de

la Provincia de San Luis -2do Semestre del afio 2018

Sexo de los enfermeros

a)FEMEN. b)MASCUL.

Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredon de la
Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018
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Variable N°14)- ¢ Cuantos afios de Antigtiedad laboral tiene?

ANTIGUEDAD DE LOS ENFERMEROS

1)0Mes a5 2)6 A15 3)16a 25 4)26 a MAS

11 11 12 9

Al analisis se puede ver que la diferencia en cantidad de enfermeros con respecto
a la antigiedad es bastante pareja.

Grafico N°14-Antiguedadde los enfermeros de los enfermeros de los CAPS del
departamento Pueyrreddn de la Provincia de San Luis-2do Semestre afio 2018

® ANTIGUEDAD DE LOS ENFERMEROS

12 ~

10 A

1)0Mesa5s 2)6 A 15 3)16 a 25 4)26 a MAS

Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredon de la
Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018




15)- ¢ Qué tipos de registros de enfermeria existen en su CAPS?

Tabla N° 15-Registros que usan los enfermeros en los CAPS del Departamento
Pueyrredon de la provincia de San Luis -2do Semestre del afios2018.

TIPOS DE REGISTROS DE ENFERMERIA

c)Por Prest. d) Por Cantidad e) Otros

23 16 2

23 de los encuestados contestaron que es por prestaciones realizadas, 16
enfermeros por cantidad de actividades y 2 otros

Grafico N° 15- Registros que usan los enfermeros en los CAPS del Departamento
Pueyrredon de la provincia de San Luis -2do Semestre del afios2018

Tipos de Registros de Enfermeria

c)Por Prest.

d)Por Cant.

e) Otros

Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredon de la
Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018
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16)-¢,Cuentan con Protocolos estandarizados para realizar su funcién de
Enfermeria?

Tabla N°16-Protocolos estandarizados segun los CAPS del Departamento
Pueyrredon de la Provincia de San Luis -2do Semestre del afio 2018

PROTOCOLOS ESTANDARIZADOS

b) Planilla e)Desconoci
a) Normasy De c) Resumen de | d)Cuaderno | miento de f)
Procedimientos | Actividades | Actividades de Report Registros Otros
24 27 32 27 0 2

De esta informacion obtenida fueron varias las elegida por eso la diferencia de los
entandares tomados para la investigacion.

Grafico N°16. Protocolos estandarizados segun los CAPS del Departamento
Pueyrredon de la Provincia de San Luis -2do Semestre del afio 2018

PROTOCOLOS ESTANDARIZADOS
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Proced. Activid. Activid. Report Registros

Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredén de la
Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018.
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17)- ¢ Qué funciones realiza que no son de competencia de Enfermeria?

Tabla N° 17-Competencias de Enfermeria de los enfermeros del Departamento
Pueyrredon de la Provincia de San Luis -2do Semestre del afio 2018

COMPETENCIAS QUE NO SON DE ENFERMERIA

b) Control de

a)Entrega de | Stock y Entrega de | c)Entrega
Leche Medicamentos | de Turnos | d)Mantenimiento | e)Ninguna OTROS
3 8 11 5 16 15

Grafico N° 17-Competencias de Enfermeria de los enfermeros del Departamento
Pueyrredon de la Provincia de San Luis -2do Semestre del afio 2018
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Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredon de la
Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018

61

——

'




18)-¢ Cree que esta completa la planilla de Enfermeria que le brinda APS? ¢, Qué
le Agregaria?

Tabla N° 18.Planilla de Enfermeria que le Agregarian los enfermeros de los CAPS
del Departamento Pueyrredon de la Provincia de San Luis-2do Semestre del afio
2018

PLANILLA DE ENFERMERIA QUE LE AGREGARIA

e)
b)Educacion |c)Acondicio{d)Preparaci|Seguimiento g)Consulta[h)Control| Planificacion
a)Visitas parala namiento onde |de Pacientes de de de Actividad
Domiciliarias Salud de Servicio | Materiales | Cronicos [f) No Sabe |Enfermeria| Libretas Diaria
24 22 16 16 23 2 1 1 1

Grafico N° 18.Planilla de Enfermeria que le Agregarian los enfermeros de los
CAPS del Departamento Pueyrredédn de la Provincia de San Luis-2do Semestre
del afio 2018
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Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredon de la
Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018
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19)-¢,Qué valor le pondria a la planilla preestablecida por APS para la actividades
de enfermeria?

Tabla N°19.Valor de la planilla de enfermeria que le dan los Enfermeros de los
CAPS del Departamento Pueyrreddn de la Provincia de San Luis-2do Semestre
del afio 2018

VALOR DE LA PLANILLA DE ENFERMERIA

a)Excelente Y Completa b)Buena y Adecuada c)Regular e Incompleta

1 14 28

Grafico N° 19-Valor de la planilla de enfermeria que le dan los Enfermeros de los
CAPS del Departamento Pueyrreddn de la Provincia de San Luis-2do Semestre
del afio 2018

B VALOR DE LA PLANILLA DE ENFERMERIA

a)Excelente Y b)Buena y Adecuada c)Regular e Incompleta
Completa

Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredén de la
Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018




20)-¢ Cual de los siguientes factores usted puede identificar que influyen en la
realizacion de los registros de enfermeria?

Tabla N° 20.Factores que influyen en los Registros de Enfermeria de los CAPS
del Departamento Pueyrredon de la Provincia de San Luis-2do Semestre del afio

2018
FACTORES QUE INFLUYES EN LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
g)Planillas
e)Exceso de
a)Falta de | b)Falta de | C)Sobrecarga | de f)Espacio |Registros
Tiempo RRHH de Funciones | Pacientes |Fisico Inadecuada | h) Otros
16 10 11 8 9 12 2

Grafico N°20.Factores que influyen en los Registros de Enfermeria de los CAPS
del Departamento Pueyrredon de la Provincia de San Luis-2do Semestre del afio
2018

Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredén de la
Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018

Factores que influyen en los registros

h) Otros ﬁ ‘ ‘ ‘

g)Planillas de Registros Inadecuada
e)Exceso de Pacientes W

C)Sobrecarga de Funciones

f)Espacio Fisico

b)Falta de RRHH

a)Falta de Tiempo
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21)-¢,Conoce la ley de Ejercicio de Enfermeria?

Tabla N° 21.Conocen la Ley de Ejercicio de Enfermeria los enfermeros de los
CAPS del Departamento Pueyrredédn de la Provincia de San Luis-2do Semestre
del afio 2018

CONOCE LA LEY DE EJERCICIO DE ENFERMERIA

B)Ley 24004 c)Ley 4943 d)NO SABE

28 3 12

De los 43 enfermeros encuestados 28 enfermeros conocen la Ley de Ejercicio
24004

12 enfermeros no Saben y 3 enfermeros lo relacionaron con otras leyes.

Grafico N°21.Conocen la Ley de Ejercicio de Enfermeria los enfermeros de los
CAPS del Departamento Pueyrreddn de la Provincia de San Luis-2do Semestre
del afio 2018

B)Ley 24004

c)Ley 4943
d)NO SABE

Bl CONOCE LA LEY DE ENFERMERIA

Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredén de la
Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018




22)-¢,Conocen las distintas Leyes que regulan a enfermeria?

Tabla N° 22.Conocen las distintas leyes que regulan la enfermeria los enfermeros
de los CAPS del Departamento Pueyrreddn de la Provincia San Luis.

LEYES QUE REGULAN LA ENFERMERIA
a)CCT 122/75 B)Ley 24004 C) No Sabe
8 29 9
Del total de 43 enfermeros encuestados respondieron que si conocen 29
enfermeros si la conocen,9 enfermeros no saben y 8 la relacionaron con el C.C.T
122/75.

Grafico N° 22.Conocen las distintas leyes que regulan la enfermeria los
enfermeros de los CAPS del Departamento Pueyrredon de la Provincia San Luis

Saben que Leyes que regulan la Enfermeria
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Fuente: Encuesta realizada a 43 enfermeros en los 17 CAPS del Departamento Pueyrredon de la
Provincia de San Luis- 2do Semestre del afio 2018
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Variables Cruzadas

Tabla 1. Relacion cantidad de enfermeros por CAPS versus Horario de Atencion
en los CAPS del Departamento Pueyrreddn de la Provincia de San Luis.

CANTIDAD DE ENFERMEROS POR CAPS

6 8 16
A-PERSONA UNICO
7A15 8A 16 HS 7 A18 HS
1
HORARIO DE ATENCION EN LOS CAPS
6 8 16 9 3
7A15 8 A16 HS 7 A18 HS 7 A 20 HS OTROS

Hicimos una comparacion de datos cruzados cantidad de horas de Atencién en
los CAPS con Cantidad de Enfermeros en los mismos. Pudimos observar que la
relacion enfermeros por hora de atencion esta cubierta en su mayoria, aunque en
algunos lugares el personal aun sigue siendo escaso.

Grafico 1. Relacion cantidad de enfermeros por CAPS versus Horario de Atencion
en los CAPS del Departamento Pueyrreddn de la Provincia de San Luis

OTROS

B CANTIDAD DE ENFERMEROS POR CAPS HORARIO DE ATENCION EN LOS CAPS
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Tabla 2-Relacion Horario de Atencion en los CAPS del Departamento Pueyrredon

de la Provincia

HORARIO DE ATENCION EN LOS CAPS

7A15 8A16 HS 7 A18 HS 7 A 20 HS OTROS
6 8 16 10 3
CARGA HORARIA SEMANAL DE LOS ENFERMEROS
A-36 HS A-40 HS C-48HS
24 15

Grafico 2-Relacion carga Horaria de los enfermeros en los CAPS del
Departamento Pueyrredon de la Provincia- 2da Semestre del afio2018
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Tabla 3.Relacion cantidad de enfermeros por CAPS versus Horario de Atencion
en los CAPS del Departamento Pueyrreddn de la Provincia de San Luis- 2do
Semestre afo 2018.

CANTIDAD DE PACIENTES QUE ATIENDEN POR DIA

2 19 18 4
10A 20 21A35 36 A50 OTROS
CARGA HORARIA
A-36 HS A-40 HS C-48HS OTROS
4 23 15

Grafico3.Relacién cantidad de enfermeros por CAPS versus Horario de Atencion
en los CAPS del Departamento Pueyrreddn de la Provincia de San Luis- 2do
Semestre afno 2018.

B CANTIDAD DE PACIENTES QUE ATIENDEN POR DIA
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Tabla

ANTIGUEDAD DE LOS ENFERMEROS

1)0OMes a5 |2)6 A15|3)16a 25| 4)26 a MAS

11 11 12 9

d) 56 a 65 9

15
c)46 a 55 12 W EDAD

m ANTIGUEDAD DE

b)36 a 45 11 LOS ENFERMEROS




CAPITULO lII:
RESULTADOS, DISCUSION Y PROPUESTAS
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7.Resumen de los resultados mas relevantes

De todos los resultados que se encontraron para determinar los factores que

influyen en la elaboracion de los registros de enfermeria en lo que respecta a los

enfermeros de los 17 CAPS del departamento Pueyrreddn de la Provincia de San

Luis.

Los factores mas influyentes fueron:

Falta de tiempo

Planillas inadecuadas
Sobre carga de funciones
Falta de recurso humano
Falta de espacio fisico
Exceso de pacientes
Otros

N o gk~ wbd R

Al ir avanzando con la investigacion, a través del analisis de las variables que

rodean el trabajo enfermerose pudo reconocer como datos relevantes:

1.

o

Que la mayoria no esta seguro de la poblacion que tiene a cargo,dicen
saber las cifras y dan estimativamente la cantidad que creen tener.

Con respecto a la cantidad de enfermeros cada 1000 habitantes
ninguno supo sacar la real.

La cantidad de enfermeros por cada CAPS de su horario de atencion y
de la carga horaria con respecto al régimen laboral.

Trabajan 14 auxiliares de enfermeria, 18 enfermeros profesionales, 10
licenciados en enfermeria, 1 otros.

24 agentes trabajan en convenio colectivo de trabajo, 18 de carrera
sanitaria y un agente de escalafén general.

Los registros son algunas con prestaciones y por la cantidad que

realizan, lo hacen en planillas de resumen de actividades y reporte.

No existe un organigrama del Ministerio de Salud ni organigramas de

organizacién de los servicios desde la coordinacion de APS. La distribucion del
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personal no esta bien definida, si tenemos en cuenta que la dotacién del personal
de enfermeria deberia hacerse de acuerdo a la cantidad de habitantes a cargo,
mucho menos se realiza de acuerdo a la cantidad de poblacion que recomienda la

OPS (Organizacion Panamericana de la Salud).

Otra realidad que se pudo ver es queen uno de los CAPS como es Potrero de
Los Funes, un enfermero trabaja 24 horas seguidas como unico personal ese diay
su tiempo esta repartido en las tareas de enfermeria, horas de descanso, hora
para comer, desayunar, asistir llamado en ambulancia, otras funciones, sumando
estos factores a los g ya existen al momento de registrar, en ese mismo CAPS hay

4 enfermeros.
7.1. Interpretaciéon de los resultados

De acuerdo a los datos recolectados sobre la cantidad de enfermeros por
habitantes, la mayoria de los encuestados-24 de 43 aduce no tener conocimiento
correspondiente a lo mencionado, se debe sefialar que no es necesario u
obligatorio que dichos profesionales manejen la informacion, la misma podria ser

brindada por la unidad de coordinacion de enfermeria.

Con respecto al conocimiento que poseen sobre la poblacion a cargo que
tienen los enfermeros de los distintos CAPS se puede mencionar que el 86% de
los profesionales encuestados expresan conocer el area programéatica o poblacion

a cargo.

Se puede sefialar que los horarios de atencién en los CAPS son variados
dependiendo de las diversas necesidades de la poblacion, el 90% comienzan su

atenciéon a las 07:00hs. Hasta las 16:00hs.

Haciendo referencia a la distribucion del servicio de enfermeria se puede
mencionar que el 52% de los enfermeros llevan a cabo distintas acciones
correspondientes a enfermeria (curacién-inmunizacion) en un solo espacio fisico,
el cual no se encuentra dividido en sector limpio y sector sucio; y el 48% de los

enfermeros trabajan en dos sectores, un sector limpio en el cual se realizan lo
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competente a inmunizacion y otro sector denominado sucio donde se cumplen
actividades tales como: curaciones, administracion de farmacos, entre otras

prestaciones.

Con respecto a la cantidad de pacientes que atienden por dia se puede sefalar
que el 86% de enfermeros asisten entre 21 a 50 personas y el 14% de los

enfermeros atienden menos cantidad de pacientes por dia, inferior a 20.

La carga horaria que realizan los enfermeros semanalmente es de: 40hs.
semanales aquellos profesionales que pertenecen al convenio colectivo de trabajo
que segun la cantidad de encuestados corresponde al 55% de enfermeros, 35%
pertenecen al régimen de carrera sanitaria provincial por lo cual su carga horaria
es de 48hs. semanales, 10% restante cumple 36hs. semanales, el menor
porcentaje en carga horaria se debe a diferentes situaciones personales
(reduccion de horario) que influyen en el &mbito laboral. Es importante sefialar que
los enfermeros que se encuentran dentro del 10% de carga horaria pertenecen al

convenio colectivo de trabajo o al régimen de carrera sanitaria provincial.

Acerca de la carga horaria diaria de trabajo que realizan los enfermeros en los
CAPS se puede expresar que el 70% lleva a cabo su jornada laboral en un turno
de 08:00hs., el 16% de los enfermeros trabaja 12hs. por dia y el 14% presta sus
servicios en otras cargas horarias inferiores a 08:00hs. Estos enfermeros son los

gue tienen reduccion de horario por diferentes razones personales.

De acuerdo a la formacion de los enfermeros el 41% de los profesionales es
enfermero universitario, el 33% son enfermeros auxiliares, el 23% son licenciados

en enfermeria, y 3% otra formacion correspondiente a salud.

La edad de los enfermeros oscila en su mayoria entre 35-55 afios es decir que
el 66% se encuentra en la adultez media, el 23% de los enfermeros se ubican en
la adultez joven (20-35) y el 11% de los enfermeros se encuentra en la adultez
tardia (56-65 afos).
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Se puede observar en los datos recolectados que enfermeria es una profesion
que prevalece mayoritariamente el sexo femenino, siendo el 77% de profesionales
mujeres y el 23% son profesionales masculinos, si bien en estos ultimos afios ha

aumentado en el ingreso de varones a dicha profesion.

Haciendo referencia a la antigiiedad laboral que poseen los enfermeros de los
CAPS se puede sefalar que el 56% tiene un antigiiedad entre O (cero) a 15
(quince) meses, 23% posee antigiiedad en el trabajo entre 16 (dieciséis) meses a
25 (veinticinco) meses y el 21% posee entre 26 (veintiséis) meses a mas de

antigtiedad laboral.

En cuanto a los protocolos estandarizados para llevar a cabo su funcion de
enfermera/o cuentan en su mayoria de los CAPS con resumen de actividades
mensuales, planilla de actividades diarias, cuaderno report. - normas vy

procedimientos.

Por lo general los profesionales de enfermeria suelen realizar otras actividades
gue no son de su competencia, por ejemplo el 25% realiza entrega de turnos, 18%
control de stock y entrega de medicamentos, 11% mantenimiento y 7% entrega de
leche, 46% realizan otras actividades y el 37% de los enfermeros realiza las

actividades correspondientes a su funcién.

Es decir que la mayoria de los profesionales estarian cumpliendo con tareas o
llevando a cabo acciones que no competen a su profesion, pero por diferentes

razones deben realizarlas.

La planilla que esta preestablecida por APS para las actividades de enfermeria
segun los encuestados el 65% de los profesionales sefialé que eran regular pero
estaban incompletas, es decir que faltaba informacion relevante para ser puesta
en dicha grilla, el 32% considerd que la planilla estaba buena y adecuada y una
minoria, el 3% de los enfermeros expresaron que estaba excelente y completa la

conformacioén de dicha planilla.
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Realizaron diversas indicaciones para que la misma se presente en forma
completa y actualizada, algunas sugerencias fueron visitas domiciliarias-
educacion para la salud- acondicionamiento de servicio-preparacion de materiales-
seguimiento de pacientes cronicos- Control de libretas- planificacion de actividad

diaria- consulta de enfermeria.

Con respecto a los factores que se pueden identificar que influyen en la
realizacion de los registros de enfermeria son en la mayoria de los casos la falta
de tiempo, esto lo sefialdé el 37% de los encuestados, el 27% expresd que las
planillas de registros son inadecuadas u obsoletas, el 25% manifestd que la
sobrecarga de funciones, es decir que esto genera no tener tiempo para dejar
registro sobre lo que se realiza en el diario profesional, el 23% indic6 que un factor
podria ser la falta de RRHH, el 20% considera que en varias ocasiones el espacio
fisico puede influir en no poder dejar diversos registros competentes a enfermeria,
el 18% sefiald que el exceso de pacientes impide anotar o dejar asentado todas

las acciones llevadas a cabo en enfermeria.

Haciendo mencion a la ley de Ejercicio de Enfermeria se puede expresar que
65% de los profesionales tienen conocimiento sobre la ley 24.004, el 7% conoce la
ley 4943 y el 28% no tiene conocimientos sobre legislacion vigente acerca del

Ejercicio de Enfermeria.

Es importante sefialar que de 43 encuestados 8 profesionales conocian el
Convenio Colectivo de Trabajo N° 122/75 (CCT122/75).

7.2. Discusion

Luego de finalizar el analisis de las encuestas de los 43 enfermeros de los 17
CAPS del Departamento Pueyrredon de la Provincia de San Luisen el afio 2018y
analizar todo el material de toda la bibliografia que nos aporté informacién de
relevancia para nuestra investigacion, nosotros quisimos hacer un contraste con la

realidad de nuestra provincia.

En un documento que se presentd en el ministerio de Salud de la Nacion en

Junio del afio 2008 haciendo un analisis de la realidad de la distribucion de
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enfermeria en todo el pais ademas de las Américas, presenta una crisis de la
distribucion del personal de enfermeria y su preparacion de acuerdo a su nivel

académico y marcaba una gran diferencia entre la cantidad de los mismos.

En la Region de las Américas la composicion y distribucion de la fuerza de
trabajo en enfermeria, exhibe caracteristicas que merecen urgente atencion. La
cantidad de enfermeras en la region por 10.000 habitantes varia de 1,1 en Haiti a
97, 2 en Estados Unidos de América. Hay 15 paises que tienen menos de 10
enfermeras cada 10.000 habitantes y hay 29 de los 44 paises que tienen menos
de 30 enfermeras cada 10.000 habitantes, entre ellos la Argentina.El 60 % de los
cuidados de enfermeria en la Region esta siendo proporcionado por auxiliares de

enfermeria con minima o ninguna formacion.

En el Sector Publico, segun informacion provista por los Departamentos
Provinciales de Enfermeria en Junio de 2008, decia que en toda la Argentina
habia 65805 trabajadores de enfermeria. Con una distribucién del personal de la
siguiente manera: Licenciados de grado Universitario representan el 7 % (4800),
los Enfermeros 30% (19598) Auxiliares el 63% (41407). En ese mismo afio la
situacién es critica para las provincias de Santiago del Estero, Corrientes,
Catamarca y San Luis con un alto proporcién de Auxiliares (90%)

Esta situacion de baja calificacién suele agravarse debido a que existe un alto
porcentaje de trabajadores de edad mas avanzada, con menores indices de
profesionalizacion. Por otra parte, en muchos casos, las auxiliares no han
completado el nivel medio de formacién, requisito para avanzar en la
profesionalizacién. Numerosos son los condicionantes y determinantes que
estructuran la atencion de enfermeria: la organizacion del sistema sanitario; el
modelo de atencién predominante la situacion econdmico-politica, social y cultural;
la diversidad de niveles de formacion; la valoracion social del trabajo de la mujer,
la construccion histérica de la profesion. Todos estos aspectos se encuentran
interconectados por relaciones internas, en continuo movimiento, por momentos

contradictorios, generando avances y retrocesos permanentes.
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Esta realidad sigue siendo cierta es que Argentina en esta ultima década, ha
iniciado un movimiento creciente hacia mayores grados de formacion, todavia es
insuficiente la cantidad y no se ha logrado alcanzar el impacto deseado en el
cuidado integral de la salud de la persona, la familia y la comunidad. A la vez, son
multiples los factores que estructuran situaciones de segmentacion en la
formacién. Aun hacen falta mas enfermeras con mayor capacitacion, orientada a la
estrategia de Atencion Primaria de la Salud, con una vision de la complejidad del
fendbmeno de la salud que dirija la mirada de los problemas sanitarios hacia la
interaccion de la situacion econdmica, social, politica, cultural, ideologica, de las
relaciones de poder, de la formacién de los profesionales de salud, del modo en
que se organizan los servicios y se distribuyen los recursos, del modo que se

construyen las normas y las leyes.

Otra cuestion que se presenta y que también esta siendo estudiada y analizada
es la distribucion de relacién enfermero medico en Argentina es de 0,56 la mitad
del mismo indicada por la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud).Hoy
nuestro pais tiene 2,21 enfermeros por cada 1000 habitantes,cuando el numero

satisfactorio deberia superar los 4 por 1000.

En el afio 2007 el pais se ha comprometido ante la 272 Conferencia Sanitaria
Panamericana en el cumplimiento de las Metas Regionales en Materia de
Recursos Humanos para la Salud 2007-2015. Respecto de enfermeria, el
compromiso de llevar la relacion médico/enfermera a uno implica formar 45.000
nuevas enfermeras calificadas. El proyecto propone declarar a la Enfermeria como
una Recurso Humano critico y por tanto prioritario, propiciando su tratamiento en
los términos previstos en el Articulo 43 de la Ley de Educacion Superior N°
24.521.Para 2020 se espera que se jubilen 56.000 enfermeros. A nivel mundial, la
relacion enfermero/médico es de 9 médicos por cada enfermero, proporcion que,
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), deberia ser al revés (9

enfermeros por cada médico).

En este marco, el Programa Nacional de Formacion de Enfermeria (PRONAFE)

—lanzado en 2016 por iniciativa de los Ministerios de Salud y de Educacion y
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Deportes de la Nacion- fijo como meta para 2020 la formacion de 50.000 nuevos
enfermeros/as. La contracara de esto es que, para la misma fecha, se espera que
56000 profesionales se estén jubilando, lo que de todos modos seguiria dejando
una brecha de 6000 profesionales para cubrir a los que se estan retirando del

sistema.

La OMS insta a todos los paises a dar prioridad al personal sanitario y poner en
marcha un plan nacional para gestionarlo. Los gobiernos también han de invertir
en los profesionales sanitarios que ya estén en ejercicio, para que se adapten a la
evolucion de las prioridades.“Considerando la necesidad de disponer de personal
de enfermeria en cantidad suficiente para dar respuesta a los requerimientos del
sector salud y de formacién cientifica y en valores para garantizar calidad en la
atencion, creemos conveniente mantener los Ciclos de Articulacion sin necesidad
de acreditar Carreras Completas. También disponer del apoyo estatal a las
Escuelas de enfermeria de gestion privada hasta tanto el sistema encuentre su
punto de equilibrio”, asegura el Prof. Dr. Miguel Angel Schiavone, decano de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catolica Argentina (UCA).

Nuestra realidad aporta que en la actualidad en la Provincia de San Luis cuenta
con una distribucion de enfermeria en los diferentes programas. (Ver anexo 8,

cuadro de distribucién de enfermeria por programa, pag. 119).

Ante esta realidad cabe destacar que al momento de dicha informacion,
varios/as enfermeros/as ya se han jubilado, o retirado del sistema por que llegaron
a su edad de jubilacion, como muchos otros que estan retirados con problemas de

salud y de otras indoles.
7.3. Propuesta

Luego de lo expuesto sobre la discusion y los datos fehacientes que pudimos
contraponer con nuestra realidad, decimos que nuestro trabajo aun no ha
finalizado ,nos queda mucho por averiguar y descubrir de la situaciones con las

gue el personal de enfermeria afronta en el dia a dia en sus lugares de trabajo.
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No sabemos de esa cantidad de pacientes que atienden por dia cuantas son las
prestaciones que le realiza a cada individuo, y el tiempo estipulado que usan para
la realizacion de las distintas actividades de competencia enfermera. No
conocemos en realidad cual es la calidad de usuarios que van a los CAPS del

Departamento Pueyrredon de la Provincia de San Luis.

Solo vamos a concluir con una investigacion que sigue abierta a poder generar
nuevos indicadores que haran que conozcamos de manera real todos los factores

que en definitiva no favorecen al correcto llenado de los registros de enfermeria.

Las encuestas realizadas al analisis final nos aportaron los siguientes datos,
que los factores que influyen sobre los no registros de enfermeria de las diversas
acciones que llevan a cabo los enfermeros dentro de su horario laboral se deben
a falta de tiempo, que las planillas existentes son obsoletas, que existe una
sobrecarga de funciones ya que en varias ocasiones deben realizar acciones que
no son competencias de enfermeria tales como entrega de medicamentos,

turnos, control de stock de medicacion, entre otros.

Otro factor relevante es que la mayoria de los enfermeros trabaja en espacios
fisicos inadecuados, en el cual llevan a cabo distintas acciones correspondientes a
enfermeria (curacion-inmunizacion) en un solo espacio fisico, el cual no se
encuentra dividido en sector limpio y sector sucio; y una minoria de los enfermeros
trabajan en dos sectores, un sector limpio en el cual se realizan lo competente a
inmunizacion y otro sector denominado sucio donde se cumplen actividades tales

como: curaciones administracion de farmacos entre otras prestaciones.

La falta de RRHH y el exceso de pacientes provoca que los enfermeros estén
en la jornada laboral con sobre exigencias no permitiendo esto registrar
actividades que son significativas para la profesion ya que realizan aportes a la
salud de la poblacion, siendo esto promotor del desarrollo humano, que produce
no solo cuidados de salud sino valores, cualidades de mejoramiento de la salud de

las personas.
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También es importante sefialar que a veces en determinadas ocasiones los
profesionales se encuentran desahuciados o frustrados porque el sistema no
reconoce su gran profesion provocando desinterés, descuido o desgano para
realizar importantes aportes como es el caso de generar registros exhaustivos

sobre su accionar diario.

Las funciones propias de enfermeria de APS estan dirigidas a la consecucion
de la promocién de la salud, la prevencion, la recuperacién y la rehabilitacion de
las enfermedades, de forma tal que situé los servicios al alcance del individuo, la
familia y la comunidad, para satisfacer asi las demandas de salud a lo largo del
ciclo vital. Considerando la necesidad de disponer de personal de enfermeria en
cantidad suficiente para dar respuesta a los requerimientos del sector salud y de
formacion cientifica y en valores para garantizar calidad en la atencién, y favorecer

y promover al llenado de todos los registros enfermeros.

Propuestas para mejorar en lo que respecta al servicio de enfermeria es que los
jefes de la coordinacion....... logren modificar las planillas de registro teniendo en
cuenta las sugerencias realizadas por profesionales que se encuentran en
actividad, se deberan planificar diferentes tipos de talleres para capacitar a los
profesionales ya que una de las grandes falencias en el practica es el
desconocimiento sobre la legislacion vigente, el no tener claro la funcién o rol que

cumple un enfermero dentro de salud.

Para valor y mejorar nuestra profesion debemos constantemente capacitarnos
ya que el conocimiento nos permitira abrir puertas, defender nuestros derechos y
conocer nuestras obligaciones, asi comprenderemos con mayor énfasis que el
cuidado humano es el pilar de la accion enfermera y su tangibilidad se concreta en
el beneficio y bienestar de quien recibe la prestacion de un profesional de

enfermeria.

El acto de cuidar es relevante para el profesional de enfermeria asi como para
quien recibe sus cuidados. Cuando se ejerce el cuidado se refuerza la identidad

profesional y se garantiza el derecho de las personas a recibir atencion libre de
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riesgos. El derecho al cuidado humano de calidad, debe ser llevado a cabo por
personal calificado, que aplique un corpus conceptual especifico, de manera
segura y dentro de los limites establecidos pero a su vez para poder dar
continuidad a estos conceptos todo se debe y tiene que registrar desde el ingreso
a la sala hasta el acondicionamiento mismo de nuestra unidad es importante y es

parte de nuestras funciones.

A estos profesionales son a los que tenemos que convencer de la importancia
de los registros, de su finalidad asistencial, investigadora y docente e incluso a
nivel estadistico, haciéndoles interiorizar que los registros suponen el
reconocimiento de nuestro trabajo, recordandoles ademas que por imperativo legal
del reconocimiento de los derechos del paciente tenemos la obligacién legal de
registrar; y que ademéas ya en la actualidad debemos adaptarnos al paso del

soporte en papel al soporte informéatico.

Esta evolucion y las resistencias al cambio se ve favorecida por el desarrollo
legislativo, se empieza a interiorizar que los registros son ademas de un medio
para avanzar en la calidad de los cuidados son un derecho del usuario a que
quede constancia escrita de su proceso. La situacién actual es esperanzadora y
sin duda el desarrollo legislativo de esta ley no cabe justificacion alguna. Otro
aspecto a resaltar en la evaluacion de los registros es la incorporacion de la
informatica que estd produciendo importantes cambios en nuestras formas de
trabajo, programas disefiados exclusivamente para sanidad contempla planes de
cuidados, unidosis , graficas, hosteleria y son ya desde hace pocos afios una
realidad en nuestro pais , el ordenador ha sustituido al teléfono, a los papeles y se
ha convertido en un gran facilitador de nuestro trabajo, no se puede seguir dando
la espalda a esta realidad y aunque pudiera parecer hace unos afios que la
informatica y la enfermeria eran materias distantes, en la actualidad es una
realidad en nuestro pais , la informatizacién de los cuidados de enfermeria en los
hospitales y centros de atencion primaria . Si bien en nuestro pais en este
desarrollo informatico se estan utlizando distintos programas, todos ellos

incorporan la metodologia enfermera y las taxonomias NANDA, NOC y NIC; el
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tiempo y su manejo es el que nos dira si esta diversidad facilita o no el desarrollo

de nuestra disciplina.
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Anexo 2.PLANILLA DE MOVIMIENTO ASISTENCIAL DE ENFERMERIA
MENSUAL

COORDINACION DE ENFERMERIA AREA APS J. M. DE PUEYRREDON

M STERTO DE SALUD

AREA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD.
J. M. DEP. _
COORDINACION DE ENFERMERIA

PROGRAMA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
CENTROS APS Y HOSPITALES DE REFERENCIA SAN LUIS
CENTENARIO y SARMIENTO S/N. TEL 452000 -INT 5029

MOVIMIENTO ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

CAPS /0T R i masi b s aos oo S
MES: ANG sl
AMBULATORIO | INTERNACION DOSIS VACUNAS APLICADAS
PRESTACIONES Cantidad Cantidad TOTAL TIPO DE VACUNA Cantidad
V. Intramuscular BCG
V. Endovenosa Hepatitis B. Ped
V. Subcutdnea Cuddruple
V. Intradérmica Sabin
Via Bucal DPT
Curaciones Triple Viral
Nebulizaciones Doble Viral
C. T. Arterial Pentavalente
C. Temperatura Neumo 13
F. Cardiaca Hepatitis A
F. Respiratoria Antigripal Janior
C. Peso Antigripal Adultos
C. Talla DPTa Nifios
P. Cefdlico DPTa Embarazadas
P. Toraxico DPTa otros
indice Masa Corporal Neumo 23
V. Inhalatoria (Puff) Doble Adultos
C. Venoclisis Hepatitis B. Ad
C. Glucemias Varicela
Adm. O2 salk
Saturacién de O2 Rota virus
ECG VPH
Métodos Fisicos Antirrabica
C. SNG Fiebre Amarilla
C. S. Vesical Otras:
V. Rectal TOTAL
Otros Tratamientos Otras ACTIVIDADES Total
TOTAL V. Domiciliarias
Consultas de Enf. Visitas Escuelas
N ° Ptes. Atendidos Otras Visitas*
TOTAL TOTAL

*Fabricas, Centras Comunitarios, etc.

FIRMA DEL RESPONSABLE DE ENFERMERIA.




Anexo 3.

BUENOS AIRES, AL HONORABLE CONGRESO DE LA NACION El Poder Ejecutivo Nacional tiene el honor de dirigirse a
Vuestra Honorabilidad con el objeto de someter a su consideracion el presente proyecto de ley que tiene por finalidad
establecer un Plan Nacional de Desarrollo de la Enfermeria, tendiente a garantizar la maxima calidad en los estandares de
formacién de enfermeros, de manera igualitaria, accesible y equitativa, estimulando a la poblacion en general a sumarse a
esa fuerza laborativa y buscando generar condiciones de empleo que la hagan atractiva a los jovenes que hoy egresan de
la escuela secundaria. A tales fines, y habida cuenta de la criticidad, escasez y heterogeneidad de este grupo de
profesionales, corresponde establecer la priorizacién de su formacién profesional de manera eficaz, intensiva y conducente
a través de un modelo formativo de régimen a tiempo completo y con dedicacién exclusiva para evitar las desproporciones e
inequidades establecidas histéricamente entre los trabajadores del sistema sanitario publico y privado. Consecuente y
sucedaneamente, se propicia la adquisicion de mayor calificacion profesional entre aquellos que actualmente son parte
integrante del sistema de salud como personal auxiliar de enfermeria, evitando asi su desvalorizacién como fuerza de
trabajo estratégica y proponiéndoles incorporarse a un proceso formativo que no soélo tendrd impacto sobre la salud de la
comunidad sino que les proveerd un reconocimiento como trabajadores y aportard a su crecimiento y dignidad como
personas. Dentro del equipo de salud, los recursos humanos de enfermeria constituyen un importante capital humano,
como factor decisivo en la produccién de transformaciones hacia mejores servicios que respondan a las necesidades de la
poblacion. La escasez del personal de enfermeria es una preocupaciéon a nivel mundial. El historico déficit de recursos
capacitados de enfermeria, y su inapropiada distribucién geogréfica y en los servicios, se ve actualmente agravado por la
falta de incentivos para ingresar y permanecer en la profesién, derivado del deterioro de las condiciones laborales que
promueven el éxodo de profesionales. Segun lo expresa la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS):“... de no
revertirse esta situacion redundara en un grave perjuicio para la calidad de la atencion y el acceso a los servicios,
dificultando el alcance de las metas de salud en la mayoria de los paises, principalmente en los de menor desarrollo.” En la
Regién de las Américas la composicion y distribucion de la fuerza de trabajo en enfermeria, exhibe caracteristicas que
merecen urgente atencién. La cantidad de enfermeras en la regién por 10.000 habitantes varia de 1,1 en Haiti a 97, 2 en
Estados Unidos de América. Hay 15 paises que tienen menos de 10 enfermeras cada 10.000 habitantes y hay 29 de los 44
paises que tienen menos de 30 enfermeras cada 10.000 habitantes, entre ellos la Argentina. El 60 % de los cuidados de
enfermeria en la Region esta siendo proporcionado por auxiliares de enfermeria con minima o ninguna formacion. En
nuestro pais, la enfermeria constituye un grupo profesional heterogéneo con diversas expectativas y opiniones respecto de
lo que deben ser sus funciones, responsabilidades y campos de accién. Los recursos humanos de enfermeria en Argentina
estan conformados por los Licenciados en enfermeria, de grado académico; las enfermeras profesionales o universitarias
que poseen 3 afos de estudios y son formadas en instituciones de educacion superior universitaria y no universitaria y los
auxiliares de enfermeria, que sélo cuentan con un afio de estudios luego de la formacion primaria. Si bien se sabe que los
recursos humanos capacitados son imprescindibles para garantizar la calidad del cuidado, prevencion, promocién y
atencion de la salud, se puede afirmar que las reformas socioeconémicas, politicas y sanitarias propiciadas por el
neoliberalismo en décadas pasadas no han sido favorables para los ambientes de trabajo, ni para las practicas de salud.
Nuestro pais no es ajeno a la media de la Region de las Américas. El nivel de profesionalizacién del total global de ese
recurso humano es bajo, por la prevalencia de auxiliares sobre el resto del universo laborativo de la fuerza. La distribuciéon
promedio segin la titulacién alcanzada arroja un 7,29% de licenciada/os, 29,78% de enfermera/os profesionales y un 63%
de auxiliares. En el Sector Publico, segun informacion provista por los Departamentos Provinciales de Enfermeria en Junio
de 2008, de 65.806 trabajadores de enfermeria, los Licenciados/as de grado universitario representan el 7% (4.801), los
Enfermeros/as el 30% (19.598) y los Auxiliares en Enfermeria el 63% (41.407). Analizado el peso relativo del personal de
enfermeria del sector publico por jurisdiccién, se observa que la mayoria de las provincias tiene un alto porcentaje de
Auxiliares de Enfermeria, encontrandose un rango que oscila entre 92,53% y 35,20 % (corresponden a Santiago del Estero
y Entre Rios respectivamente). La situacion es critica en provincias como Santiago del Estero, Corrientes, Catamarca y San
Luis, con una alta proporcion de Auxiliares, (90 %).Con porcentajes que superan 80%, se hallan Misiones, Chaco, La

Pampa y La Rioja y son seis las jurisdicciones que poseen valores por encima del 70%: Rio Negro, Tucuman, Buenos Aires,
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San Juan, Formosa y Chubut. Por debajo del promedio nacional (del 63%) se encuentran Mendoza, Santa Cruz, Jujuy,
Neuguén, Santa Fe, Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Cérdoba. Esta situacion de baja calificacion suele agravarse
debido a que existe un alto porcentaje de trabajadores de edad méas avanzada, con menores indices de profesionalizacion.
Por otra parte, en muchos casos, las auxiliares no han completado el nivel medio de formacién, requisito para avanzar en la
profesionalizacion. El cuidado humano es el pilar de la accién enfermera y su tangibilidad se concreta en el beneficio y
bienestar de quien recibe la prestacion de un profesional de enfermeria El acto de cuidar es relevante para el profesional de
enfermeria asi como para quien recibe sus cuidados. Cuando se ejerce el cuidado se refuerza la identidad profesional y se
garantiza el derecho de las personas a recibir atencién libre de riesgos. El derecho al cuidado humano de calidad, debe ser
llevado a cabo por personal calificado, que apligue un corpus conceptual especifico, de manera segura y dentro de los
limites establecidos por los marcos El Consejo Internacional de Enfermeras ha expresado su preocupacion por la falta de
progresos en la solucién de los problemas del sector. Son numerosos los estudios que evidencian que la falta de una
dotacién adecuada de enfermeria tiene serias consecuencias para la salud de las personas Diversos estudios demuestran
que cuando en los hospitales se sobrecarga el nUmero de pacientes a cargo de cada enfermera, el riesgo de muerte es
mayor. Otros estudios indican que cuando la dotacién de enfermeras aumenta se reduce el nimero de complicaciones.
Shiaman y Chalmers, 1996, en un estudio sobre “Efectividad de Enfermeria” realizado para el grupo Asesor Global de
Enfermeria y Parteria de la Organizacién Mundial de la Salud, muestran claramente los beneficios de la atencion y el
cuidado de enfermeria. Entre sus conclusiones mas importantes se plantea que a pesar de las evidencias que existen sobre
el beneficio del trabajo y el cuidado de enfermeria, en los sistemas de salud se los percibe como una gran carga financiera 'y
se implementan medidas para reducir los costos de enfermeria profesional. La ya mencionada escasez de profesionales de
enfermeria empeora aun mas la inequitativa distribucién de los recursos, afectando especialmente el primer nivel de
atencion. El bajo nimero de personal de enfermeria afectado a la prevencion de enfermedades y la promocién de la salud,
aumenta, indudablemente, la vulnerabilidad de aquellos sectores que comprobadamente han tenido menos oportunidades
de atencion calificada. Permanentemente, la poblacion solicita a enfermeria las herramientas para el cuidado de su salud,
pide que lo oriente en sus carencias, en sus discapacidades, en el desconocimiento del manejo de situaciones dificiles del
proceso salud-enfermedad. Numerosos son los condicionantes y determinantes que estructuran la atencion de enfermeria:
la organizacion del sistema sanitario; el modelo de atencion predominante la situaciéon econémico-politica, social y cultural;
la diversidad de niveles de formacion; la valoracion social del trabajo de la mujer, la construccion histérica de la profesion.
Todos estos aspectos se encuentran interconectados por relaciones internas, en continuo movimiento, por momentos
contradictorios, generando avances y retrocesos permanentes. Cierto es que Argentina en esta Gltima década, ha iniciado
un movimiento creciente hacia mayores grados de formacion, todavia es insuficiente la cantidad y no se ha logrado alcanzar
el impacto deseado en el cuidado integral de la salud de la persona, la familia y la comunidad. A la vez, son muiiltiples los
factores que estructuran situaciones de segmentacion en la formacion. Aun hacen falta mas enfermeras con mayor
capacitacion, orientada a la estrategia de Atencién Primaria de la Salud, con una vision de la complejidad del fenémeno de
la salud que dirija la mirada de los problemas sanitarios hacia la interaccion de la situacion econdémica, social, politica,
cultural, ideoldgica, de las relaciones de poder, de la formacion de los profesionales de salud, del modo en que se organizan
los servicios y se distribuyen los recursos, del modo que se construyen las normas y las leyes. El pais cuenta con un total
de 43 Escuelas universitarias de Enfermeria de las cuales 30 son dependientes de Universidades Nacionales y el resto al
area privada. Si bien la cantidad de ingresantes y egresados se ha incrementando paulatinamente, las cifras estan distantes
de resultar las necesarias para garantizar un incremento real, mas alla del recambio vegetativo. Muchos de los actores
involucrados en la toma de decisiones en politica sanitaria ha alertado sobre la brecha existente entre cursantes y
egresados, y sobre la necesidad de contar con politicas educaciones y laborales de retenciéon de los alumnos. En los
Ultimos afios se ha incrementado el nimero de inscriptos en las entidades formadoras terciarias y universitarias, pero a
pesar de ello se observa una fuerte deserciéon de alumnos, que se produce especialmente al culminar el primer afio lectivo,
lo que permite inferir que las dificultades econémicas, familiares, sociales y laborativas de los alumnos para afrontar este
periodo de formacién, son causantes del abandono de la carrera. De 6.000 jévenes que se inscriben en universidades
nacionales para estudiar enfermeria, apenas una cuarta parte egresa de las mismas, conformando ello una preocupacion

para el sistema de salud, las casas de estudio y la comunidad en general.
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Esta preocupacion del conjunto educativo, sanitario y social ha sido el punto inicial de la discusion del presente documento,
orientada desde el Ministerio de Salud de la Nacién en la busqueda de una respuesta a una situacion que la compromete
como autoridad rectora de las politicas destinadas a garantizar la salud de la poblacion. Este proyecto que aqui se presenta
ha sido el fruto de mdltiples consultas y consenso entre los actores del gobierno nacional y los gobiernos provinciales, la
Organizacion Panamericana de la Salud, el Consejo Cientifico Asesor conformado por los decanos de la Facultades de
Medicina, los organismos de la seguridad social, las organizaciones representativas de la formacion de enfermeria y las
entidades gremiales de los trabajadores sanitarios, con la conviccion compartida de que es necesaria una politica de Estado
multisectorial para el abordaje de un problema cuya resolucién impactara directa y favorablemente en la salud de la
comunidad. Por otra parte, en el afio 2007 el pais se ha comprometido ante la 272 Conferencia Sanitaria Panamericana en
el cumplimiento de las Metas Regionales en Materia de Recursos Humanos para la Salud 2007-2015. Respecto de
enfermeria, el compromiso de llevar la relacion médico/enfermera a uno implica formar 45.000 nuevas enfermeras
calificadas. El proyecto propone declarar a la Enfermeria como una Recurso Humano critico y por tanto prioritario,
propiciando su tratamiento en los términos previstos en el Articulo 43 de la Ley de Educacién Superior N° 24.521.
En tal sentido y debido a su importancia estratégica en materia sanitaria dispone la creacion del “Plan Nacional de
Desarrollo de la Enfermeria” en ambito del MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION. El Plan prevé un régimen de
formacién establecido en centros de formacion universitarios, basado en un modelo curricular comdn y Unico para todos
ellos, con alcance a todos los estudiantes del primer ciclo que se encuentren cursando su formacion o profesionalizacion en
la carrera de enfermeria en Universidades Publicas Nacionales y Provinciales al momento de la sancién del presente
proyecto. Resultando también de aplicacién para aquellos estudiantes que se incorporen a la carrera. El “Plan Nacional de
Desarrollo de la Enfermeria” implementara el otorgamiento de una beca estimulo, la que quedara sujeta a las condiciones
de regularidad que se establezcan. Las becas seran financiadas a través de un Fondo Fiduciario especifico, el que sera
administrado por el Banco de la Nacién Argentina. Los Fondos seran aportados por los usuarios del sistema, los que seran
potencialmente favorecidos por el Plan. A mayor abundamiento se aclara su composicion, la que se ha previsto por el 1%
de la Contribucién Especial para la Formacién y Capacitacién Profesional de los Trabajadores de la Sanidad, incorporado
Convenio Colectivo General de los Trabajadores de la Sanidad N° 107/75 por Acta Acuerdo del 28 de noviembre de 2005,
un valor anual estimado en OCHO pesos ($ 8) por cada beneficiario del Sistema Nacional del Seguro de Salud previsto por
la Ley n° 23.660, e igual monto anual por cada beneficiario del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados (INSSPJyP), ello sumado a las asignaciones presupuestarias jurisdiccionales que resultaran de aplicacion,
conforme la legislacion local, a la profesionalizacién, formacion y/o capacitacion del personal de enfermeria, las
asignaciones especificas dispuestas por el Presupuesto General de la Administracion Publica Nacional para la Actividad 1
del Programa 18, correspondiente a la Jurisdiccion 80 - MINISTERIO DE SALUD, al que se adicionara un valor de OCHO
pesos ($ 8) por cada uno de los beneficiarios de las Obras Sociales de los Organismos dependientes del PODER
EJECUTIVO NACIONAL, las pertenecientes al Personal Militar de las Fuerzas Armadas, de Seguridad, de la Policia Federal
Argentina, del Servicio Penitenciario Federal y de los retirados, jubilados y pensionados del mismo ambito. Finalmente, cabe
destacar que se incorpora como instituto novedoso la suscripcion de un compromiso social por parte de los estudiantes del
Plan beneficiados por el sistema de becas. Se ha previsto la Coordinacién General del Plan a cargo del MINISTERIO DE
SALUD, a través de la SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION dependiente de la
SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION E INSTITUTOS. En razén de la importancia de establecer politicas
educaciones que sirvan como verdadero y efectivo paliativo a la escasez, criticidad y prioridad de un recurso humano tal
poco valorado, se considera conveniente propiciar el dictado del Proyecto que se acompafia en virtud de las atribuciones
previstas para ese dignisimo cuerpo legislativo en la letra viva de nuestra Carta Magna, que ha establecido en su articulo
75, inciso 19 el “Proveer lo conducente al desarrollo humano, al progreso econdmico con justicia social, a la productividad
de la economia nacional, a la generacion de empleo, a la formacién profesional de los trabajadores, a la defensa del valor
de la moneda, a la investigacién y al desarrollo cientifico y tecnoldgico, su difusién y aprovechamiento. Proveer al
crecimiento armoénico de la Nacién y al poblamiento de su territorio; promover politicas diferenciadas que tiendan a
equilibrar el desigual desarrollo relativo de provincias y regiones. Para estas iniciativas, el Senado sera Camara de origen.
Sancionar leyes de organizacion y de base de la educacion que consoliden la unidad nacional respetando las
particularidades provinciales y locales; que aseguren la responsabilidad indelegable del Estado, la participacion de la familia
y la sociedad, la promocion de los valores democraticos y la igualdad de oportunidades y posibilidades sin discriminacion
alguna; y que garanticen los principios de gratuidad y equidad de la educacion publica estatal y la autonomia y autarquia de
las universidades nacionales. Dictar leyes que protejan la identidad y pluralidad cultural, la libre creacion y circulacién de las
obras del autor; el patrimonio artistico y los espacios culturales y audiovisuales.” Debido a las razones de bien comun que
determinan esta iniciativa, se estima que serviran sin duda para que vuestra honorabilidad preste su acuerdo al proyecto de
Ley que se acompafia. Dios guarde a vuestra honorabilidad. EL SENA

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION ARGENTINA, REUNIDOS EN CONGRESO,... SANCIONAN
CON FUERZA DE LEY: CAPITULO I.- DE LAS GENERALIDADES ARTICULO 1°.- Establécese a la Enfermeria como
recurso humano critico y prioritario, debiendo ser considerada para su tratamiento en los términos previstos en el Articulo 43
de la Ley N° 24.521. ARTICULO 2°.- Apruébese el Plan Nacional para el Desarrollo de la Enfermeria en ambito del
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION que como ANEXO forma parte del presente. CAPITULO Il.- DEL OBJETIVO Y
ALCANCE
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ARTICULO 3°.- Objetivo. El Plan que se crea por el articulo 2° tiene por objeto establecer un modelo de formacion, bajo un
régimen educativo a tiempo completo y con dedicacion exclusiva, para garantizar la maxima calidad en los estandares de
formacién de los profesionales de enfermeria, de manera igualitaria, accesible y equitativa, estimulando a la poblacién en
general a sumarse a la fuerza laborativa de los profesionales de la enfermeria, sin desatender la necesidad de
profesionalizar a aquellos que actualmente son parte integrante del sistema de salud, tanto publico como privado.
ARTICULO 4°.- Alcance. El Plan Nacional para el Desarrollo de la Enfermeria tendréa alcance a todos los estudiantes del
primer ciclo de la Carrera de Enfermeria que cursen su formacion o profesionalizacion en los Centros de Formacion que
establece la presente Ley, a partir del ciclo lectivo 2009.

CAPITULO lil.- DE LA MODALIDAD DE IMPLEMENTACION ARTICULO 5°.- Centros de Formacion. La Formacion sera
realizada a través de la Universidades Publicas Nacionales y Provinciales, que seran quienes certifiquen dicha formacion,
debiendo éstas implementar la apertura de las Unidades Académicas descentralizadas para atender las razones de
accesibilidad previstas en el Plan. Las Universidades Publicas Nacionales y Provinciales podran para ello disponer de
espacios de formacién propios o establecer los convenios respectivos con las entidades formadoras de nivel superior no
universitario del sector publico que se dediquen al dictado de la carrera de enfermeria y cuenten con el debido
reconocimiento de la autoridad de aplicacién en materia educativa, en forma previa a la sancién de la presente.

ARTICULO 6°.- Becas. El Plan Nacional para el Desarrollo de la Enfermeria implementara el otorgamiento de una beca
estimulo, la que quedara sujeta a las condiciones de regularidad establecidas por cada Unidad Académica y a las que se
fijan especificamente para el Plan en el anexo de la presente.

ARTICULO 7°.- Curricula. A fin de garantizar condiciones de equidad y calidad en la formacion, las Universidades Publicas
Nacionales y Provinciales se comprometen a avanzar en el disefio y aprobacion de una curricula comun de enfermeria para
el presente Plan, que incorpore contenidos y practica en la Estrategia de Atencién Primaria de la Salud, debiendo ser
implementada un plazo no mayor a SEIS (6) meses de sancionada la presente Ley. CAPITULO IV.- DE LA COMPOSICION
DE LOS FONDOS UTILIZABLES Y SU ADMINISTRACION

ARTICULO 8°.- Fondos de aplicacion. Créase un Fondo Fiduciario especifico para alcanzar el objetivo de la presente Ley,
el que estara compuesto de la siguiente forma: « El 1 % previsto en el articulo 51, Contribucion Especial para la Formacion y
Capacitacion Profesional de los Trabajadores de la Sanidad, incorporado Convenio Colectivo General de los Trabajadores
de la Sanidad N° 107/75 por acta acuerdo del 28 de noviembre de 2007. ¢« Un valor anual de $ 8 por cada beneficiario
aportante al Sistema Nacional del Seguro de Salud previsto por la Ley n° 23.660 y 23.661. * Un valor anual de $ 8 por cada
beneficiario del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSPJyP). ¢ Las asignaciones
presupuestarias jurisdiccionales que resultaran de aplicacion, conforme la legislacion local, a la profesionalizacion,
formacién y/o capacitacion del personal de enfermeria, en aquellas que adhieran al Plan que se aprueba por el articulo 2°
de la presente. ¢ Las asignaciones especificas dispuestas por el Presupuesto General de la Administracion Publica Nacional
para la Actividad 1 del Programa 18, correspondiente a la Jurisdiccién 80 - MINISTERIO DE SALUD. « Un valor de $ 8 por
cada uno de los beneficiarios de las Obras Sociales de los Organismos dependientes del PODER EJECUTIVO NACIONAL,
las pertenecientes al Personal Militar de las Fuerzas Armadas, de Seguridad, de la Policia Federal Argentina, del Servicio
Penitenciario Federal y de los retirados, jubilados y pensionados del mismo ambito. ARTICULO 9°.- Administracion y
utilizacion del fondo fiduciario. El Fondo que se crea por el articulo anterior serd administrado por el BANCO DE LA
NACION ARGENTINA, el que actuard como Fiduciario, debiendo ser destinado a la financiacion de las becas,
distribuyéndose entre los estudiantes participantes del Plan, las Escuelas de Enfermeria de las Universidades Publicas
Nacionales y Provinciales que participen del proceso de ensefianza, pudiendo ser extensivo su uso a las actividades
transversales de formacion docente, e incluso podra ser utilizado para favorecer la profesionalizacion por aquellas
jurisdicciones que estuviesen involucradas en el Plan. El Ministerio de Salud sera el responsable de su distribucion,
debiendo asignar al menos un SETENTA POR CIENTO (70%) del total del fondo a las becas de los estudiantes. ARTICULO
10°.- Coordinacion General.- La Coordinacion General del Plan Nacional para el Desarrollo de la Enfermeria estara a cargo
del MINISTERIO DE SALUD, a través de la SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION
dependiente de la SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION E INSTITUTOS.

CAPITULO V.- DE LAS CONDICIONES GENERALES ARTICULO 11°.- Suspension del beneficio.- Las becas quedaran
sujetas al pleno cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente, pudiendo el MINISTERIO DE SALUD suspender
tales beneficios por la falta de su cumplimiento. Articulo 12°.- Compromiso social del becario. El becario podra acceder a la
beca una vez que haya cumplimentado los requisitos de su inscripcion, aprobacion, continuidad y finalizacién de la
formacién prevista en el Plan Nacional para el Desarrollo de la Enfermeria. Debera ademas, ineludiblemente, suscribir la
obligacién de prestar servicios de salud, publico o privados, durante un lapso minimo igual al tiempo de percepcién de la
beca, debiendo, en caso de incumplimiento, reintegrar al Fondo Fiduciario creado por el Articulo 9° una suma equivalente al
SETENTA Y CINCO POR CIENTO (75 %) del monto previsto para el Salario Minimo Vital, multiplicado por los meses que
faltaren para cumplir el periodo indicado. Cuando la separacion se produzca durante el transcurso de la formacion y
obedezca a una decision unilateral del becario, éste debera reintegrar al Fondo Fiduciario una suma equivalente a la
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percibida en concepto de beca durante todo el periodo de formacién realizado. ARTICULO 13°.- Excepciones. Las
excepciones al cumplimiento del articulo anterior s6lo seran atendidas por razones de salud debidamente justificada,
estableciéndose por via reglamentaria los alcances de las mismas.

CAPITULO VI.- DEL EJERCICIO PROFESIONAL ARTICULO 14°.- Ejercicio profesional. Modificase el articulo 3° de la Ley
N° 24.004, el que quedaréa redactado de la siguiente forma: “ARTICULO 3°. - Recondcense dos niveles para el ejercicio de
la enfermeria: a) Licenciado en Enfermeria b) Enfermero Profesional o Enfermero Universitario Ambos niveles con
incumbencias consistentes en la aplicacion de un cuerpo sistematico de conocimientos para la identificacion y resolucion de
las situaciones de salud-enfermedad sometidas al ambito de su competencia;” ARTICULO 15°.- Los auxiliares de
enfermeria dejaran de ser considerados como pasibles de integrar el equipo de salud, desalentdndose su formacion a partir
de la finalizacion del periodo lectivo del afio en curso. El ejercicio profesional podra ser realizado sélo por aquellos que
certifiquen su previa habilitacién y matriculacion, con la salvedad de los egresantes del presente ciclo lectivo. CAPITULO
VIl.- DE LA INCLUSION ESCALAFONARIA ARTICULO 16°.- Las autoridades jurisdiccionales deberan realizar las
adecuaciones escalafonarias necesarias para jerarquizar el ejercicio de la profesion de enfermeria y para incentivar la
profesionalizacién de las que detenten calidad de auxiliares. CAPITULO VII.- DE LAS DISPOSICIONES TRANSITORIAS
ARTICULO 17°.- Delegase en el Ministerio de Salud de la Nacién la produccion de las normas reglamentarias, aclaratorias
o ampliatorias necesarias para la gestiéon del presente Plan, asi como también la facultad de actualizar el monto de las
becas e incentivos previstos en el Anexo de la presente. ARTICULO 18°.- Derogase toda normativa que se oponga en todo
0 en parte a la presente. ARTICULO 19°.- Comuniquese al PODER EJECUTIVO. DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL
CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, ALOS .............. DIAS DEL MES DE .........

ANEXO PLAN NACIONAL DE DESARROLLO DE ENFERMERIA 1. COMPONENTES El Plan Nacional para el Desarrollo
de la Enfermeria ha sido concebido con los siguientes componentes: *« Formacion de enfermeras/os. * Profesionalizacion de
auxiliares de enfermeria * Fortalecimiento y apoyo a la formacién docente «+ Comunicacion social. 2. OBJETIVO GENERAL
El presente Plan tiene por objeto promover, optimizar y formar enfermeras/os que aporten a la resolucion de los problemas
de salud y cooperen en la transformacion de los servicios ofreciendo cuidados de calidad, para mejorar el estado de salud
de la poblacién y contribuir al desarrollo humano.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS Seran objetivos especificos del Plan Nacional para el Desarrollo de la Enfermeria:
3.1.Incrementar el niumero de profesionales de la enfermeria. 3.2.Mejorar e igualar la formacién calificada del personal de
enfermeria. 3.3.Incentivar la formacion y la eleccion de la enfermeria como carrera. 3.4.Promover la interrelacion de las
escuelas de enfermeria con las instituciones de salud, con el fin de optimizar e igualar las capacidades y saberes
alcanzados por los futuros egresados. 3.5.Propiciar el desarrollo de los profesionales en la materia, incorporandolos al
mercado laboral con las maximas capacidades, con el fin de ofrecer al sistema de salud una prestacion de calidad.
3.6.Promover efectivamente la articulacion de los sistemas educativos oficiales con los servicios de salud, mediante un
proceso participativo que involucre a todos los actores, propiciando un proceso que permita mensurar los resultados
obtenidos a través de un modelo de evaluacion permanente y compartida de procesos y resultados. 3.7.Promover la
jerarquizacion e incorporacion de las enfermeras en las instituciones publicas de salud. 4. METAS Las metas del presente
Plan han sido previstas para alcanzar su plena aplicacion en el periodo 2009-2016, siendo ellas las siguientes: 4.1.Formar
45.000 enfermeras para el afio 2016: logrando al finalizar el Plan una mejora sustantiva en la relacion numérica existente
entre el personal de enfermeria y el médico, propiciando su alcance a UNO a UNO(1/1). 4.2.Aumentar el nivel de
profesionalizacion: Propiciando alcanzar una relacién numérica real entre profesionales y auxiliares de la enfermeria de
SESENTA (60) de los primeros por CUARENTA (40) de los segundos (60/40). 5. BENEFICARIOS Seran beneficiarios del
Plan: 5.1. Beneficiarios Directos a) Estudiantes de enfermeria de escuelas de Universidades Publicas. b) Auxiliares de
enfermeria de instituciones publicas en proceso de profesionalizaciéon 5.2. Beneficiarios Indirectos a) Poblacion en general
b) Servicios de salud del sector publico y privado. c) Instituciones educativas

6. PLAN DE ACCION Las acciones previstas para llevar adelante el desarrollo integral de la enfermeria incluyen:
6.1. Becas
6.1.1. Las becas seran otorgadas a los estudiantes del

6.1.1. Las becas seran otorgadas a los estudiantes del primer ciclo de la carrera de enfermeria profesional y a los auxiliares
en proceso de profesionalizacion.

6.1.2. El Ministerio de Salud de la Nacién definirA anualmente la cantidad de becas pasibles de otorgamiento,
estableciéndose los componentes de las mismas.

6.1.3. Para el componente de formacion, las becas tendran montos diferenciados de acuerdo con los avances de los
alumnos en la carrera, siendo el monto inicial de pesos NOVECIENTOS ($900) para los becarios del primer afio, de pesos
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UN MIL CIEN ($1.100) para los que se encuentren cursando el segundo afio y de pesos UN MIL TRESCIENTOS ($1.300)
para aquellos que se hallen cursando el tercero.

6.1.4. Para el componente de profesionalizacion, las becas ascenderan a pesos NOVECIENTOS ($900) para aquellos
becarios cursantes del primer afio y de pesos UN MIL CIEN ($1.100) para los que cursen el segundo.

6.1.5. En ninguno de los casos el periodo correspondiente a la beca superara el total de CUARENTA Y DOS (42) meses
calendarios para los becarios participantes de la carrera de formacién y de TREINTA (30) meses calendarios para aquellos
que forman parte de la profesionalizacion. 6.1.6. Los Centros de Formacién propondran anualmente la némina de los
alumnos en condiciones de optar a las becas. Las becas seran otorgadas a un minimo de DOCE (12) alumnos de primer
afio por institucién formadora. De no contarse con ese minimo de alumnos elegibles la institucién debera aguardar hasta
completar ese cupo en el préximo periodo lectivo. 6.1.7. Seran requisitos para los alumnos del componente de formacién
gue opten a las becas: a) Ser argentino nativo, naturalizado o por opcidn o extranjero con residencia permanente en la
Argentina. b) No haber superado los TREINTA (30) afios de edad al momento de su inscripcion. c) Haber culminado su
educacion formal habiendo obtenido certificacion del cumplimiento total del nivel medio. d) Presentar Certificado de aptitud
psicofisica anual. e) Completar encuesta socioeconémica. f) Condiciones de ingreso y regularidad: Haber cumplimentado
los requisitos de ingreso y regularidad establecidos por la instituciéon formadora. g) Buen desempefio académico: aquellos
estudiantes de segundo y tercer afio deberan cumplimentar una aprobacién minima de un 75% de las materias por ciclo
lectivo. 6.1.8. Para el componente de profesionalizacion, seran condiciones de elegibilidad para acceder a la beca: a) Ser
argentino nativo, naturalizado o por opcién o extranjero con residencia permanente en la Argentina. b) No haber superado
los CUARENTA Y CINCO (45) afios de edad al momento de su inscripcion.

c) Poseer el certificado de auxiliar de enfermeria con reconocimiento nacional. d) Encontrarse empleado en forma regular
en una institucion prestadora de salud publica o privada, desempefiando tareas de enfermeria, con una antigiiedad minima
dos afios de trabajo en dicha institucién. e) Haber culminado su educacién formal habiendo obtenido certificacién del
cumplimiento total del nivel medio. f) Certificado de aptitud psicofisica g) Condiciones de ingreso y regularidad: Haber
cumplimentado los requisitos de ingreso y regularidad establecidos por la institucién formadora. h) Buen desempefio
académico: aquellos estudiantes de segundo afio deberan cumplimentar una aprobacién minima de un SETENTA Y CINCO
por ciento (75%) de las materias por ciclo lectivo. 6.1.9. Las becas se otorgaran en forma anual desde el 1° de abril al 31 de
marzo del afio siguiente. Para proceder a su renovacion, los alumnos deberan acreditar la regularidad en las condiciones
exigidas por la instituciéon y de excelencia académica fijadas en el punto 6.1.7. Cumplido el tercer afio de la beca, podra
efectuarse una prorroga excepcional de SEIS (6) meses calendario como plazo final definitivo para aquellos alumnos que
adeuden hasta CINCO (5) materias para finalizar la carrera. 6.1.10.El becario recibird el monto que se estipule para cada
ciclo en forma mensual, como depdsito efectivo en una cuenta de caja de ahorro en la entidad bancaria administradora del
Fondo Fiduciario. 6.1.11. Las instituciones formadoras seran las responsables de informar al Ministerio de Salud en forma
mensual la regularidad del alumno como condicién indispensable para hacer efectivo el pago de la beca, asi como las bajas
que se produjeran. 6.1.12. Los becarios adquirirdn un compromiso de trabajo para prestar servicios en forma remunerada
en una institucion publica, privada o de la seguridad social, en la provincia en la cual se formaron, que se hara efectivo al
momento de finalizar su formacion y una vez obtenida su matricula. 6.2. Subsidio a los Centros de Formacion 6.2.1.Los
Centros de Formacion recibiran un subsidio, a modo de incentivo por cada cursante de la carrera que se encuentre bajo
programa, tanto en el componente de profesionalizacion como en el de formacién, y que haya cumplimentado los requisitos
académicos para mantener su regularidad y los establecidos por el Plan para la continuidad de su beca. 6.2.2.Las
instituciones formadoras que deseen participar del presente Plan deberan manifestar su voluntad de incorporarse al mismo
solicitando su inclusién al correspondiente registro y acompafnando su acreditacion para la formacion de enfermeria y la de
las unidades académicas mencionadas en el articulo anterior. 6.2.3. Aquellas instituciones que hayan sido adjudicatarias de
becarios de programa deberan suscribir un convenio de adhesién con el Ministerio de Salud de la Nacién, pudiendo de ser
necesario y conveniente formalizar un convenio tripartito, incluyendo a tal fin a la Cartera Jurisdiccional de la Provincia en la
cual desarrollen su actividad. 6.2.4.Los Centros de Formacién de Enfermeria deberan contar con una cantidad suficiente de
Unidades Académicas descentralizadas en cada provincia, de manera de garantizar condiciones de accesibilidad a todos
los estudiantes. 6.2.5.La jurisdiccion provincial deberd articular con el Centro de Formacién las necesidades formativas
verificadas entre el personal de los servicios y posibilitar la articulacion de las practicas de los estudiantes de Plan en el
sistema de salud. 6.2.6.El monto del subsidio se establece a modo de incentivo alcanzara el valor de TRESCIENTOS pesos
($ 300) por alumno y por mes. Este monto se incrementara por el mismo mecanismo previsto para la becas en el Articulo 7°
de la presente Ley. 6.2.7. Dicho incentivo estara destinado a financiar tutores para apoyar el proceso educativo, a la
capacitacion docente y a la generacion de estrategias que disminuyan la desercion.

6.2.8. Los tutores para las practicas en servicio deberan seleccionarse en forma preferente entre los enfermeros
capacitados de los servicios de las jurisdicciones provinciales. La relacién docente alumno en las practicas profesionalizante
sera de UNO (1) a QUINCE (15).
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6.2.9.El monto del subsidio incentivo se calculard en forma semestral de acuerdo con la cantidad de alumnos, haciéndose
efectivo en dos cuotas: una al inicio del semestre y la otra a su finalizacion, de acuerdo con el informe de seguimiento que
debera producir la Unidad Ejecutora. 6.2.10.Las instituciones formadoras seran evaluadas en forma periddica por el Comité
de Seguimiento y Calidad Educativa del Plan. 6.2.11. Cada institucion presentard en forma anual una rendicién de los
fondos transferidos y un informe del rendimiento académico de los becarios 6.2.12. Las instituciones se comprometeran a
gue sus docentes participen de las actividades de capacitacion en contenidos transversales organizadas desde el Ministerio
de Salud. Para ello deberan garantizar el acceso a fuentes bibliograficas y al equipamiento informatico y multimedia
necesario para capacitacion a distancia. 6.2.13. Aquellas instituciones con DOS (2) informes desfavorables de seguimiento
consecutivos y/o desercién superior al CINCUNTA por ciento (50%) de los becarios serd suspendida del Plan hasta que
acredite condiciones favorables para su continuidad. 6.3. Acuerdos Jurisdiccionales Las provincias que adhieran al presente
Plan deberan cumplir los siguientes compromisos: 6.3.1.Incorporar al sistema publico de salud bajo su responsabilidad la
cantidad de noveles profesionales egresados de este programa segun el requerimiento formulado por la jurisdiccion al
suscribir el Convenio de Adhesion, contemplando el financiamiento correspondiente, y a favorecer la continuidad de la
formacién de grado. 6.3.2. Realizar los acuerdos y modificaciones normativas necesarias para jerarquizar las tareas de
enfermeria como profesion sanitaria dentro de los respectivos escalafones en un plazo maximo de TRES (3) afios. 6.3.3.
Recategorizar en forma automatica en el escalafén correspondiente a aquellos trabajadores que hayan completado los
estudios de enfermeria con la sola presentacion de la matricula respectiva. 6.3.4. Suspender la incorporacion de auxiliares
de enfermeria a los servicios de su dependencia, bajo cualquier forma de contratacion a partir del afio 2010. 6.3.5.
Conformar Comités Regionales de Seguimiento y Calidad Educativa en Enfermeria para una mayor integracion de la
actividad formativa a las necesidades de los servicios. 6.4. Fortalecimiento y Apoyo a la Formacioén Docente El Ministerio de
Salud organizara actividades de capacitacion sobre contenidos transversales, dirigidas a apoyar el rol de la tutoria en el
proceso formativo y a la educaciéon permanente, las que se financiaran a través del fondo fiduciario. El disefio y
organizacion de dichas actividades estara a cargo de la Direccién Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, en
conjunto con los representantes de las Escuelas de Enfermeria de la Universidades. 6.5. Comunicacién Social El Ministerio
de Salud tendra a su cargo las actividades de difusion destinadas a apoyar las convocatorias para la inscripciéon en la
carrera de enfermeria y para el reconocimiento social del rol de la enfermeria en los cuidados de la salud. 7. Responsables
del Plan 7.1.La Coordinacion General creada por el articulo 10° de la presente Ley actuara como Unidad Ejecutora Nacional
del Plan Nacional de Desarrollo de la Enfermeria, siendo por tanto la responsable de la gestion administrativa del Plan y de
llevar el sistema de informacion correspondiente. 7.2.Para llevar adelante el Plan el Ministerio de Salud debera convocar un
el plazo no mayor a SESENTA (60) dias un Comité Nacional de Seguimiento y Calidad Educativa en Enfermeria, debiendo
estar conformado por representantes del Ministerio de Salud, del Ministerio de Educacion, del Ministerio de Trabajo, del
Consejo Interuniversitario Nacional, de los Gobiernos Provinciales, de las Asociaciones Formadoras y Profesionales de
Enfermeria y de los gremios que nuclean a los trabajadores del sector. Su Coordinacién estara a cargo de la Direccion de
Capital Humano y Salud Ocupacional, a los fines de realizar el seguimiento del proceso educativo en las distintas
jurisdicciones y efectuar recomendaciones para alcanzar su mejora continua, en estricta relacion con las necesidades
planteadas por los servicios de salud.
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Anexo 4.

LA RELACION ENFERMERO/MEDICO EN ARGENTINA ES LA MITAD DEL MINIMO RECOMENDADO

JUEVES 12 OCTUBRE, 2017 EN ACTUALIDAD

Hay 2,21 profesionales cada 1000 habitantes, cuando el nimero satisfactorio deberia superar los 4 cada 1000. Para 2020
se espera que se jubilen 56.000 enfermeros.

La relacion enfermero/médico en Argentina es de 0,56, aproximadamente la mitad del minimo indicado por la Organizacién
Panamericana de la Salud. Hoy, nuestro pais, tiene 2,21 profesionales cada 1000 habitantes, cuando el nimero
satisfactorio deberia superar los 4 cada 1000.

A nivel mundial, la relacion enfermero/médico es de 9 médicos por cada enfermero, proporcién que, segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), deberia ser al revés (9 enfermeros por cada médico).

En este marco, el Programa Nacional de Formacién de Enfermeria (PRONAFE) —lanzado en 2016 por iniciativa de los
Ministerios de Salud y de Educacion y Deportes de la Nacion- fij6 como meta para 2020 la formacion de 50.000 nuevos
enfermeros/as. La contracara de esto es que, para la misma fecha, se espera que 56000 profesionales se estén jubilando,
lo que de todos modos seguiria dejando una brecha de 6000 profesionales para cubrir a los que se estan retirando del
sistema.

La OMS insta a todos los paises a dar prioridad al personal sanitario y poner en marcha un plan nacional para gestionarlo.
Los gobiernos también han de invertir en los profesionales sanitarios que ya estén en ejercicio, para que se adapten a la
evolucion de las prioridades.

“Considerando la necesidad de disponer de personal de enfermeria en cantidad suficiente para dar respuesta a los
requerimientos del sector salud y de formacion cientifica y en valores para garantizar calidad en la atencion, creemos
conveniente mantener los Ciclos de Articulacion sin necesidad de acreditar Carreras Completas. También disponer del
apoyo estatal a las Escuelas de enfermeria de gestion privada hasta tanto el sistema encuentre su punto de equilibrio”,
asegura el Prof. Dr. Miguel Angel Schiavone, decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catolica
Argentina (UCA).

Se forman enfermeros en 53 universidades y 212 escuelas técnicas con casi 30.000 nuevos inscriptos por afio y un total
aproximado de 78.000 estudiantes cursando la carrera entre universidades y escuelas técnicas. Si bien la oferta de lugares
para estudiar enfermeria es amplia, un dato interesante es que en 2016, en la Universidad de Buenos Aires se recibieron 4
Lic. En Enfermeria de 600 inscriptos.

En el caso de la Escuela de Enfermeria del Hospital Britanico, Institucion Educativa en Enfermeria mas antigua del pais,
dicta el ciclo de pregrado — totalmente gratuito- como Unidad Docente de la Universidad de Buenos Aires desde 1994,
otorgando el titulo oficial de Enfermero Universitario. A mediados de 2014 dio inicio a la Licenciatura en Enfermeria junto a
la Universidad Catolica Argentina.

Fundada en 1890 por Isabel Eames, graduada en la Escuela de Enfermeria de Florence Nightingale, cuenta con 127 afios
de trayectoria ininterrumpida y con alto prestigio académico. Desde su inicio a la actualidad, la Escuela form6 a mas de
1700 profesionales con los cuales doto al propio Hospital y a parte del sistema de salud del pais.
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Anexo 5.

ENTREVISTA ENCUESTA A REALIZAR A LOS ENFERMEROS DE LOS DISTINTOS CAPS PERTENECIENTES AL
AREA PROGRAMATICA DE APS PUEYRREDON

-SAN LUIS NOVIEMBRE ANO 2018.

Nuestro objetivo:” Obtener informacion de los factores institucionales, profesionales y personales que influyan en la
elaboracion de los registros de enfermeria”

1) ¢Qué poblacion tiene usted a cargo?.................

No sabe.....................
2) ¢ Cuantos enfermeros hay por habitante en su zona de cobertura?

1x 1000 Hots. @ 2x1000 Hbts @ 3 x 1000Hbts @  NO sABE @
3) ¢Cuéntos enfermeros son en su CAPS?

A- Personal Unico

B- 2
c- 3
D- Otros

4) ¢ Qué horario de atencion tiene en sus CAPS?

7A15HS@ 8A16HS @ 7A18Hs @ 7A20Hs@

5) ¢Como tiene distribuido su Servicio de Enfermeria?
-Curaciones, inyectables, control de signos vitales, control de nifios sanos, vacunacion.

Todo junto: Sl.... NO.... Separado e individualizado: SI...... NO......

6) ¢Qué cantidad de pacientes atienden por dia?
A) 10a20. B) 21a35 .
B) 36a50 . D) Otros .

7)  ¢Qué carga horaria cumple usted Semanalmente?

a)- 36 HS . b)- 40HS . C)-48 HS . d)-Otros .

8) ¢A qué régimen contractual pertenece usted?

9) ¢Cuantas horas trabaja usted por dia?
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

¢Hay personal de enfermeria con adecuacién de funciones o Ausentismo?
A) - Red. Horaria: 4hs . 6hs
B) - Lic. Especiales:
C) -ART:
D) - Carpeta Medica
¢ Cudl es su nivel de Estudio en enfermeria?
a) Enf. Aux: : c) Lic. de Enfermeria: .
b)  Enfermero: d) Otros: .

¢ De qué tipo de Institucion se recibio?

ATSA........ UNSL........ UNCU......... OTROS..........

¢, Qué edad tiene?

a)-18 a 25 afios b)-26 a 35 afios :
c)- 36 a 45 afios d)-46 a 55 afios

e)-56 a 65 afios
SEXO: a)F :
b)y M

¢ Cuantos afios tiene de antigliedad laboral en su profesién o Institucion?

¢ Qué tipos de registros enfermeria existen en su CAPS?

a) Nominalizadas . b) Ordinal
¢) Por prestaciones realizadas

d) Por cantidad de actividades realizadas

e) Otros

17)¢ Cuentan con protocolos estandarizados para realizar su funcién de enfermeria en la Institucién?

a)-Normas y procedimientos de enfermeria
b)-Planillas de actividades de enfermeria

c)- Resumen de mes de Actividades realizadas
d)- Cuaderno de Report de enfermeria

e)- Desconocimiento de los registros

f)- Otros

18)¢,Qué funciones realiza que no son de competencia de enfermeria?

19)

a)-Entrega de leche . b)-Control de Stock y entrega de medicamentos :
8c)-Tareas administrativas (entrega de turnos). d)-Mantenimiento

- Cree que esta completa la planilla de enfermeria que le brinda APS? ¢Qué le agregaria?

a)- Visitas domiciliarias

b)- Educacion para la salud

¢)- Acondicionamiento del Servicio

d)- Preparacion de materiales

e)- Seguimientos de Pacientes Crénico
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20)- ¢Qué valor le pondria a la planilla preestablecida por APS para las actividades de enfermeria?
a)- Excelente y completa :
b)- Buena -Adecuada

¢)- Regular e incompleta

d)- Mala e inadecuada

21)- Cual de los siguientes factores usted puede identificar que influyen en la realizacion de los registros de enfermeria?

a)-Falta de tiempo

b)-Falta de Recurso Humano

c)- Sobre carga de Funciones

d)- Horario de Atencién

e)-Exceso de pacientes

f)- Espacio Fisico

g)- Planilla de registros inadecuadas

g)-Otros —Cuales

22)- ¢ Conoce la ley de Ejercicio de Enfermeria?

a) RM. 1941995 @ b)Ley 24004 @ ¢)LEY N0 4943 @ No sabe@

22)- Si conoce las distintas leyes que regulan a enfermeria. Marquelas segin corresponda

A)- C.C.T 122/75
B) Ley N° 111-0065-2004 (5554)

C)- Ley 24004

D)- No sabe
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Anexo 6.Ley de Ejercicio de Enfermeria

Ley N° XIV-0369-2004 (5683) El Senado y la Camara de Diputados de la Provincia de San Luis, sancionan con fuerza de
Ley ENFERMERIA. EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES ADHESION A LA LEY NACIONAL N° 24.004

ARTICULO 1°.- Adherir a la Ley Nacional N° 24.004 referente al ejercicio de la enfermeria.
ARTICULO 2°.- Agrégase al Inciso e) del Articulo 24: "y sidosos".
ARTICULO 3°.- Derogar la Ley N° 5153.

ARTICULO 4°.- Registrese, comuniquese al Poder Ejecutivo y archivese. RECINTO DE SESIONES de la Honorable
Legislatura de la Provincia de San Luis, a veintidés dias del mes de Septiembre del afio dos mil cuatro. DR. CARLOS JOSE
ANTONIO SERGNESE Presidente Camara de Diputados - San Luis BLANCA RENEE PEREYRA Presidenta Honorable
Céamara de Senadores Provincia de San Luis JOSE NICOLAS MARTINEZ Secretario Legislativo H. Camara de Diputados
San Luis Esc. JUAN FERNANDO VERGES Secretario Legislativo H. Senado Prov. de San Luis 2

Ley 24.004 Régimen legal del ejercicio de la enfermeria BUENOS AIRES, 26 de Septiembre de 1991. Boletin Oficial, 28 de
Octubre de 1991. Vigentes. Decreto Reglamentario. Decreto Nacional 2.497/93. El Senado y Camara de Diputados de la
Nacién Argentina reunidos en Congreso, etc. sancionan con fuerza de Ley: Capitulo 1 Concepto y alcances (articulos 1 al 3)

ARTICULO 1°.- En la Capital Federal y en el &mbito sometido a la jurisdiccion nacional el ejercicio de la enfermeria, libre o
en relacién de dependencia, queda sujeto a las disposiciones de la presente ley y de la reglamentacién que en su
consecuencia se dicte. ARTICULO

2°.- El gjercicio de la enfermeria comprende las funciones de promocién, recuperacién y rehabilitacién de la salud, asi como
la de prevencién de enfermedades, realizadas en forma auténoma dentro de los limites de competencia que deriva de las
incumbencias de los respectivos titulos habilitantes. Asimismo serd considerado ejercicio de la enfermeria la docencia,
investigacion y asesoramiento sobre temas de su incumbencia y la administracion de servicios, cuando sean realizados por
las personas autorizadas por la presente a ejercer la enfermeria.

ARTICULO 3°.- Reconécense dos niveles para el ejercicio de la enfermeria: a) Profesional: consistente en la aplicacion de
un cuerpo sistematico de conocimientos para la identificacion y resolucién de las situaciones de salud enfermedad
sometidas al &mbito de su competencia; b) Auxiliar: consistente en la practica de técnicas y conocimientos que contribuyen
al cuidado de enfermeria, planificados y dispuestos por el nivel profesional y ejecutados bajo su supervision. Por via
reglamentaria se determinara la competencia especifica de cada uno de los dos niveles, sin perjuicio de la que se comparta
con otros profesionales del ambito de la salud. A esos efectos la autoridad de aplicacion tendra en cuenta que corresponde
al nivel profesional el ejercicio de funciones jerarquicas y de direccién, asesoramiento, docencia e investigacién. Asimismo
corresponde al nivel profesional presidir o integrar tribunales que entiendan en concursos para la cobertura de cargos del
personal de enfermeria. Capitulo 2 De las personas comprendidas (articulos 4 al 8)

ARTICULO 4°.- Queda prohibido a toda persona que no esté comprendida en la presente ley participar en las actividades o
realizar las acciones propias de la enfermeria. Los que actuaren fuera de cada uno de los niveles a que se refiere el articulo
3 de la presente ley seran pasibles de las sanciones impuestas por esta ley, sin perjuicio de las que correspondieren por
aplicacion de las disposiciones del Coédigo Penal. Asimismo las instituciones y los responsables de la direccion,
administracion, o conduccion de las mismas, que contrataren para realizar las tareas propias de la enfermeria a personas
gue no redinan los requisitos exigidos por la presente ley, o que directa o indirectamente las obligaren a realizar tareas fuera
de los limites de cada uno de los niveles antes mencionados, seran pasibles de las sanciones previstas en la ley 17.132, sin
perjuicio de la 3 responsabilidad civil, penal o administrativa que pudiere imputar sea las mencionadas instituciones y
responsables.

ARTICULO 5°.- El ejercicio de la enfermeria en el nivel profesional esta reservado sélo a aquellas personas que posean: a)
Titulo habilitante otorgado por universidades nacionales, provinciales o privadas reconocidas por autoridad competente; b)
Titulo de enfermero otorgado por centros de formacion de nivel terciario no universitario, dependientes de organismos
nacionales, provinciales o municipales, o instituciones privadas reconocidos por autoridad competente; c) Titulo, diploma o
certificado equivalente expedido por paises extranjeros, el que debera ser revalidado de conformidad con la legislacion
vigente en la materia o los respectivos convenios de reciprocidad.

ARTICULO 6°.- El ejercicio de la enfermeria en el nivel auxiliar esta reservado a aquellas personas que posean el
certificado de Auxiliar de Enfermeria otorgado por instituciones nacionales, provinciales, municipales o privadas reconocidas
a tal efecto por autoridad competente. Asimismo podran ejercer como Auxiliares de Enfermeria quienes tengan certificado
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equivalente otorgado por paises extranjeros, el que debera ser reconocido o revalidado de conformidad con la legislacion
vigente en la materia.

ARTICULO 7°.- Para emplear el titulo de especialistas o anunciarse como tales, los enfermeros profesionales deberan
acreditar capacitacion especializada de conformidad con lo que se determine por via reglamentaria.

ARTICULO 8°.- Los enfermeros profesionales de transito por el pais contratados por instituciones publicas o privadas, con
finalidades de investigacion, asesoramiento o docencia, durante la vigencia de sus contratos estaran habilitados para el
ejercicio de la profesion a tales fines, sin necesidad de realizar la inscripcién a que se refiere el articulo 12 de la presente.
Capitulo 3 De los derechos y obligaciones (articulos 9 al 11)

ARTICULO 9°.- Son derechos de los profesionales y auxiliares de la enfermeria. a) Ejercer su profesiéon o actividad de
conformidad con lo establecido por la presente ley y su reglamentacion; b) Asumir responsabilidades acordes con la
capacitacion recibida, en las condiciones que determine la reglamentacion; c) Negarse a realizar o colaborar en la ejecucién
de préacticas que entren en conflicto con sus convicciones religiosas, morales o éticas, siempre que de ello no resulte un
dafio inmediato o mediato en el paciente sometido a esa practica; d) Contar, cuando ejerzan su profesion bajo relacién de
dependencia laboral o en la funcién puablica, con adecuadas garantias que aseguren y faciliten el cabal cumplimiento de la
obligacién de actualizacion permanente a que se refiere el inciso e) del articulo siguiente.

ARTICULO 10.- Son obligaciones de los profesionales o auxiliares de la enfermeria: a) Respetar en todas sus acciones la
dignidad de la persona humana, sin distincién de ninguna naturaleza; b) Respetar en las personas el derecho a la vida y a
su integridad desde la concepcién hasta la muerte; c) Prestar la colaboraciéon que le sea requerida por las autoridades
sanitarias en caso de epidemias, desastres u otras emergencias; d) Ejercer las actividades de la enfermeria dentro de los
limites de competencia determinados por esta ley y su reglamentacion; 4 e) Mantener la idoneidad profesional mediante la
actualizacion permanente, de conformidad con lo que al respecto determine la reglamentacion; f) Mantener el secreto
profesional con sujecion a lo establecido por la legislacién vigente en la materia

ARTICULO 11.- Les esta prohibido a los profesionales y auxiliares de la enfermeria: a) Someter a las personas a
procedimientos o técnicas que entrafien peligro para la salud; b) Realizar, propiciar, inducir o colaborar directa o
indirectamente en practicas que signifiquen menoscabo de la dignidad humana; c) Delegar en personal no habilitado
facultades, funciones o atribuciones privativas de su profesion o actividad; d) Ejercer su profesiéon o actividad mientras
padezcan enfermedades infectocontagiosas o cualquier otra enfermedad inhabilitante, de conformidad con la legislacion
vigente, situacion que deberd ser fehacientemente comprobada por la autoridad sanitaria; e) Publicar anuncios que
induzcan a engafio del publico. Particularmente les esta prohibido a los profesionales enfermeros actuar bajo relacién de
dependencia técnica o profesional de quienes soélo estén habilitados para ejercer la enfermeria en el nivel auxiliar. Capitulo
4 Del registro y matriculacion (articulos 12 al 15)

ARTICULO 12.- Para el ejercicio de la enfermeria, tanto en el nivel profesional como en el auxiliar, se deberan inscribir
previamente los titulos, diplomas o certificados habilitantes en la Subsecretaria de Salud del Ministerio de Salud y Accion
Social, la que autorizara el ejercicio de la respectiva actividad, otorgando la matricula y extendiendo la correspondiente
credencial.

ARTICULO 13.- La matriculacion en la Subsecretaria de Salud implicara para la misma el ejercicio del poder disciplinario
sobre el matriculado y el acatamiento de éste al cumplimiento de los deberes y obligaciones fijados por esta ley.

ARTICULO 14.- Son causa de la suspension de la matricula: a) Peticion del interesado; b) Sancion de la Subsecretaria de
Salud que implique inhabilitacion transitoria.

ARTICULO 15.- Son causa de cancelacion de la matricula: a) Peticion del interesado; b) Anulacién del titulo, diploma o
certificado habilitante; c) Sancion de la Subsecretaria de Salud que inhabilite definitivamente para el ejercicio de la profesién
o actividad; d) Fallecimiento. Capitulo 5 De la autoridad de aplicacion (articulos 16 al 17)

ARTICULO 16.- La Subsecretaria de Salud, sera la autoridad de aplicacion de la presente ley, y en tal caracter debera: a)
Llevar la matricula de los profesionales y auxiliares de la enfermeria comprendidos en la presente ley; b) Ejercer el poder
disciplinario sobre los matriculados; c) Vigilar y controlar que la enfermeria, tanto en su nivel profesional como en el auxiliar,
no sea ejercida por personas carentes de titulos, diplomas o certificados habilitantes, o no se encuentren matriculados; 5 d)
Ejercer todas las demas funciones y atribuciones que la presente ley le otorga.

ARTICULO 17.- La Subsecretaria de Salud, en su calidad de autoridad de aplicacién de la presente, podra ser asistida por
una comision permanente de asesoramiento y colaboracion sobre el ejercicio de la enfermeria, de caracter honorario, la que
se integrara con los matriculados que designen los centros de formacion y las asociaciones gremiales y profesionales que
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los representan, de conformidad con lo que se establezca por via reglamentaria. Capitulo 6 Régimen disciplinario (articulos
18 al 22)

18.- La Subsecretaria de Salud ejercera el poder disciplinario a que se refiere el inciso b) del articulo 16 con independencia
de la responsabilidad civil, penal o administrativa que pueda imputarse a los matriculados.

ARTICULO 19.- Las sanciones seran: a) Llamado de atencién; b) Apercibimiento; ¢) Suspensiéon de la matricula; d)
Cancelacion de la matricula.

ARTICULO 20.- Los profesionales y auxiliares de enfermeria quedaran sujetos a las sanciones disciplinarias previstas en
esta ley por las siguientes causas: a) Condena judicial que comporte la inhabilitacién profesional; b) Contravencién a las
disposiciones de esta ley y su reglamentacion; c) Negligencia frecuente, o ineptitud manifiesta, u omisiones graves en el
cumplimiento de sus deberes profesionales.

ARTICULO 21. Las medidas disciplinarias contempladas en la presente ley se aplicaran graduandolas en proporcién a la
gravedad de la falta o incumplimiento en que hubiere incurrido el matriculado. El procedimiento aplicable sera el establecido
en el titulo X articulos 131 y siguientes de la ley 17.132.

ARTICULO 22. En ninguin caso serd imputable al profesional o auxiliar de enfermeria que trabaje en relacion de
dependencia el dafio o perjuicio que pudieren provocar los accidentes o prestaciones insuficientes que reconozcan como
causa la falta de elementos indispensables para la atencion de pacientes, o la falta de personal adecuado en cantidad y/o
calidad o inadecuadas condiciones de los establecimientos. Capitulo 7 Disposiciones Transitorias (articulo 23)

ARTICULO 23.- Las personas que, a la fecha de entrada en vigencia de la presente, estuvieren ejerciendo funciones
propias de la enfermeria, tanto en el nivel profesional como en el auxiliar, contratadas o designadas en instituciones
publicas o privadas, sin poseer el titulo, diploma o certificado habilitante que en cada caso corresponda, de conformidad con
lo establecido en los articulos 5y 6 , podran continuar con el ejercicio de esas funciones con sujecién a las siguientes
disposiciones: a) Deberan inscribirse dentro de los noventa (90) dias de la entrada en vigencia de la presente en un registro
especial que, a tal efecto, abrira la Subsecretaria de Salud. b) Tendran un plazo de hasta dos (2) afios para obtener el
certificado de auxiliar de enfermeria, y de hasta seis (6) afios para obtener el titulo profesional habilitante, segin sea el
caso. Para la realizacion de los estudios 6 respectivos tendran derecho al uso de licencias y franquicias horarias con un
régimen similar al que, por razones de estudio o para rendir examenes, prevé el decreto 3413/79, salvo que otras normas
estatutarias o convencionales aplicables a cada ambito fueren mas favorables; c) Estaran sometidas a especial supervision
y control de la Subsecretaria de Salud, la que estara facultada, en cada caso, para limitar y reglamentar sus funciones, si
fuere necesario, en resguardo de la salud de los pacientes; d) Estaran sujetas a las demas obligaciones y régimen
disciplinario de la presente; e) Se les respetaran sus remuneraciones y situacion de revista y escalafonaria, aun cuando la
autoridad de aplicacion les limitare sus funciones de conformidad con lo establecido en el inciso c). Capitulo 8 Disposiciones
Varias (articulos 24 al 29)

ARTICULO 24.- A los efectos de la aplicacion de normas vigentes que, para resguardo de la salud fisica o psiquica,
establecen especiales regimenes de reduccion horaria, licencias, jubilacién, condiciones de trabajo y/o provision de
elementos de proteccion, considérense insalubres las siguientes tareas de la enfermeria: a) Las que se realizan en
unidades de cuidados intensivos; b) Las que se realizan en unidades neuro-Psiquiatricas; c) Las que conllevan riesgo de
contraer enfermedades infectocontagiosas; d) Las que se realizan en areas afectadas por radiaciones, sean éstas
ionizantes o no; e) La atencién de pacientes oncoldgicos; f) Las que se realizan en servicios de emergencia. La autoridad de
aplicaciéon queda facultada para solicitar, de oficio 0 a pedido de parte interesada, ante el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, la ampliacién de este listado.

ARTICULO 25.- La autoridad de aplicacion, al determinar la competencia especifica de cada uno de los niveles a que se
refiere el articulo 3, podra también autorizar para el nivel profesional la ejecucion excepcional de determinadas practicas,
cuando especiales condiciones de trabajo o de emergencia asi lo hagan aconsejable, estableciendo al mismo tiempo las
correspondientes condiciones de habilitacion especial.

ARTICULO 26.- El Poder Ejecutivo reglamentara la presente ley en un plazo de ciento ochenta (180) dias corridos,
contados a partir de su promulgacion.

ARTICULO 27.- Derégase el Capitulo IV, del Titulo VII articulos 58 a 61, de la ley 17.132 y su reglamentacion, asi como
toda otra norma legal, reglamentaria o dispositiva que se oponga a la presente.

ARTICULOZ28.- Invitase a las provincias que lo estimen adecuado a adherir al régimen establecido por la presente.
ARTICULO 29.- Comuniquese al Poder Ejecutivo. PIERRI; MENEM; PEREYRA ARANDIA DE PEREZ PARDO;
FLOMBAUM.
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Anexo 7. Ley de Carrera Sanitaria

Ley N° 111-0065-2004 (5554) El Senado y la Camara de Diputados de la Provincia de San Luis, sancionan con fuerza de Ley
CARRERA SANITARIA PROVINCIAL

ARTICULO 1°- CREASE LA CARRERA SANITARIA PROVINCIAL PARA PROFESIONALES Y TECNICOS DE NIVEL
TERCIARIO con el fin de fomentar, proteger, recuperar y rehabilitar la salud de las personas asi como de conducir
programas y evaluar las mismas de acuerdo a las politicas trazadas. La presente Ley regirda en todo el ambito de la
Provincia de San Luis, comprendiendo a los Establecimientos Sanitarios y Asistenciales de la Provincia.

NIVELES

ARTICULO 2°- La Organizacion funcional del Programa Salud dependiente del Ministerio de la Cultura del Trabajo se
estructura en los niveles Central, Zonal y Asistencial u Operativo. a) Se entiende por Nivel Central, la estructura organica
funcional técnica y administrativa, que programa, coordina, evalla y supervisa las acciones de salud inherentes a los
establecimientos y a la comunidad de acuerdo a la politica sanitaria fijada por el Poder Ejecutivo. Abarcara las unidades
técnico normativa de apoyo integrada a cada una de las Direcciones Provinciales dependientes del Programa Salud
dependiente del Ministerio de la Cultura del Trabajo incluyendo las funciones y cargos de las categorias inicial hasta la de
Director Provincial inclusive. b) Se entiende por Nivel Zonal, la estructura organica funcional, técnica y administrativa, que
constituye el nexo entre el Nivel Central y el asistencial u operativo, con dependencia del Nivel Central segln corresponda,
incluyendo las funciones y cargo desde la categoria inferior hasta jefe de Zona Sanitaria inclusive. Por la complejidad de los
Hospitales de la Ciudad de San Luis, Villa Mercedes y Hospital Psiquiatrico se equiparan a Nivel Zonal. c) Se entiende por
Nivel Asistencial u Operativo la estructura organica funcional, técnica y administrativa, que comprende el conjunto de los
efectores y areas que participan en la programacion y ejecucién de las actividades de salud definidas en los niveles
superiores de decision, incluyendo funciones y cargos desde la categoria inferior hasta Director de Hospitales, inclusive. d)
Las misiones y funciones de los cargos de conduccion y ejecucién seran las que fije el Poder Ejecutivo en las estructuras
orgéanicas respectivas.

CAPITULO SEGUNDO AGRUPAMIENTOS

ARTICULO 3°- LA CARRERA SANITARIA PROVINCIAL PARA PROFESIONALES Y TECNICOS DE NIVEL TERCIARIO
consta de dos (2) agrupamientos de personal denominados:

Profesional (P) y
Técnicos de Nivel Terciario (T).

ARTICULO 4°- Los agrupamientos Profesionales y Técnicos tendran las subdivisiones que el Poder Ejecutivo determine por
via reglamentaria segun la mayor duracion y complejidad de los Planes de Estudio.

2 ARTICULO 5°- El agrupamiento técnico comprende a los Agentes con formacion técnica universitaria y/o de formacién
terciaria no universitaria cuyo titulo tenga reconocimiento oficial y de validez nacional.

ARTICULO 6°- En la reglamentacion de la presente ley se especificaran los requisitos para la ubicacién en los distintos
agrupamientos, asi como las caracteristicas y/oduracion de la carrera o curso correspondientes.

CAPITULO TERCERO INGRESO

ARTICULO 7°- El ingreso a la Carrera Sanitaria Profesional para Profesionales y Técnicos de Nivel Terciario sera por
concurso abierto de antecedentes y oposicién de acuerdo a las vacantes existentes. En la reglamentacion de esta Ley se
estableceran las normas a que deberan ajustarse los respectivos concursos. Los cargos profesionales y técnicos tendran
una duracion de cinco (5) afios, debiendo revalidarse a su vencimiento por otro periodo similar.

ARTICULO 8°- Todos los cargos de la Carrera Sanitaria Provincial para Profesionales y Técnicos de Nivel Terciario deberan
ser concursados. Encontrandose facultado el Poder Ejecutivo para determinar la fecha de dichos concursos.

ARTICULO 9°- Todos los agentes que actualmente mantienen relacién de dependencia con el Estado Provincial y que se
encuentren comprendidos por los alcances de esta Ley, deberan poseer una declaracion jurada que contendra como
minimo los datos personales, el lugar o lugares donde desempefia sus funciones, horarios de las mismas y la expresa
declaracién que no ejerce ninguna tarea en el sector privado. La falta de cumplimiento de la presentacion de la declaracion
jurada, la omision o falsedad debidamente comprobada de las mismas haran pasible a los agentes de la cesantia o
exoneracion, de acuerdo a la gravedad de la falta.
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ARTICULO 10.- El ordenamiento escalafonario de los agentes de la Carrera Sanitaria Provincial para Profesionales y
Técnicos de Nivel Terciario se establecera teniendo en cuenta los agrupamientos y categorias que seran previstos por la
reglamentacion de esta Ley.

ARTICULO 11.- Son condiciones para ingresar a la Carrera Sanitaria Provincial para Profesionales y Técnicos de Nivel
Terciario:

a) Cumplir con los requisitos legales que se exigen para el ingreso en la reglamentacién de esta Ley;
b) Poseer titulo o certificacion habilitante legales reconocidos y en relacién directa con el cargo o funcién a cubrir;
c) Ganar el concurso respectivo;

d) Resultar apto en el examen psicofisico, y; cumplidas las condiciones deberan ser designados dentro de los treinta (30)
dias subsiguientes.

ARTICULO 12.- El personal de los Establecimientos Sanitarios y Asistenciales dependientes del Programa Salud
dependiente del Ministerio de la Cultura del Trabajo que no apruebe el concurso al que se presentd, no ingresa al Sistema
de Carrera Sanitaria Provincial para Profesionales y Técnicos de Nivel Terciario y queda desvinculado de la Administracién
Publica Provincial.

CAPITULO CUARTO REGIMEN DE TRABAJO 3

ARTICULO 13.- Las actividades y funciones estaran dirigidas especificamente alal cumplimiento de las acciones de
atencién del sector provincial de salud, respetando las distintas responsabilidades técnico-administrativas que cada cargo
supone.

ARTICULO 14.- Los agentes comprendidos en la Carrera Sanitaria Provincial para Profesionales y Técnicos de Nivel
Terciario, desempefiaran un régimen laboral con horario de cuarenta y ocho (48) horas semanales como minimo, sin
perjuicio de la obligatoriedad del cumplimiento adicional de guardias programadas cuando sea necesario. En este régimen
todos los dias y horas son habiles. Quedan excluidos de este régimen los agentes que por legislacion nacional especial
desempefien tareas consideradas de alto riesgo o insalubres que exijan horario reducido. Los Trabajadores de la Carrera
Sanitaria que realizan tareas riesgosas y/o insalubres, gozaran de las licencias previstas en el régimen del personal de la
Administracién Pablica Provincial, seguin su enumeracién de tareas con las modalidades y alcances que la misma establece
y/o las mejores condiciones que al respecto establezca la Convencion Colectiva de Trabajo aplicable al sector.

ARTICULO 15.- Los agentes con jornada reducida, cuya némina sera aprobada por decreto, no podran ejercer funciones de
conduccion en los niveles Central y Zonal.

ARTICULO 16.- A los fines de la presente Ley se establece incompatibilidad entre el ejercicio de tareas, ya sean
profesionales y/o técnicas en el sector publico, con el desempefio de las mismas en cualquier otro ambito, nacional,
provincial, municipal o privado con la Unica excepcion de la docencia en tanto no exceda de dieciocho (18) horas semanales
y no exista superposicion horaria.

ARTICULO 17.- Los agentes ingresantes a la Carrera Sanitaria Provincial para Profesionales y técnicos de Nivel Terciario,
previo a su puesta en funciones en el cargo concursado estaran obligados a presentar declaracion jurada indicando que no
son incompatibles de acuerdo a lo establecido en el Articulo 16 de la presente Ley. Toda violacion, falsedad u omision a lo
precedentemente expuesto sera causal de cesantia inmediata. CAPITULO QUINTO OBLIGACIONES Y DERECHOS DEL
PERSONAL

ARTICULO 18.- Son obligaciones especiales de todo el personal perteneciente al Sistema de Salud Provincial, las
siguientes:

a) Tener domicilio en forma efectiva en el area programética para la cual concursoé y fue designado.

b) Realizar las actividades programadas inherentes a su profesion o actividad con la disponibilidad horaria que determine el
servicio, incluyendo aquellas que correspondan a parajes rurales dentro de la zona dependiente del establecimiento donde
cumple funciones sin derecho a retribuciones adicionales.

c) Efectuar las comisiones que se determinen en apoyo técnico o de cobertura de otros servicios, en casos de necesidad y
por periodos de tiempo razonablemente limitados, dentro de un marco de equipo que sera respetado por sus superiores
jerarquicos y segun lo reglamente el Programa Salud dependiente del Ministerio de la Cultura y el Trabajo.
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d) Permanecer en el lugar de trabajo o concurrir al mismo cuando le sea requerido en casos de excepcién con justificada
necesidad, fuera de lo que se establezca en los diagramas de cobertura de los servicios de Emergencia, sin derecho a
compensacion econémica ni horaria.

e) Participar en actividades de docencia e investigaciéon que surjan dentro de las necesidades de desarrollo del Sistema
Provincial de Salud.

CAPITULO SEXTO 4 PROMOCIONES

ARTICULO 19.- El agente de la Carrera Sanitaria Provincial para Profesionales y Técnicos de Nivel Terciario podra ser
promovido de dos formas, por promocién vertical, por vacante producida en cargos de responsabilidad de conduccién,
siempre que resulte ganador del concurso respectivo, con las excepciones en la reglamentacién de la presente Ley de
promocién horizontal, mediante la asignacién de bonificaciones de acuerdo a la antigliedad que vaya acumulando y las
calificaciones anuales que obtengan.

ARTICULO 20.- Las promociones verticales para cobertura de cargos de responsabilidad de conduccién seran en todos los
casos por concursos, con una periodicidad de cuatro (4) afios, conforme el procedimiento que fije el Articulo 7° de esta Ley.

ARTICULO 21.- La antigiiedad que el agente acredite por servicios prestados fuera del Sistema Provincial de Salud, sera
reconocida al Unico efecto del régimen de licencias y cémputos jubilatorios, segin la legislacién vigente, pero no se
considerara a los fines del régimen de promocién horizontal, salvo en el caso que previo convenio la Provincia reconozca
reciprocidad del sistema con el orden nacional o con otras jurisdicciones y/o sectores. Como excepcion por esta Unica vez y
para licencias y cdmputos jubilatarios se reconocera la antigiiedad del personal que prestando servicios en el area de salud
ingresen a este régimen a la sancién de la presente Ley.

CAPITULO SEPTIMO CALIFICACIONES

ARTICULO 22.- A los efectos de la promocion horizontal, todos los agentes de la Carrera Sanitaria Provincial para
Profesionales y Técnicos de Nivel terciario, seran calificados anualmente mediante un sistema que consideren los
siguientes parametros:

a) Eficiencia,

b) Capacitacion,

¢) Puntualidad y Asistencia,

d) Antecedentes.

Para ello el Poder Ejecutivo a propuesta publica y del Ministerio de la Cultura del Trabajo establecerd normas respectivas
de acuerdo a los distintos agrupamientos de personal. Dichas normas deberan ajustarse a las siguientes prescripciones:

a) La calificacion sera realizada por el Superior inmediato del agente en primera instancia y, por el Director o Jefe de la
dependencia en segunda instancia.

b) Los Agentes deben ser notificados por escrito de la calificacion obtenida, pudiendo prestrar conformidad o formular
pedido de reconsideracién por disconformidad. Dicho recurso debera ser interpuesto dentro de los cinco (5) dias habiles de
haberse notificado, ante la misma autoridad, quien resolverd en el término de treinta (30) dias. Si el recurso no fuera
resuelto dentro del plazo mencionado, el agente podra estimarlo denegado tacitamente. Denegada la reconsideracion
expresa o tacitamente, podra reducirse el recurso de apelacién dentro de los cinco (5) dias subsiguientes por ante una
Junta de reclamaciones, quien resolvera en Ultima instancia. El recurso de apelacion debera interponerse ante la Autoridad
Superior que dict6 el acto sometido anteriormente a la reconsideracion. La Junta de Reclamaciones estara integrada por
seis miembros:

1) El Ministro de la Cultura del Trabajo, quien la presidira.
2) Un representante de los agentes.
3) Cuatro integrantes de la Carrera de mayor antigliedad.

5 CAPITULO OCTAVO RETRIBUCIONES, BONIFICACIONES Y ADICIONALES
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ARTICULO 23.- Las retribuciones, bonificaciones y adicionales, lugar de residencia, servicios de guardia y responsabilidad
en el cargo de conduccion, seran determinados por la Reglamentacién de esta Ley y las previsiones del Presupuesto Anual
y del Fondo Provincial de Salud.

CAPITULO NOVENO CAPACITACION

ARTICULO 24.- Incorpérase el Sistema de Residencia como modelo educacional para completar la formacion profesional
de acuerdo a las necesidades de Salud de la Provincia recreando un perfil acorde al espiritu del Sistema, como asimismo
Cursos de Capacitacion en los distintos cargos o funciones de acuerdo a la Reglamentacién de la presente Ley.

CAPITULO DECIMO EGRESOS

ARTICULO 25.- El agente de la Carrera Sanitaria Provincial para Profesionales y Técnicos de Nivel Terciario dejara de
pertenecer a la misma por las siguientes causas:

a) renuncia;
b) fallecimiento;

¢) por encuadrarse en las disposiciones legales y reglamentarias vigentes sobre incompatibilidad; d) por razones de orden
disciplinario;

e) por razones de salud que lo inhabilitan total y permanentemente para el ejercicio de la funcién; f) por no haber obtenido
durante dos (2) afioconsecutivos o tres (3) alternativos el cincuenta (50) por ciento del puntaje maximo que establece la
calificacién anual;

g) por no haber realizado capacitacion programada;

h) por falsedad en la documentacién presentada al concurso; i) por cumplimiento de término por el cual fue designado.
CAPITULO UNDECIMO DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 26.- Los cargos de Directores y Directores Provinciales quedan exceptuados del presente régimen.

ARTICULO 27.- Cuando por necesidad de cobertura inmediata de un cargo o funcién deba recurrirse a designaciones de
caracter interino, las mismas deberan ajustarse en todos los casos a las siguientes condiciones:

a) Para acceder al cargo en caracter interino deberan reunirse los requisitos exigidos en el Articulo 11 y para el eventual
desempefio los recaudos establecidos en los Articulos 9°, 14 y 16.

b) No podran revistarse en tal situacion por un periodo mayor de seis (6) meses consecutivos o doce (12) alternados, sin el
correspondiente llamado a concurso.

ARTICULO 28.- La designacién de caracter interino no sera considerada vélida a los efectos de acreditar promocion
horizontal.

ARTICULO 29.- El Poder Ejecutivo podrd autorizar la concurrencia de personal profesional y técnico a los servicios
dependientes del Programa Salud dependiente del Ministerio de la Cultura del Trabajo, en periodos de capacitacion
debiendo para ello cumplimentar con los requisitos y condiciones que establezca la Reglamentacion de esta Ley. También
podra autorizar la concurrencia de becarios, consultores y visitantes. La presencia de este personal no significard en ningin
caso el compromiso de nombramiento posterior para el Poder Ejecutivo.

ARTICULO 30.- El Programa Salud dependiente del Ministerio de la Cultura del Trabajo podra designar una Comisién
Permanente de Carrera, que tendra caracter exclusivamente de Asesora, sin atribuciones ejecutivas y cuyas funciones
seran:

a) Estudiar, revisar, elaborar y proponer proyectos y modificaciones a la presente Ley y su reglamentacion, indicados por el
Programa Salud dependiente del Ministerio de la Cultura y el Trabajo.

b) Evaluar periédicamente los resultados de la aplicaciéon de la Ley de Carrera Sanitaria Provincial para Profesionales y
Técnicos de Nivel Terciario, elevando sus conclusiones al Programa Salud dependiente del Ministerio de la Cultura del
Trabajo.
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¢) Requerir informes, estudios y asesoramientos necesarios para el mejor desempefio de sus funciones.
ARTICULO 31.- El Poder Ejecutivo dictara la reglamentacion de la presente Ley.
ARTICULO 32.- Derdgase la Ley N° 4869, 4944, 5155, 5403 y toda norma que se oponga a la presente Ley.

ARTICULO 33.- Registrese, comuniquese al Poder Ejecutivo y archivese.- RECINTO DE SESIONES de la Honorable
Legislatura de la Provincia de San Luis, a veintiin dias del mes de Abril del afio dos mil cuatro.

- SERGNESE CARLOS JOSE ANTONIO PRESIDENTE Cémara de Diputados San Luis BLANCA RENEE PEREYRA

Presidenta Honorable Camara de Senadores Provincia de San Luis JOSE NICOLAS MARTINEZ Secretario Legislativo H.
Cémara de Diputados-San Luis Esc. JUAN FERNANDO VERGES Secretario Legislativo H. Senado Provincia de San Luis.
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Anexo 8.

Cuadro de distribucién de enfermeria por programas.

RELAC.

PROGRAMA TOTAL AUXILIARES TECNICO PROFESIONALES TP/AUX
Med.Interior 334 190 100 44 43/57%
Hospital San Luis

275 43 178 54 84/16 %
PR.J.D.Peron V.
Mercedes 150 50 77 33 66/34%
APS Pueyrredon

136 64 47 25 53/47%
Maternidad Provincial

101 6 51 44 94/6%
APS Pedernera

57 18 33 6 69/31%
Docencia UNSL

15 | e e 15 100/---%
Salud Mental 14 3 7 4 79121%
Inmunizaciones 5 | 4 90/10%
Priv/Docencia SIN DETER MINAR
TOTAL 1087 374 496 217 65/35%

Fuente dada por el enfermero Genovesio Cruz del Hospital Cerro de la cruz quien lo presento en las Ultimas jornadas que

hubo de enfermeria el 21 de noviembre del corriente afio en la Provincia de San Luis.
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