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RESUMEN.

El presente trabajo abordo aspectos de la caracterizacién asociados al rol social enfermero.

Se realizo un estudio de tipo descriptivo cuantitativo de corte transversal. Se abordo el colectivo
de enfermeria que incluye licenciados y auxiliares en actividad, en efectores de salud publicos y
privados en los Dptos. de Canelones y Montevideo, en un periodo que va desde mayo- agosto
2012. La muestra fue tomada por conveniencia, de donde se obtuvo la informacién a través de un
cuestionario autodefinido. Este trabajo final se realizé en torno a la siguiente pregunta

¢Cuales son las caracteristicas del rol social del RRHH enfermero en los departamentos de
Canelones y Montevideo?

En lo que a caracterizacion de la poblacion se refiere, desde el punto de vista demografico,
pudimos ver que el sexo femenino, sigue estando presente en forma mayoritaria como se ve en
la historia que comenz6 a delinear Florence Nightigale.

Se pudo observar que en lo referente a Rol Social los licenciados se sienten reconocidos por la
comunidad y el total de la muestra recibe agradecimiento de ésta.

Desde el punto de vista de la capacitacion se encontré que esta, se llevo a cabo por la totalidad
de la muestra en los Gltimos 3 afios

En lo referido a posibilidades de promocionar en los respectivos centros de salud, la muestra
nos dio a conocer que existe una paridad entre satisfaccién e insatisfaccién con respecto a esta
variable.

El analisis de los datos nos permitié llegar a la comprensién de la necesidad del trabajo de la
enfermera y la relacién desarrollada entre esta y el medio, desde una visualizacién social de su
labor y desempefio de su rol profesional.



)
l
:

CAPITULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1Planteamiento del Problema
¢Cudles son las caracteristicas del Rol social del RRHH enfermero en los departamentos
de Canelones y Montevideo?

1.20bjetivos

OBJETIVO GENERAL:

Caracterizar aspectos inherentes al rol social de enfermeria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer las caracteristicas del perfil demografico de la poblacién estudiada
Describir elementos de desarrollo profesional: capacitacion, promocion, funciones.
Describir el grado de reconocimiento de la funcién del RRHH enfermero.

Describir el grado de satisfaccion laboral.

1.3 Justificacién de la investigacion

Es importante el Rol Social de los RRHH en enfermeria, como integrante no solo de los
servicios asistenciales, sino por su relacién con la sociedad.
La enfermeria es una profesiéon dinamica y expuesta a cambios permanentes, constituye una
fuerza humana y profesional de primer orden, sus competencias estan diversificadas, se les
encuentra en todas las areas de las actividades relacionadas con la salud: cuidan, educan,
aconsejan, dirigen y también investigan..
La relevancia que hace a esta investigacién es tratar de recabar datos que nos lleven a
visualizar el estado actual de la enfermeria en relacion al desarrollo, teniendo en cuenta este,
desde la época de F.Nightigale.Los comienzos nacieron como una necesidad social , cuando
organizo a un grupo de 38 enfermeras durante la guerra de Crimea, llevandolas a un
hospital para asistir a los heridos ,viendo asi la importancia e impacto que tuvo en la sociedad
.por lo cual afios mas tarde funda la primera escuela de enfermeria.En resumen la enfermera
nace como una necesidad social y se perfecciona porque la sociedad la necesita poilfuncional
y multifacética
Dado los cambios evolutivos antes mencionados de la sociedad el rol de la enfermera/o
profesional ha ido sufriendo una tipificacion que ha sido objeto de encendidas polémicas. En sus
comienzos fue una profesion tipica del género femenino y hoy dia continua casi igual, pero lo mas
destacable es que esta en un proceso de cambio, en una lucha por el reconocimiento y tras la
busqueda de una profesidén auténoma, independiente del profesional médico.

Por lo antedicho es que se busca describir lo que corresponde a reconocimiento social, desde el
colectivo, dado por la funcion entorno a las tareas realizadas. Otro reconocimiento a investigar es
el institucional que se demuestra en la satisfaccién labora de los encuestados y la posibilidad de
promocionar dado su capacitacién profesional.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

“La relacién de género imperante en nuestra sociedad en la primera mitad del siglo XX es otro
factor que esta presente con una impronta muy fuerte en la dependencia que aparece en la
profesion enfermera hacia la profesién médica, no sélo en sus comienzos histéricos sino que
transcurre, liberandose lentamente hasta la actualidad, a la luz de los cambios que la sociedad
viene forjando en el reconocimiento de la mujer como miembro pleno.

La profesién de enfermeria, no en vano, en sus inicios, se conformé sélo con mujeres, parecido a
lo que ocurrié con magisterio, pues no podia visualizarse el cuidado sin la imagen de

la muijer, traslado de la figura madre, como la persona con las caracteristicas sine qua non para
realizar esas tareas con delicadeza, habilidad y sensibilidad.

A medida que la profesion adquiere caracter cientifico se abre al mundo de los hombres pero
siempre con una cuota de dependencia de los médicos. Esta relacion deviene de la pareja en el
hogar, de las estructuras organizacionales en las instituciones de trabajo, en los estamentos
politicos.

Un paso significativo para enfermeria ha sido y sera su incorporacién y desarrollo en el mundo
cientifico, en el plano gerencial, organizacional y sindical.

El reconocimiento de la sociedad hacia la mujer, permitira que ésta se empodere de su hacer y
conlleve la independencia de la profesién, independencia que nunca la dejara en soledad

sino, en un accionar interdisciplinario, para que su cuidar a los individuos y comunidad sea
realmente integrado.”"REFERENCIA N1

“La enfermera desde su perspectiva como persona.

a) Los imaginarios profesionales; se consideran como personas integrales que ejercen una
profesién en relaciéon con el mundo y consigo mismas, como imaginarios influenciados por
creencias religiosas, rol femenino tradicional y poderio masculino.

Entre estos imaginarios estan: la enfermera como la mas humana, bonita, puicra, la que no se
puede equivocar y ademas debe ser polifuncional, todo tiene que pasar por nuestras manos; esta
presion le ocasiona una carga emocional que es asumida como una imposicion de usuarios,
institucién y ella misma, sin embargo el hecho de sentirse, el centro, la mama, el computador, le
representa un valor, una centralidad que no quiere perder. Cree que por ser polifuncional es
buena administradora, al respecto (Specto y Mufioz 2003:62) dicen que dentro de la cultura de
enfermeria se da un conjunto de practicas, habitos, referencias, normas, y rituales, entre las
cuales todavia se observan como propias las relativas al orden y la organizacién, la metodologia
sistematica de resolucién de problemas y el cumplimiento de recomendaciones.

Esta forma de percibirse posibilita su adhesion facil al sistema de cuidados y de atencién en las
instituciones. Una de las razones por las que asumen varias actividades, se relaciona con la
autoeficiencia administrativa derivada de la formacion integral.

b) Vision ética del trabajo lo perciben como
responsabilidad interiorizada, el trabajo es un deber moral, un valor central para su
desarrollo personal y profesional. Crespo dice “en la sociedad capitalista, la ética del
trabajo es interpretada como libertad y responsabilidad de la persona o familia, como la
autorrealizaciéon en la que ocupa un lugar en la sociedad a través del desempefio de un rol
y tomando parte en un colectivo™.(Crespo y Cols, 1998:62)

Cuidados de enfermeria: Incluye el brindado a personas e institucion.
Cuidado a las personas significa estar con ellas, compartir sus tristezas, alegrias,
expectativas, dejarles ayudarles a ser, preservar su identidad y su modo de cultivar el ser
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persona ademas, no alterar su identidad. Perciben la promocion como un paradigma, sin
embargo, piensan que no ha impactado en las personas puesto que estas no estan
preparadas para el autocuidado y desconocen sus deberes y derechos en salud, lo cual le
implica al la enfermera un reto frente a los estilos de vida “es muy dificil”. Las personas le
atribuyen escasa importancia al cuidado de su salud y utilizan los servicios solo cuando se
sienten enfermas, en parte, debido a que no han logrado satisfacer sus necesidades
basicas.

En el deber profesional de cuidar la vida y la salud tanto individual como colectiva, la
enfermera se siente el centro en la institucion, se refleja en su comunicacién con los usuarios,
quienes la reconocen como mediadora y educadora”. REFERENCIA N°2  ANEXO |

A lo largo de esta investigacion dedicada al rol social de la enfermera profesional encontramos un
panorama abierto, miscelaneo con un retrato hecho en base a informacion diversa y tan versatil
como el propio objetivo de la atencién.

. El trabajo del profesional de Enfermeria estd marcado por la polivalencia, flexibilidad y la
multidisciplinariedad.

Con el fin de precisar las caracteristicas de la disciplina enfermera, Facet6 (1984) ha examinado
los escritos de varias enfermeras teorizadoras y han reconocido, Flaskerut y Hallaron (1980) que
los conceptos “cuidado, persona, salud, entorno” estan presentes en estos escritos, a menudo de
manera implicita y explicita. Pero es de destacar que los mencionados conceptos estan presentes
desde 1859 teniendo a Florencia Nightingale como la iniciadora de una disciplina de enfermeria
holistico .ANEXO lI

Desde la época del cristianismo la enfermeria nacié6 como una necesidad, remontandose hasta el
siglo Cesareo lll, donde un eremita San Basilio, obispo de Cesareo, elaboro una regla destinada a
la labor social en la cual se crean hospitales para atender enfermos; pasando por el espiritu
idealista de Florence Nightingale que llevo a cambios significativos para esta profesion y
siguiendo con Virginia Henderson que estandarizo los cuidados de enfermeria segin las
necesidades del individuo, donde el rol de la enfermeria estaba sometido a un gregarismo
profesional hasta hoy, donde las directrices de la profesion, han dado un giro evolucionando
adoptando una actitud preventiva, anticipativa que corresponde a una posicién holistica.
Igualmente no deja de ser paradédjico el hecho de desarrollar un espiritu analitico, tener en
cuenta la globalidad manteniendo competencias técnicas de alto nivel sin perder el calor humano
y la simplicidad en el contacto. La enfermera debe combinar las condiciones en el ejercicio de su
trabajo que tiendan a transformarse bajo el efecto del desarrollo tecnolégico y de la
informatizacién, sin olvidar el impacto de fenémenos con los cambios de nuestra sociedad
(familias, multiparentales, padres adolescentes, adultos mayores institucionalizados)

La necesidad de hoy de nuestra sociedad nos ha llevado a crear una cultura profesional
realizando cambios en los paradigmas de los profesionales involucrados en el dia adiay
establecer estrategias de mejoras.

La enfermeria es una profesion con una tradicién al servicio de la humanidad que en la mayor
parte del mundo ha sido ejecutada basicamente por mujeres aunque en los ultimos afios ha
aumentado el nimero de varones en la profesion.

Un estudio realizado en Canada y EEUU afirma que los enfermeros hombres son menos del 2%
de la cifra total de enfermeras (Revista Cubana).

En este sentido es que se sefiala un estereotipo de género femenino y la profesién. Existe atn
una univocidad del referente enfermera-mujer .Aunque estamos en etapa de cambio, se
mantiene el predominio del sexo femenino dada sus caracteristicas inherentes al género.

Las practicas, habilidades y conocimientos que se requieren hoy son bastantes mas amplias que
anos atras. La programacion de los cuidados no ha dejado de ser un arte en evolucion continua
pero tiene atras cada vez mas de administracion y gestion. Otras herramientas complementarias
son investigacion y educacion en salud, esta ultima de suma importancia implementaria en las
areas de influencias (escuelas, policlinicas).



Por tal motivo el uso responsable de esta profesion en su rol social, si bien depende de las
estrategias que se adopten y del uso de herramientas adecuadas, no solo es compromiso del
presente sino implica también una responsabilidad de cada enfermera/o hacia las generaciones
futuras.

El rol social del enfermero es muy amplio y ante la preocupaciéon por seguir competentemente el
avance cientifico y tecnolégico de la disciplina, no perdamos de vista, que la experta ejecucién
debe ser acomparfiada de imaginacion creativa, espiritu sensible, compresién e inteligencia pues
son las condiciones ineludibles de la misma. Las teorias aportan un rico y enorme caudal de
conceptos que nos permiten abordar la gestion del quehacer social desde visiones diferentes,
pero todas ellas coinciden en un aspecto fundamental: la necesidad de comprender al individuo
desde la optica de su integridad.

El rol social de enfermeria, entonces, hace una distincion muy importante porque conlieva a un
compromiso ético de profundo respeto por el otro, desde todas sus dimensiones, cuidar, educar, y
gestionar, en todas ellas debera poner en practica los fenémenos relativos a los procesos de
salud, acompanando la transformacion de las personas y su entorno.

Finalmente se plantea que en la percepcion del rol social a desempefiar cobra fundamental
importancia el modo de actuar del enfermero en el encuentro interpersonal que define el cuidado
humanizado porque esta en la raiz de la existencia y esencia humana.

“La enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda accién
encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico, en particular las de las
poblaciones vulnerables. La enfermera compartira también la responsabilidad de mantener el
medio ambiente natural y protegerlo contra el empobrecimiento, la contaminacion, la degradacién,
y la destruccion “ANEXO |l

2.1 Antecedentes de la investigacion.

Se encontré diverso material, publicado en paginas web, relacionado a los recursos humanos,
abordado segun diferentes puntos de vista ANEXO IV

“Histéricamente los profesionales de la salud eran registrados en libros de forma manual , el
volumen de informaciéon generado por el desarrollo de nuevas profesiones y la necesidad de
trabajar con dichos datos hicieron imprescindible la utilizacion de un sistema informatico; con la
finalidad de lograr mayor exactitud, veracidad y agilidad en el manejo de la informacién”.
REFERENCIA N° 3

En el afio 1995 se ingresaron las primeras profesiones a un sistema informatico (D.0.S.),
coexistiendo en una primera etapa con los registros manuales. Entre las primeras profesiones
ingresadas se encontraban: Medicina, Odontologia, Quimica, Farmacia y Veterinaria.

El resto de los titulos, de nivel profesional, técnico y auxiliar, se encontraba registrado en Libros:
Licenciados/as y Auxiliares de Enfermeria, Tecnélogos y Licenciados de la Escuela de Tecnologia
Médica y Odontolégica, Licenciados en Nutricion, Parteras de la Escuela de Parteras, C)pticos de
la UTU, y demas integrantes del sector salud, los cuales progresivamente fueron siendo
incorporados al sistema informatico.

De las formas de registro anteriores se sabe que el primer registro de un profesional de la salud
se realizo en el afio 1839, siendo la Junta de Higiene Publica la autoridad competente en ese
momento.

En un comienzo se registraban solo los médicos-cirujanos, farmacéuticos, odontélogos y
obstetras.



El procedimiento utilizado consistia en registrar en Libros el nombre del profesional y la
denominacion de la profesion, otorgando un permiso para el ejercicio de la profesion en todo el
territorio nacional. Este procedimiento se mantuvo casi dos siglos, hasta la incorporacién de los
registros informaticos.

En la actualidad el registro de profesionales se realiza en el Departamento de Habilitacion
Sanitaria de la Direccion General de la Salud.

A partir de la instalacion del programa informatico los profesionales se inscriben en una ficha
electronica que contiene los siguientes items:

« Datos personales y de contacto
¢ Titulos profesionales
¢ Instituciéon formadora

« Sanciones impuestas por la Comision Honoraria de Salud Publica

2.2 Bases teodricas

En la década del 50 se cre6 la Escuela Universitaria de Enfermeria dependiente de la facultad
de medicina, se instalo en el Hospital de Clinicas con la finalidad de formar recursos humanos.
ANEXO V

A través de la consulta de enfermeria se nos posibilita acercarnos al usuario y familia, en una
relacion terapéutica, que nos hace visible de credibilidad frente a los mismos y nos permite
reconocer ‘sus cualidades de escucha, negociacion, acompafiamiento, paciencia, empatia y
ayuda .

e EVOLUCION DEL CONCEPTO DE ENFERMERIA.
Podriamos seguir un modelo convencional de analisis histérico y, comenzando por las épocas
mas remotas de la humanidad, estudiar desde la antigiedad hasta el mundo contemporaneo,

pero nos apartariamos de la verdadera evolucion de la enfermeria y estariamos analizando la
evolucion de otros procesos humanos ANEXO VI

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

CARACTERIZACION

Determinacién de los atributos peculiares de una persona o cosa, de
modo que se distinga claramente de los demas.

Recursos Humanos:

Normalmente, se designa como recursos humanos al conjunto de
trabajadores o empleados que forman parte de una empresa o institucion y que se caracterizan
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por desempefar una variada lista de tareas especificas a cada sector. los recursos humanos de
una empresa son, de acuerdo a las teorias de administracion de empresas una de las fuentes de
riqueza mas importantes ya que son las responsables de la ejecuciéon y desarrollo de todas las
tareas y actividades que se necesiten para el buen funcionamiento de la misma. REFERENCIA
N°4

PROFESION

—El uso comun del concepto de profesion tiene diferentes acepciones, entre ellas: empleo,
facultad, u oficio, y que cada uno tiene y ejerce publicamente. Las profesiones son ocupaciones
que requieren de conocimiento especializado, capacitacion educativa de alto nivel, control sobre
el contenido del trabajo, organizacion propia, .y también autorregulacion, altruismo, espiritu de
servicio a la comunidad, y elevadas normas éticas.

Generalmente se acepta que una profesion es una actividad del trabajo dentro de la sociedad, y a
la persona que la realiza se le denomina: profesional.

Se refiere a menudo a una facultad, o capacidad adquirida tras un aprendizaje, que puede estar
relacionado a los campos que requieren estudios de: formacion profesional donde se adquieren
los conocimientos especializados respectivos para ejercer una ocupacion u oficio.

Formacion universitaria, posgrado o licenciatura, tal como psicologia, derecho, medicina,
instrumentacion quirargica, enfermeria, arquitectura, contabilidad, ingenieria, o capacitacion
militar, etc.

Se refiere, generalmente, a la naturaleza de la ocupacion, del empleo, y a la forma de ejercerlo
que tiene esa persona. La profesion aborda el desempefio de la practica, y la disciplina se
preocupa del desarrollo del conocimiento, enriqueciendo la profesion desde su esencia, y
profundizando el sustento tedrico de la practica.

CONCEPTO DE ENFERMERIA

Es una disciplina cientifica encaminada a fortalecer la
capacidad reaccional del ser humano (persona-familia, grupo poblacional). La capacidad
reaccional del hombre esta dada por la lucha continua del mismo por mantener su equilibrio con
el medio; es una respuesta individual o grupal frente a alteraciones bio-psico-sociales. Enfoca la
atencion a través de un proceso integral, humano, continuo interpersonal, educativo y terapéutico
en los diferentes niveles de atencion: primaria, secundaria y terciaria. ANEXO VI

ENFERMERIA COMO PROFESION

“La enfermeria es una profesion que tiene como base la atencion al hombre sano o enfermo, la
familia y la comunidad como unidad biosicosocial; lo que conlleva la relaciéon del saber cientifico y
la practica; dirigidos a estos aspectos. Como parte de las ciencias medicas se apoya en
diferentes leyes de la naturaleza y la sociedad, para satisfacer las necesidades basicas de salud
del ser humano , lo que se considera su objeto de estudio”. REFERENCIA N°5

(Anexo VIl

SALARIO

El salario se puede definir como la compensacion obtenida por la prestacion de un esfuerzo o la
realizacion de una tarea, por cuenta y bajo dependencia ajena.



SATISFACCION-

Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha colmado un deseo o cubierto una
necesidad.

CONCEPTO DE ROL-

“La idea del "rol" es el concepto central y uno de los fenémenos mas populares en las ciencias
sociales. Quizas ese sea el motivo de las diferencias encontradas por diferentes autores en la
definicion del concepto. "Rol" es, por lo tanto, un concepto dificil de definir, pero en general se
acepta que éste tiene una naturaleza multidimensional y es la unidad fundamental que pone en
marcha la sociedad. Esta condicionado a la relacién con el "otro" y sélo existe mientras es
desempefiado y depende de la existencia de roles complementarios; entonces el rol de un
individuo determina el rol del otro y viceversa; por ejemplo, rol de padres esta relacionado con el
de hijos. Asociado con cada rol estan las expectativas sobre como una persona se comporta en
relacion a la otra que ocupa la posicién complementaria.

Rol significa un grupo de patrones, descripciones o normas aplicadas a los comportamientos de
una persona dependiendo de la posicién que ella ocupa. Es decir, rol es un conjunto de
prescripciones que definen el comportamiento de un miembro de un grupo en determinada
posicion dentro de ese grupo” REFERENCIA N° 6.

CONCEPTO DE ROL SOCIAL-

Se refiere al conjunto de normas, comportamientos y derechos definidos,
social y culturalmente que se esperan que una persona (actor social) cumpla o ejerza de acuerdo
a su estatus social, adquirido o atribuido.

En todo grupo hay miembros de diversos status, unos de rango superior y a cada status
corresponde un rol, es decir un determinado comportamiento en presencia de otros.

2=4 VARIABLES A UTILIZAR:

REFERIDAS A CARACTERIZACION, PERFIL DEMOGRAFICO:
Sexo, edad.
REFERIDAS A CARACTERIZACION DE ROL SOCIAL:

Capacitacion continua, satisfaccion laboral, antigiledad laboral, posibilidad de promocionar,
agradecimiento recibido, salario, funciones vy rol relaciones.

ANEXO IX
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3-1 Disefio Metodolodgico.
-.Descriptivo cuantitativo de corte transversal
3-2 Universo:

Profesionales y auxiliares de enfermeria en actividad, correspondientes a diferentes instituciones
de los departamentos de Canelones y Montevideo.

3-3. Muestra.
Se realizo una muestra por conveniencia.

Criterios de inclusién: todos los licenciados y ‘auxiliares en actividad presentes en el momento de
entrega de los cuestionarios. -

Criterio de exclusién: todos los licenciados y auxiliares que no estaban presente por cualquier
causa, formar parte del equipo investigador.

3-4. Técnicas e instrumentos de recoleccion.

Se utilizo la encuesta a través del uso de cuestionario auto administrado... ANEXO X
El tipo de cuestionario fue de preguntas cerradas, dicotomicas y de respuesta muiltiple.
Aspectos Eticos a tomar en cuenta:

-1) La participacién fue voluntaria

-2) Se informo a todos los participantes de la confidencialidad de la misma y el uso de los datos
recabados,

-3) Se comunico de los beneficios que pueda tener la investigacion a la sociedad.

3-5. Técnicas de procesamiento y Analisis de datos.

El procesamiento y analisis de los datos, se ha organizado mediante tablas de FA, FR, paquetes
de datos, planilla Excel., graficas. ANEXO XI
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RESULTADOS

De los datos recabados para la caracterizacion de RRHH de enfermeria se desprende la siguiente

informacion:
DATOS POR CATEGORIAS LABORALES TABLA N°1.
CAT. LABORAL FA FR%

Lic. de Enfermeria 10 20%

Aux. de Enfermeria 40 80%

' Total 50 100%

El namero total de profesionales y auxiliares de enfermeria que se encuestaron fue de 50 de los
cuales el 20% tienen el titulo de Licenciados en Enfermeria y el 80% el titulo de Auxiliares de

Enfermeria.

DISTRIBUCION DEL TOTAL DE LA MUESTRA SEGUN INSTITUCIONES TABLA N°2

LICENCIADOS FA AUXILIARES FA FR%
PUBLICO 1 4 10%
PRIVADO 9 36 90%
TOTAL 10 40 100%

DISTRIBUCION POR SEXO DEL TOTAL DE LA MUESTRA

TABLA N°3
SEXO
LIC AUX FA FR%
FEM 10 36 46| 92%
MASC 0 4 4| 8%
TOTAL 10 40 50| 100%

DISTRIBUCION POR EDAD DEL TOTAL DE LA MUESTRA.

TABLA N° 4.
EDAD
ANOS LIC Fr% |AUX |Fr% FA FR%
20-29 0 10| 25% 10| 20%
| [30-39 2| 20% 16| 40% 18| 36%
| [4049 6| 60% 7| 17.5% 13| 26%
| |50-59 2| 20% 5| 12.5% 7| 14%
5_’_60-65 0 2 5% 2| 4%
| ]
| [TOTAL 10 40 50| 100%
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DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS LICENCIADOS

TABLA N°4-1

ANOS FA FR%
20-29 0

30-39 2 20%
4048 6 60%
50-59 2 20%
60-65 0

TOTAL 10 100%

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS AUXILIARES

TABLA N°4-2

ANOS FA FR%
20-29 10 | 25%
30-39 16 | 40%
40-49 7117.5%
50-59 5| 12.5%
60-65 21| 5%
TOTAL 40 100%

El cuadro estadistico muestra que el 60% de las licenciadas se encuentran entre 40 y 49 afios y
el 40% de las Auxiliares entre 30 y 39 afios .En el rango de 20 a 29 afios solo encontramos
Auxiliares , asi como en el rango de 60 a 65.

En el total de la muestra el 36% se encuentra entre 30 y 39 afios ubicandose en el rango de
adulto joven y solo un 4% en el de adulto maduro.

DISTRIBUCION SEGUN ANTIGUEDAD LABORAL, DEL TOTAL DE LA MUESTRA. TABLA
N°5

& FA FR%

| MENOS DE 1

| ANO 2 4%

| 1-4 AROS 14 28%
5-9 ANOS 9 18%
10-14 ANOS 5 10%
MAS DE 15

| ANOS 20 40%
TOTAL 50 100%

13



DISTRIBUCION SEGUN ANTIGUEDAD LABORAL DE LICENCIADOS TABLA N°5-1

FA FR%

MENOS DE 1
ANO

1-4 ANOS
5-9 ANOS
10-14 ANOS
MAS DE 15
ANOS 5 50%
TOTAL 10 100%

20%
30%

olw|N O

DISTRIBUCION SEGUN ANTIGUEDAD LABORAL DE LOS AUXILIARES TABLA N°5-2

FA FR%
MENOS DE 1
ANO 2 5%
1-4 ANOS 12 30%
5-9 ANOS 6 15%
10-14 ANOS 5 12.5%
MAS DE 15
ANOS 15 37.5%
TOTAL 40 100%

.CAPACITACION CONTINUA EN LOS ULTIMOS 3 ANOS DEL TOTAL DE LA MUESTRA
TABLA N°6.

POBLACION FA | FR%

REALIZO 50 100%

NO REALIZO 0 0%

CAPACITACION CONTINUA EN LOS ULTIMOS 3 ANOS DE LOS LIC.ENF.
TABLA N°6-1

FA FR% TOTAL
REALIZO 10 100% 100%
NO
REALIZO 0 0 0
TOTAL 100%

CAPACITACION CONTINUA EN LOS ULTIMOS 3 ANOS DE LOS AUX.ENF.
TABLA N°6-2

, FA FR% TOTAL
|REALIZO 40 100% 100%
INO

REALIZO 0 0 0
| TOTAL 40 100%
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- SATISFACCION SEGUN POSIBILIDAD DE PROMOCIONAR DEL TOTAL DE LA MUESTRA

TABLA N°7

INSATISFECHOS | SATISFECHOS TOTALES
FA 25 25 50
FR 50% 50% 100%

SATISFACCION SEGUN POSIBILIDAD DE PROMOCIONAR POR CATEGORIAS

LICENCIADOS TABLA N°7-1

TOTAL
INSATISFECHO SATISFECHO
FA 5 5 10
FR% 50% 50% 100%
AUX. ENF. TABLA N°7-2
[ TOTAL
INSATISFECHO SATISFECHO
FA 20 20 40
FR% 50% 50% 100%

De este cuadro destacamos que el 50% de la poblacion estudiada, se mostro satisfecho con la

posibilidad de promocionar mientras que el otro 50% se manifest6 insatisfecho.

SATISFACCION DE LICENCIADOS SEGUN ANOS DE ANTIGUEDAD LABORAL,
REFERIDOS A LA POSIBILIDAD DE PROMOCION EN AMBITO PUBLICO Y PRIVADO.

TABLA N°8

PUBLICO

INSAT FA |FR% |[SAT FA |FR%
1-4 ANOS 0 0 0f 0
5-9 ANOS 1]100% 0
10-14 ANOS 0 0 0| O
MAS DE 15
ANOS 0 0 0| O
TOTAL 1|100% 0f O
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TABLA N°8-1

PRIVADO

: SAT

INSAT FA |FR% |FA FR %
14 2
ANOS 0 0 2122.2%
5-9 ANOS 1[11.1% 1/11.1%
10-14
ANOS 0 0 0 0
MAS DE 15
ANOS 3(33.3% 2(22.2%
TOTAL 444.4% 5|55.5%

SATISFACCION DE LOS AUXILIARES, SEGUN ANOS DE ANTIGUEDAD LABORAL,
REFERIDOS A LA POSIBILIDAD DE PROMOCION EN AMBITOS PUBLICO Y PRIVADO
TABLA N°9

PUBLICO
INSAT FA |FR% |SAT FA |FR%
menos 1
afio
1-4 afios 1| 25% 1 25%
5-9 afios 0 0
10-14 afnos 4] 0
Mas de 15 1| 25% 1 25%
TOTAL 2| 50% 2 50%
TABLA N°9-1
PRIVADO
INSAT FA FR% |SAT FA |FR%
menos 1
afio 0 Z2 5.5%
1-4 afios 5(13.8% 5(13.8%
5-9 afios 3/8.3% 3 8.3%
10-14 afos 5113.8% 0
Mas de 15 5]13.8% 8| 22.2%
TOTAL 18 18

GRADO DE SATISFACCION CON RESPECTO AL SALARIO, DEL TOTAL DE LA MUESTRA
TABLA N°10

T

INSATISFECHO SATISFECHO | TOTAL

'FA 38 12 50
FR% 76% 24% 100%
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GRADO DE SATISFACCION CON RESPECTO AL SALARIO SEGUN INSTITUCIONES, DEL

TOTAL DE LA MUESTRA.
TABLA N° 10-1

SATISFECHO FR%
| FA INSATISFECHO FA |FR%
| PUBLICO 1 20% 4| 80%
PRIVADO 20| 44.44% 25| 55.5%
TOTAL 50 21 29

GRADO SATISFACCION CON RESPECTO AL SALARIO DE LOS LICENCIADOS
. TABLA N°10-2

| TOTAL
INSATISFECHO SATISFECHO
FA 7 3 10
FR% 70% 30% 100%

GRADO SATISFACCION CON RESPECTO AL SALARIO DE LOS AUXILIARES.
TABLA N°10-3

TOTAL

INSATISFECHO

SATISFECHO

FA

31

9

40

FR%

77,50%

22,50%

100%

GRADO DE SATISFACQI(‘JN DE LOS LICENCIADOS SEGUN ANOS DE ANTIGUEDAD
LABORAL, EN RELACION CON EL SALARIO. TABLA N°11

SAT FA |FR% |INSAT FA FR%
MENOS 1
ANO
' 1-4 ANOS 0 2| 20%
5-9 ANOS 1| 10% 2| 20%
10-14 ANOS 0 0
| MAS 15
| ANOS 1| 10% 4| 40%
| TOTAL 2| 20% 8 |80%
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GRADO DE SATISFACCION DE LOS AUXILIARES, SEGUN ANOS DE ANTIGUEDAD
LABORAL, EN RELACION CON EL SALARIO. TABLA 11-1

SAT FA FR% |INSAT FA FR%

MENOS 1

ANO 2 5% 4| 10%
1-4 ANOS 1[2.5% 7117.5%
5-9 ANOS 1(2.5% 5/12.5%
10-14 ANOS 0 5]12.5%
MAS 15

ANOS 5/12.5% ) 10 25%
TOTAL 9| 22.5% 31| 77.5%

AGRADECIMIENTO RECIBIDO POR LA COMUNIDAD REFERIDO A LA LABOR
DESEMPENADA, DEL TOTAL DE LA MUESTRA TABLA N°12

FA FR%
RECIBIO
AGRADECIMIENTO 39| 78%
NO RECIBIO
AGRADECIMIENTO 11 22%
TOTAL 50 | 100%

AGRADECIMIENTO RECIBIDO DE LA COMUNIDAD POR LA LABOR DESEMPENADA, POR
CATEGORIA, LICENCIADOS
TABLA N° 12-1

FA FR%
RECIBIO
AGRADECIMIENTO 8 80%
NO RECIBIO
AGRADECIMIENTO 2 20%
TOTAL 10 100%

AGRADECIMIENTO RECIBIDO DE LA COMUNIDAD POR LA LABOR DESEMPENADA. POR
CATEGORIA: AUXILIARES.
TABLA N° 12-2

FA FR%
RECIBIO AGRAD. 31 77.5%
NO RECIBIO
AGRAD. 9 22.5%

TOTAL 40 100%
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AGRADECIMIENTO RECIBIDO DE LA COMUNIDAD POR LA LABOR DESEMPENADA. EN
LICENCIADOS, REFERIDOS A ANOS DE ANTIGUEDAD LABORAL.
TABLA N°12-3

ANTIGUEDAD RECIBIO NO RECIBIO
LABORAL - AGRAD AGRAD.

.FA FR% |FA FR%

MENOS 1 ANO

1A 4 ANOS

5 A 9 ANOS

10 A 14 ANOS
MAS DE 15 ANOS
TOTAL

20%
30%

30%
80%

20%
20%

WO (wN|o
NNl |o o

AGRADECIMIENTO RECIBIDO DE LA COMUNIDAD POR LA LABOR DESEMPENADA, EN
AUXILIARES, REFERIDOS A ANOS DE ANTIGUEDAD LABORAL.
TABLA N° 12-4

ANTIGUEDAD RECIBIO NO RECIBIO
LABORAL AGRAD. AGRAD.

FA FR% FA |FR%
MENOS 1 ANO 2 5% 0 0
1 A4 ANOS 9|22.5% 3/7.5%
5A 9 ANOS 5|12.5% 1] 25%
10 A 14 ANOS 5| 12.5% 0
MAS DE 15 ANOS 10| 25% 5|12.5%
TOTAL 31| 77.5% 9|22.5%

AGRADECIMIENTO RECIBIDO DE LA COMUNIDAD, EN LICENCIADOS,

POR INSTITUCIONES TABLA N° 12-5
RECIBIO NO RECIBIO
INSTITUCIONES | AGRAD. FR% |AGRAD. FR%
PUBLICO 1[100%
PRIVADO 7177 % 2| 55%
TOTAL 8 2

AGRADECIMIENTO RECIBIDO DE LA COMUNIDAD, EN AUX,
POR INSTITUCIONES TABLA N°12-6

; RECIBIO NO RECIBIO

INSTITUCIONES __ |AGRAD. _ FA |FR% |AGRADF FA |FR%
PUBLICO 4[100%

| PRIVADO 27| 75% 9[25%

| TOTAL 31 9
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FUNCIONES DE LAS LICENCIADAS:

FUNCIONES DOCENTES TABLA N°13

' S| NO TOTAL
FUNCIONES
_ DOCENTES
 FA 7 3 10
| FR 70% 30% 100%

TRABAJO DE INVESTIGACION TABLA N°13-1

S NO TOTAL
TRABAJO
INVESTIGACION
FA 5 5 10
"FR 50% 50% 100%

GRADO DE RELACION ENTRE LA FUNCION DOCENTE Y LOS ANOS DE ANTIGUEDAD
LABORAL DE LOS LICENCIADOS TABLA N°13-2.

S| FA FR% |NO FA FR%
MENOS 1
ANO 0 0 0 0
1-4 ANOS 2| 20% 0
5-9 ANOS 2| 20% 1] 10%
10-14 ANOS 0 0 0 0
MAS 15
ANOS 3| 30% 2| 20%
TOTAL FA 7| 70% 3|30%

GRADO DE RELACION ENTRE LA REALIZACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION Y
LOS ANOS DE ANTIGUEDAD LABORAL DE LOS LICENCIADOS. TABLA 13-3

SI FA FR% [NO FA FR%
MENOS 1
ANO 0 0 of o
1-4 ANOS 0 0 2| 20%
5-9 ANOS 2| 20% 1|10%
' 10-14 ANOS 0 0 0 0
| MAS 15
| ANOS 3| 30% 2| 20%
| TOTAL FA 5 5

En esta variable solo se encuesto a los licenciados.
Vimos que el 70% realizaron Funciones docentes y que el otro 50% realizo trabajos de
investigacion. Relacionando estas variables con los afios de antigiiedad laboral vemos que en el
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rango de mas de 15 afios es donde encontramos el mayor porcentaje en ambas funciones siendo
este de un 30% para las dos

GRADO DE VALOR SOCIAL PERCIBIDO DE LA PROFESION, EN LOS LICENCIADOS
TABLA N°14

i RECONOCIDO [ NO TOTAL
RECONOCIDO

FA 5 4 10
FR 60% 40% 100%

En esta variable se encuesto solo a los Licenciados.
Vemos que el 60% de la muestra se percibe reconocido en su labor desde el punto de vista
social.

GRADO DE SATISFACQION DE LOS LICENCIADOS, SEGUN ANOS DE ANTIGUEDAD
LABORAL, EN RELACION AL VALOR SOCIAL PERCIBIDO DE LA PROFESION
TABLA N°14-1

:‘ RECONOCIDO FA | FR% | NO RECONOCIDO FA | FR%
MENOS 1

ANO

1-4 ANOS 2| 20% 0

5-9 ANOS 2| 20% 1]10%
10-14 ANOS o] o 0 0
MAS 15

ANOS 1|10% 4| 40%
TOTAL FA 5 5
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DISCUSION, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Este estudio cuantitativo se ha realizado, en una nuestra por conveniencia, de 50 trabajadores de
la salud (10 Licenciadas y 40 Auxiliares de Enfermeria) de los cuales el 10% es publico y el 90%
es privado.

De las licenciadas el 100% son mujeres, mientras que en los auxiliares solo el 8% son varones y
el 92% son mujeres.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo, muestran que a pesar de la evolucién de las

sociedades, sigue predominando el sexo femenino desde el momento que se inicia la enfermeria
como profesion teniendo en cuenta desde la época de Florence Nightingale hasta hoy.

El ser biolégico (mujer) desempefiado, como madre, cuidadora, protectora y polifuncional lleva a
gue tengan una fuerte inclinacién por esta profesion.

La enfermera, es una profesional cuya funcion es fortalecer al hombre en su medio, y al ir
acumulando experiencias aliadas a su formacién continua y el constante perfeccionamiento logra
darle objetividad a su rol social, sin embargo no ha logrado un reconocimiento que le permita una
autonomia en su labor diaria sin caer en un gregarismo que la hace ver como “la enfermera de...”
y no como un profesional con nivel autdnomo.

El dimensionamiento del concepto rol social y una vision integral de este, estan todavia en el
anonimato, ya que vemos, cuanto cuesta el reconocimiento a través de las instituciones en
cuanto a las promociones del personal enfermero en ejercicio. A pesar de las capacitaciones del
colectivo de enfermeria, para acompafiar el avance cientifico de la profesion, se sigue dando el
poco reconocimiento en las instituciones publicas y privadas. En cambio, si podemos ver las
muestras de agradecimiento, en cuanto a la comunidad se refiere, este es percibido en el ambito
publico y privado como

. En la remuneracion salarial encontramos una insatisfaccion, al no ver valorado sus funciones
desde el punto de vista econémico tanto en el area publica como privada. En la produccién de
bienes sociales, los recursos humanos representan el aspecto mas importante del proceso.

Una mejor remuneracion seria uno de los pilares para incentivar actitudes de satisfaccion en
relacién al reconocimiento expresado en un salario digno y acorde a las capacitaciones y
desempenios. Esto redundaria basicamente, en un personal conforme y reconocido con su
funcién, ya que hemos visto a mayor antigiiedad laboral , mayor insatisfaccion con respecto al
salario Considerando que el trabajo dignifica y también ennoblece consideramos que recibir un
pago justo por el mismo, gratificacion que se busca a lo largo de la vida en el desempefio de las
funciones en las instituciones, enmarcaria a la persona en un reconocido lugar , dandole en la
misma medida, que recibe reconocimiento desde de la comunidad, pero en forma efectiva a
través de un salario que acomparie la relevancia del rol que enfermeria cumple.

Vemos en las funciones de las Licenciadas una preocupacion de primordial interés llevar
adelante el rol desempefado en relacion a la sociedad y el usuario. En los sistemas de atencion
en salud donde se brinda asistencia integral, vimos que, se realizan funciones diferentes pero
ambas productivas para este, observandose primordiaimente una enfermeria comprometida con
la funcion social a través de la docencia y la investigacion

Hemos visto, a través de este estudio, que el enfermero profesional en el ejercicio del rol en los
primeros anos del mismo, se percibe mas reconocido desde el punto de vista social que el que se
percibe a lo largo del mismo

. Concluimos diciendo que teniendo un lugar especifico para desarrollar lo aprendido desde lo
académico, con tareas delineadas por su formacion, marcaria un rumbo en una enfermeria con
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nombre propio y un lugar de autonomia para el ejercicio de las funciones tanto desde el punto de
vista social como profesional.

El rol social del enfermero, deberia ser reconocido desde el punto de vista salarial, por las
instituciones; hemos visto que el reconocimiento percibido y agradecimiento recibido desde la
sociedad, esta demostrado en este trabajo. Con esto el trabajador enfermero podria alcanzar

un grado de satisfaccion, no solo en relacion al usuario y a la comunidad, sino también con
respecto a las instituciones donde realiza el ejercicio del rol profesional.
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CAPITULO 4: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
RRHH, RRMM, RRFF.

La investigacion fue viable econémica y administrativamente. Econémicamente porque fue
autofinanciada por los investigadores y administrativamente porque se encontré avalada por la
Facultad de Enfermeria y se tuvo respuesta positiva de la direccion de las instituciones donde se
realizo la investigacion.

Recursos humanos: ‘

5 estudiantes de Lic. En Enfermeria y 1 docente tutor.

Recursos materiales:

-Planillas

-Lapices

-Computadoras

Recursos financieros.

Costos de impresién: pesos uruguayos dos mil.

Costos de locomocion: pesos uruguayos diez mil.

Costos telefonicos: pesos uruguayos tres mil.
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ANEXO |

Rol social del profesional de
enfermeria.

La enfermera desde su perspectiva como persona

a) Los imaginarios profesionales: se consideran como personas integrales que ejercen
una profesion en relacién con el mundo y consigo mismas, con imaginarios
influenciados por creencias religiosas, rol femenino tradicional y poderio masculino.

Entre estos imaginarios estan: la enfermera como “la-‘més humana, bonita, pulcra, la que
no se puede equivocar” y ademas debe ser polifuncional “todo tiene que pasar por
nuestras manos; ”; esta presion le ocasiona una carga emocional que es asumida como
una imposicién de usuarios, institucion y ella misma; sin embargo, el hecho de sentirse
“el centro, la mama4, el computador”, le representa un valor, una centralidad que no
quiere perder. Cree que por ser polifuncional es buena administradora; al respecto
(Spector y Mufioz 2003:62) dicen que dentro de la cultura de enfermeria, se da un
conjunto de practicas, habitos, referencias, normas y rituales, entre las cuales todavia se
conservan como propias las relativas al “orden y la organizacién, la metodologia
sistematica de resolucion de problemas y el cumplimiento de recomendaciones™. Esta
forma de percibirse posibilita su adhesion facil al sistema de cuidados y de atencién en
las instituciones. Una de las razones por las que asumen varias actividades, se relaciona
con la autoeficacia administrativa derivada de la formacién integral.

b) Vision ética del trabajo: lo perciben como responsabilidad interiorizada, “el trabajo
es un deber moral”, un valor central para su desarrollo personal y profesional. Crespo
dice que “en una sociedad capitalista, la ética del trabajo es interpretada como libertad y
responsabilidad de la persona con su familia, como la autorrealizacién en la que ocupa
un lugar en la sociedad a través del desempefio de un rol y tomando parte en un
colectivo™ (Crespo y cols, 1998:62).

Cuidado de enfermeria. Incluye el brindado a personas e institucion

a) Cuidado a las personas: significa estar con ellas, compartir sus tristezas, alegrias,
expectativas, dejarles y ayudarles a ser, preservar su identidad y su modo de cultivar el
ser persona y ademas, no alterar su identidad. Perciben la promocién como paradigma;
sin embargo, piensan que no ha impactado en las personas puesto que €stas no estan
preparadas para el autocuidado y desconocen sus deberes y derechos en salud, lo cual le
implica a la enfermera un reto frente a los estilos de vida “es muy dificil .”. Las
personas le atribuyen escasa importancia al cuidado de su salud y utilizan los servicios
solo cuando se sienten enfermas, en parte, debido a que no han logrado satisfacer sus
necesidades bésicas.

el deber profesional de cuidar la vida y la salud tanto individual como colectiva; .

la enfermera se siente el ‘centro’ en la institucidn, que se refleja en su comunicacién
con los usuarios, quienes la reconocen como mediadora y educadora.
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La consulta de enfermeria es valorada por la legislacion y el usuario: le posibilita acercarse a él y a su
familia en una relacion terapéutica”; la hace sentirse visible. con credibilidad y autoridad frente al usuario y
le permite reconocer sus cualidades de: escucha. negociacién, acompafiamiento. paciencia. empatia y ayuda.
Sin embargo. la enfermera mientras realiza la consulta se siente limitada para la comunicacién con el equipo
v con las comunidades “estoy cien por ciento en consulta. metida ahi encerrada™: esta percepcion de
aislamiento se explica porque algunas de las participantes. antes del cambio del sistema de salud en 1993,
interactuaban con la gente para dar cuidado. con énfasis en salud publica.

b) El cuidado institucional. Para la enfermera significa velar por el adecuado funcionamiento institucional
para gue la tarea de cuidar personas se realice con la mejor calidad posible: su deber administrativo es la
gestion del cuidado al usuario: sin embargo. le asignan labores que sobrepasan sus funciones “Asumimos
cosas gue no son de nosotras, como es cargarnos con un inventario, que se le puede asignar al coordinador u
otra persona: pero es enfermeria la que asume eso: Ekpersonal auxiliar se identifica claramente con
actividades referidas al cuidado directo de enfermeria v el personal profesional con la administracion de los
servicios de enfermeria” (Castrillon Maria C. v cols 1999:11). El cuidado institucional debe hacerse “con
justicia distributiva bésica para que su funcionamiento pueda calificarse de éticamente correcto™ (Torralba.

1999:179).

Las enfermeras desarrollan actividades de la administracién general porque les interesa la buena marcha de
la entidad v aportar a la supervivencia institucional; ademas les implica ‘ganancia de poder’ con influencia
positiva sobre las relaciones interpersonales del equipo. el manejo de una gran proporcion de la informacién
v la orientacién acerca del cuidado a personas e institucién; por ello se sienten en la obligacion de hacer
abogacia por la comunidad vulnerada.

El profesional de enfermeria en la organizacion. Implica el escenario en el cual la enfermera
desempeiia su rol.

_ Su trabajo por ser remunerado gana importancia en el ambito ‘publico’. puesto que es fuente de bienestar.
autonomia v oportunidades para demostrar sus potencialidades y habilidades.

b) El estatus profesional: las enfermeras obtienen autonomia profesional, reconocimiento v credibilidad del
usuario a través de la consulta de enfermeria. “me facilita conocer personas. tiene uno reconocimiento del
paciente: ‘ella es la jefe. la de los controles: venga preguntémosle a ella’: ;si ve?, entonces lo reconocen
mas a uno™: sin embargo. en lo social la consulta es reconocida como actividad de poca notoriedad y estatus
porgue se asocia a acciones de baja complejidad y escasa tecnologia.

se requiere de nuevos tipos de practicas y visiones en la formacién del personal de salud. para responder a
' las transformaciones socioecondmicas v normativas: constituye en: oportunidad laboral. obligacién para
mantenerse vigentes. estabilidad laboral v un deber ético. con el objetivo de responder adecuadamente a los

reguerimientos de usuarios, jefes y equipo de salud. toda vez que la enfermera debe mostrar dominio y
conocimiento de la normatividad v los avances en el cuidado de las personas.

d) Organizacion del trabajo: el tiempo es fundamental en la asignacién de funciones: determina planeacion.
cumplimiento. direccién y control de actividades: por la confluencia de lo asistencial e institucional la
enfermera enfrenta interrupciones de la consulta, generandole insatisfaccion por la calidad de la misma y
sensacion de carga “hay que responder por lo administrativo y hay que hacer consulta de enfermeria v

responder igual”.

Otro aspecto de la organizacion del trabajo se relaciona con el escaso tiempo que tienen para el descanso.
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¢) Actualizacion: se requiere de nuevos tipos de précticas y visiones en la formacién del personal

de salud. para responder a las transformaciones socioeconémicas y normativas: Si bien hay mayor
accesibilidad al sistema de salud por la demanda no ha contribuido al fomento de la responsabilidad de las
personas frente al cuidado de su salud: por el contrario. ha promovido en algunas personas mas pobres v
vulnerables. la busqueda de ganancias secundarias con el pretexto de atencién en salud..

la respuesta a las necesidades del usuario con frustracién personal v profesional de las enfermeras. “Para las
enfermeras, la reduccién en el gasto publico del paisique trae como consecuencia en las instituciones de
salud. reduccion de los insumos y del personal, sin reducir los servicios, se constituve en un nuevo factor de
estrés. en la medida que no pueden brindar los cuidados de enfermeria de acuerdo con los estandares en los
gue fue formada. .

Conclusiones.

algunas le generan conflicto laboral. profesional y social: otras le posibilitan resignificar su rol como
persona. ciudadana. trabajadora y profesional. El conflicto laboral se estructura entre la formacién
académica v la oferta laboral: el profesional. entre el cuidado a las personas v a la institucion v el social.
entre el ejercicio de su profesién v el contexto donde lo ejerce.

la normatividad actual, la obliga a ajustarse a unos requerimientos que establecen condiciones de atencién
que no siempre responden a las necesidades de la gente..

De este estudio se desprenden algunas recomendaciones:

- El profesional de enfermeria se ha centrado en la biisqueda de estatus v en la definicién de sus funciones.
lo cual es conveniente y necesario: sin embargo. requiere reconocer y valorar su condicién de cuidadora
como esencia profesional y reforzar el compromiso social e intelectual que esto le implica.

- Es necesario fortalecer su capacidad de negociacién para delegar actividades de administracién general.
con el fin de disponer de tiempo v recursos para velar por la calidad del cuidado con una adecuada A
suficiente gestion del mismo.

- La enfermeria actual tiene un reto frente al cuidado de grupos y colectivos. que le exige transformaciones
en la toma de decisiones como respuesta a los cambios del medio gue no siempre son favorables al

profesional ni a los usuarios.
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ANEXO I
ENFERMERIA COMO PROFESION

La enfermeria de hoy a evolucionado y seguira asi ya que es una profesion dinamica y en
constantes cambios y por lo tanto tiene caracteristicas especiales tales como:

Intelectual
Practica
Administrativa
Académica
Habilidad técnica
Bases éticas
Autonomia
Social

Docencia
Investigacion

® & 8 & & & & & = @

INTELECTUAL
Se basa en un conjunto de conocimientos

Emplea el método cientifico en la practica
Utiliza los conocimientos con pensamiento analitico
Pensamiento analitico, critico y creativo

PRACTICA
Aplica habilidades y destrezas

ADMINISTRATIVA

Con rol de gestor de recursos humanos necesarios y complementarios para el logro de los
objetivos de los usuarios de la organizacion y de los prestadores de los servicios.

ACADEMICA

La practica de le enfermeria se caracteriza por la solidez de su formacién tedrica, de formacién
continua y permanente orientada a la excelencia en la calidad de atencion.

El personal de enfermeria debe especializarse con el fin de mejorar la calidad de atencién de los
usuarios.

HABILIDAD TECNICA

La practica de enfermeria se apoya en principios o bases cientificas que guian la practica y a su
vez proporciona la base para la legitimidad y autonomia de la profesion.

BASES ETICAS

La enfermeria se ejerce dentro de un marco ético. Estos valores se sefialan en
el Cédigo Deontolégico de Enfermeria.

AUTONOMIA
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La enfermeria como profesién controla sus propias funciones, posee independencia y
responsabilidad de sus actos.

SOCIALES
Su principio consiste en ayudar a que las personas conserven su salud

Debe ser sensible a las necesidades humanas y tener consciencia de su responsabilidad al
contribuir al bienestar de los demas

Existe una fuerte motivacion o vocacion en la eleccion de la carrera que sugiere un compromiso
de la profesion al servicio de la sociedad

DOCENCIA _
Brindando educacion para la salud, y las relacionadas con la educacion continta o formacion de
los nuevos recursos.

INVESTIGACION

La funcion de investigador describe las habilidades para aplicar la metodologia cientifica de la
investigacion, los conocimientos practicos que de ella se derivan, asi como las acciones que
permiten contribuir a la definicién o desarrollo del ejercicio profesional.

El personal de enfermeria durante el ejercicio de su profesion, es importante que posea o
adquiera la capacidad de:

Formar juicios sobre la realidad que la conduzca a actuar con pleno conocimiento

Trabajar en equipo inter y multidisciplinario

Servir y ayudar a quienes lo requieran

Comunicarse cordial y efectivamente con el usuario, colegas y demas miembros del equipo
de salud

Mostrar seguridad y confianza en si misma (0)

Realizar investigaciones de proyeccion social

Aplicar el sentido y valor de las normas éticas y juridicas de la profesién

Participar con organismos de influencia en el desarrollo de la profesién

Enfermeria es la ciencia o disciplina del cuidado de la salud del ser humano, también recibe ese
nombre la profesién que, fundamentada en dicha ciencia, se dedica basicamente al diagnéstico y
tratamiento de los problemas de salud reales o potenciales.

Segun Marie Francoise Colliere define la accién del “cuidar” como el desarrollo de la capacidad
de vivir, sin las cuales no es posible existir; y quienes ejercen la profesién tienen como funcién
acompanar y descubrir lo que los hombres y las mujeres no pueden hacer por si mismos debido a
que no han desarrollado tal capacidad.

Segun F. Nightingale “la enfermeria tiene la responsabilidad de cuidar la salud de las personas...y
tiene que poner a las personas en la mejor forma posible para que la naturaleza pueda actuar
sobre ella”

Soledad Sanchez Pufiales plantea la hipétesis que “La enfermeria uruguaya en sus origenes se
nutre del saber popular de nuestros aborigenes y conquistadores y recibe influencias religiosas y
militares.”

Manifiesta ademas una diferencia importante con la Escuela de Nurses del Ministerio de Salud

Publica que era un organismo no docente que se vinculaba con el poder politico tomando valores
de las disciplinas autoritarias y religiosas y mantenia la subordinacién a la clase médica.
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En la Universidad de la Republica desde la creacion de la Escuela Universitaria de Enfermeria,
inicialmente y hasta 1986 incorporada a la Facultad de Medicina, es en esta fecha que se
constituye el Instituto Nacional de Enfermeria (INDE) asimilado a Facultad.

La insercion de la EUE en el ambito universitario aseguro progresivamente la participacion en los
tres ordenes, docente, estudiantil y egresados.

La EUE tomo al estudiante como centro de interés de la docencia y el rol que debian cumplir las
enfermeras jerarquizo la formacién de valores universitarios, promoviendo cambios curriculares
penodicos sustentados en las condiciones de salud de la poblacion.

El perfil laboral que desarrollo la enfermeria universitaria fue reconocido en el pais y en América
Latina.

La dictadura militar (1973-1984) ocasiono un grave deterioro del nivel de la enfermeria
universitaria en lo educacional y en los servicios de salud ya que la

escuela estuvo clausurada por unos afios y la emigracion de los recursos humanos fue
importante.

Cuando se retoma la democracia en el 1984 la meta propuesta de la profesiéon para 1993 de la
EUE, era lograr un desarrollo cientifico, tecnolégico y auténomo, cuya realizacién se dificulto por
la falta de recursos humanos, financieros y materiales y se vio limitada en desarrollar modelos de
cuidados de enfermeria, igual se mantuvo el desarrollo de la docencia, asistencia e investigacién
con una mirada humanista y auténoma.

Las organizaciones gremiales participaron en los procesos de formacién y capacitacién de la
profesion, en la defensa de la identidad profesional y el fortalecimiento de la imagen de
enfermeria en el imaginario social.

“E 1989 la Escuela Universitaria de Enfermeria (EUE) de la Universidad de la Republica, edita por
primera vez la Revista Uruguaya de Enfermeria (RUE) bajo la direccion de la E.U. Soledad
Sanchez Punales. Luego de un lapso en el cual no se publicé, en el afio 2000 vuelve a aparecer
en su 2® época, coeditada por el Instituto Nacional de Enfermeria (INDE) y el CEDU vy dirigida por
la Lic. Haydee Ballesteros.

El 3 de agosto de 2004 se crea, por transformacion, la Facultad de Enfermeria y el 19 de octubre
surge en el pais el Primer Decanato a cargo de una profesional de Enfermeria.

Dentro de las politicas acordadas, la Facultad se propone formar no sélo profesionales
(licenciados en Enfermeria) sino también auxiliares de Enfermeria, teniendo ya una experiencia
de titulacién de esta figura en el Centro Universitario de Rivera, el afio pasado.

Cabe senalar que desde que existe la formacién de profesionales en el ambito universitario
publico, se ha mantenido la acreditacion de auxiliares en el tercer afio de la carrera de licenciatura
de Enfermeria de estudiantes de la misma, dotados de una herramienta laboral de ejercicio de la
disciplina.

El ambito académico y colectivo de Enfermeria, logré la creaciéon de la Ley 17678 que en su
articulo 3°, prevé la transferencia de la Escuela de Sanidad “Dr. José Scoseria” a la Universidad
de la Republica con destino a la Facultad de Enfermeria. Esto constituye un hecho histérico ya
que la disciplina Enfermera a través de la Facultad podra responder a la sociedad formando los
Recursos Humanos calificados para la atenciéon de su salud en sus tradicionales dos niveles,
profesional y auxiliar.

El Plan de Estudios vigente en Facultad define claramente conceptos, normas y politicas que dan
cuenta de la tendencia filoséfica que acomparnia a la propuesta académica.

El licenciado de Enfermeria egresa de la Universidad de la Republica con competencias para el
cambio, tedricas y practicas, con capacidad para la gestion desde una perspectiva disciplinar
auténoma y un rol definido como integrante de un equipo de salud.
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“Durante su proceso educativo, en tanto actividad inherente a su funcién asistencial con énfasis
en lo preventivo, progresa en sus habilidades como educador e investigador, realizando antes de
Su egreso una practica pre- profesional en la que aplica los saberes adquiridos en la gestién de
un servicio en el 1er. o 2do. Nivel de atencién a la salud.” .

ANEXO Il

Cédigo Deontolégico del CIE para la profesion de enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adopt6 por primera vez un Cédigo internacional de
ética para enfermeras en 1953. Después se ha revisado y reafirmado en diversas ocasiones, la
mas reciente es este examen y revision completados en 2000.

Preambulo

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad,
restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la enfermeria es universal.

Son inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluido el derecho a la vida,
a la dignidad y a ser tratado con respeto.

En los cuidados de enfermeria no se haré distincién alguna fundada en consideraciones de edad,
color, credo, cultura, discapacidad o enfermedad, género, nacionalidad, opiniones politicas, raza o
condicion social.

Las enfermeras prestan servicios de salud a la persona, la familia y la comunidad y coordinan sus
servicios con los de otros grupos relacionados.

El Cédigo del CIE

El Cddigo deontolégico del CIE para la profesion de enfermeria, tiene cuatro elementos
principales que ponen de relieve las normas de conducta ética.

Elementos del Cédigo
1. La enfermera y las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para con las personas que
necesiten cuidados de enfermeria.

Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se respeten los derechos
humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad.

La enfermera se cerciorara de que la persona, la familia o la comunidad reciben informacién
suficiente para fundamentar el consentimiento que den a los cuidados y a los tratamientos
relacionados.

La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y utilizara la discrecién al
compartiria.
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La enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda accion
encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico, en particular las de las
' poblaciones vulnerables.
I
La enfermera compartira también la responsabilidad de mantener el medioambiente natural y
protegerio contra el empobrecimiento, la contaminacién, la degradacion y la destruccion.

2. La enfermera y la practica

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas de la practica de
enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la formacién continua.

La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no comprometa su capacidad para
dispensar cuidados. :

La enfermera juzgara la competencia de las personas al aceptar y delegar responsabilidad.

La enfermera observara en todo momento normas de conducta personal que acrediten a la
profesion y fomenten la confianza del publico.

Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de la tecnologia y los
avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y los derechos de las personas.

3. La enfermera y la profesion

A la enfermera incumbira la funcién principal al establecer y aplicar normas aceptables de practica
clinica, gestion, investigaciéon y formacién de enfermeria.

La enfermera contribuira activamente al desarrollo de un ntcleo de conocimientos profesionales
basados en la investigacion.

La enfermera, a través de la organizacién profesional, participara en la creacién y mantenimiento
de condiciones de trabajo social y econémicamente equitativas en la enfermeria.

4. La enfermera y sus compafieros de trabajo

La enfermera mantendra una relacién de cooperacion con las personas con las que trabaje en la
enfermeria y en otros sectores.

La enfermera adoptaré las medidas adecuadas para preservar a las personas cuando un compafiero u otra
persona pongan en peligro los cuidados que ellas reciben

ANEXO IV.
LOS RECURSOS HUMANOS EN LA SALUD Y LA ENFERMERIA

Los recursos humanos en cantidad y calidad siguen siendo un tema que se desatiende en el
sector sectorial.

En America Latina la diferencia es mayor en recursos humanos y en especial los recursos de
enfermeria.

Como fortaleza en la profesion podemos considerar que:
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 la proximidad y continuidad del vinculo productivo con los usuarios, en todos los niveles
asistenciales y en las diferentes etapas de la vida

« capacidad de interlocutor para defender los derechos de la poblacion

e lainnovacién de las propuestas curriculares con desarrollo de niveles posbasicos

« la amplitud y versatilidad en nuestras areas de dominio

« el método integrador del Proceso de Atencion de Enfermeria

« la capacidad y conviccién para desarrollar trabajo en equipo

« las competencias reconocidas en los gerenciamientos de los servicios.

Como debilidades:
« falta de influencia en las definiciones politicas estratégicas del sector y en la capacidad de
liderazgo para las negociaciones de propuestas
e escaso cumplimiento o ausencia de los marcos normativos que regulan la actividad
profesional y definan niveles de calidad en las presentaciones de los trabajos de
enfermeria
e contradicciones en el desarrollo de la profesion, debido a las existentes entre los servicios
formadores.
desarrollo insuficiente en las investigaciones cientificas en la disciplina
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ANEXO V

ORIGENES DE LA ENFERMERIA EN URUGUAY. SIGLOS XVII, XVIil Y XIX.

En nuestro pais se acepta que Enfermeria es una disciplina cientifica encaminada a fortalecer la
capacidad del ser humano persona familia, grupo poblacional. La capacidad racional del hombre
esta dada por la lucha del mismo por mantener su equilibrio con e | medio, Es una respuesta
individual o grupal frente a alteraciones biopsicosociales. Enfoca la atencién através de un
proceso integral, humano , continuo, interpersonal, educativo y terapéutico en los tres niveles de
atencion. Primaria, secundaria y terciaria.

A través de todas las acciones de enfermeria se observa, garantiza y se aboga por el respeto a
la dignidad humana. Se reconoce el derecho a recibir los servicios calidad y cantidad suficiente.
La enfermeria emerge de un conjunto de practicas magicas y religiosas y de saberes empiricos
de los encargados de ejercerla .Quienes las realizaban seres aborigenes de la macro etnia
charriia, constituida por charrias, chanaes, minuanes, guenoas Yy yaros los guaranies de origen
amazonico, los misioneros, ya fueran jesuitas, franciscanos, agustnos u otros.

Las practicas curativas de nuestros indigenas incluian la accioén de hechiceros y chupadores a
modo de ventosa bucal, en caso de heridas y mordeduras de viboras, el uso de dietas y ayunos
no solo por su valor curativo sino como aspecto ritual por ejemplo durante el duelo, el uso de
bafios, especialmente en el rio Negro porque consideraban que sus aguas tenian accién curativa
la aplicacion de saporiferos o fregados masajes y el empleo de hiervas diversas cuya accién
conocian muy bien.

Schiaffino menciona varios jesuitas enfermeros quienes ademas de buscar convertir a los indios,
los asistian cuando estaban enfermos. Los jesuitas utilizaban pélvora, azufre, enjundia grasa de
gallina y de tigre a los que fueron agregando el vast herbario medicinal indigena .El mismo en
concordancia con otros autores, destaca del hechicero charra se triple funcidn, sacerdotal,
medica, y adivinadora...

Segun otro autor Maruca Sosa, los hechiceros charruas, brujos o curanderos, eran elegidos entre
los nifios a quienes sometian a un aprendizaje con viejos hechiceros durante afios.

Por otro lado, ademas de los métodos ya mencionados por los curanderos, para lograr la
expulsiéon de la enfermedad son muy diversos como .el soplido, el escobillado, el embrujamiento
o simplemente la introduccién de la mano cuando la dolencia se hallaba localizada en partes
interna accesible.

El cuidado de los enfermos en el Nuevo Mundo sigue la orientacion de los paises colonizadores.
En la Banda Oriental, de colonizacion tardia, estas actividades fueron confiadas como en Espana
a las ordenes religiosas y tuvieron un fuerte sentido caritativo, sujetas por lo tanto a la filosofia y el
pensamiento cristiano. Franciscano ,agustinos, jesuitas ,betlemitas y otras ordenes religiosas
fundaron en América hospitales, lazaretos y hospicios para atender a los pobres y enfermos,
reproduciéndose la concepcién multiple del hospital medieval. Es importante precisar que
mientras barberos, boticarios, herbolarios y sangradores se organizaban en gremios, a partir de la
edad media hecho que les posibilitaba espacios de aprendizaje los cuidados de enfermeria se
desarrollarian en hermandades que poseian una dimension exclusivamente espiritual, sin
connotaciones de aprendizaje, calidad ni retribuciones econdmicas.

Es en este contexto que actud, como médicos enfermeros en poblaciones correspondientes a
nuestro territorio ,un grupo indeterminado de personas de las que debemos destacar algunas
como el hermano Domingo de Torres en el periodo 1642 — 1652 quien era también herborista,
militar y constructor; el jesuita Pedro Montenegro quien fuera encargados de heridos y enfermos
durante la campafia contra los charrias (1704), junto a los hermanos enfermeros Joaquin de
Zubeldia (vasco) y José Brassanelli (de Millan). En 1710 Montenegro completo su obra de dos
libros “propiedades y virtudes de arboles y plantas de Misiones”.....En 1715 actuaban como
enfermero en las zonas donde mas tarde se implanto Montevideo, pero sus ensefianzas también
habian tenido lugar en Cérdoba, Tucuman Buenos Aires .Como puede apreciarse aqui
enfermeria aparece unida al saber y uso de hierbas; se trata pues de enfermeros-herboristas.
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Los misioneros, que cumplieron dos finalidades-cubrir las necesidades del cuidado de las
poblaciones y evangelizar- buscaron quienes los ayudaran en la asistencia de los enfermeros,
para lo cual en cada pueblo preparaban a tres a cuatro indios .Estos llevaban una cruz (Curuzu),
de ahi que los llamaban curuyuras. Estos enfermeros “curuyuras” aprendieron a cuidar paciente ,
preparar sus medicinas y comidas; a su vez informaban a los padres jesuitas sobre el estado en
que aquellos se encontraban y también hacian sangrias, enemas, y pequefias cirugias. Su
actuacion en pueblos de nuestro pais tuvo lugar entre los afios 1630 y 1730. Aqui las practicas
de enfermeria se evidencian entrelazadas con medicina y cirugia.

Durante el periodo 1756 — 1769 se crean en Montevideo los hospitales del rey: el de la Ciudadela
para presidiarios y obreros, el de la tropa y el de la Marina.

Hacia fines del siglo XVIII la practica de la medicina comienza a adquirir una cierta normativa que
la regula ; la enfermeria en cambio carece de ella .Asi parece revelarlo la creacion del
Protomomedicato del Rio de la Plata, con sede en Buenos Aires, que obtiene Real Confirmacién
en 1798 y que queda constituido el nombramiento del Tribunal en 1799.Este validaba la
designacion de médicos y cirujanos, a veces de muy dudosa formacion, e incluso autorizaba el
ejercicio de los curanderos en ciertas circunstancias, pero no regulaba el nombramiento de los
enfermeros.

En 1778 Mateo Vidal inicia las gestiones para la construccion de un hospital civil .Afios después,
habiéndose completado el edificio y careciendo de medios para su funcionamiento se entrega el
mismo a la Hermandad de San José y Caridad. Esta niega tener recursos para atenderlo a
pesar de lo cual en el afio siguiente alquila una casa y lleva a ella los primeros 50 pacientes.

Al hospital levantado por Vidal, siendo hermano mayor de caridad de Francisco Antonio Maciel,
1788, se trasladan los ocho pacientes que se albergan en la casa alquilada; se constituye asi el
primer hospital de San José de Caridad. Entre su personal figuran tres"asistentes de enfermeria”.
En algunos articulos de las ordenanzas del hospital (afio 1796) se especifican que el “enfermero
hara que los sirvientes compongan y aseen todos los dias las camas de los Enfermos, que
barran y sacudan la pieza sala de Enfermeria”....El enfermero Mayor tendra un libro donde
asentara el Nombre, origen, estado, y padres del enfermo, el dia en que entro a curarse o del que
salié o falleci6....Esto nos nuestra que tenia la responsabilidad de supervisar las tareas que
realizaban los sirvientes y también el registro de informacion relativas a los pacientes. Por el
desempefio de sus funciones los enfermeros ganaban una quinta parte de lo que ganaba el
médico o el cirujano.

En 1813 la hermandad comienza a designar hermanas de caridad para el cuidado de mujeres;
entre ellas la directora, enfermeras, celadoras. Estas designaciones quedaban asentadas en el
“Libro de Acuerdos de la Hermandad”. De la Instruccion para nuestras Hermanas Enfermeras”
para su eleccion debe tener mucho celo, para que el nombramiento recaiga en persona de
integridad, virtud, y respeto.... Pues a ellas les incumbe visitarlas, consolarlas y ver si estan bien
cuidadas y por los sirvientes se les procurara atender en lo necesario.

La decision de nombrar personal femenino para el cuidado de otras mujeres nos remite sin
duda, ala concepcion reinante del cuerpo femenino, destacando el recato, virtud e integridad.
El autor José Pedro Barran describe como el espacio de cuidar a los enfermos en el Hospital de
Caridad estuvo bajo la responsabilidad de las Hermanas de Caridad hasta la década de finales
del siglo XIX con una suerte de conjunto entre los cuidados, religion, la ciencia médica y la
Caridad. La Hermana Supervisora era la encargada de administrar todos los servicios entre
ellos vigilancia y direccion .No pudiendo ningtin empleado administrar alimentos, medicinas por
mas inofensivos que estos fuesen, sin que fuesen prescriptos por el médico y supervisados por la
hermana del servicio.

Durante las luchas por nuestra independencia aparecen Hospitales ambulantes, constituidos por
carretas de enormes ruedas. Se reconocen los nombres de relevantes médicos y cirujanos, pero
no aparece enfermeria lo que podria haber estado a cargo de los soldados quienes ayudarian a
estos.

El Hospital de San José y la Caridad después de sucesivas transformaciones entre los afios
1825 y 1890 se constituye el Hospital de Caridad fue en este donde se realizo la primer
amputacién de un miembro superior de un artillero, durante el sitio de Montevideo. Se realizo la
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primer anestesia en Montevideo en el Rio de la Plata. Este hecho se destaco por ser las
hermanas de caridad (Nurse) de nuestro pais que actuaron como anestesistas.

El Dr. Teodoro Vilardebo se ocupo de las enfermedades contagiosas de la conservacion de la
vacuna y de la forma de administrarla. Fue el primer medico Higienista del Uruguay quien también
se ocupo de las enfermedades venéreas.

ENFERMERIA LAICA Y PROFESIONAL.

El gobierno Uruguayo impulso en 1908 el tercer censo nacional. Como surge de Barran y
Nahum, impact6 la cifra de 1.042.000 personas registradas como la totalidad de habitantes de
Uruguay. La disminucion de la poblacion podia percibirse desde veinte afios atras por la caida
de la natalidad, en simples oleadas inmigratorias y la expulsiéon de la poblacién a paises vecinos
sin olvidar las diversas epidemias que habian azotado a nuestro pais y la mortalidad por
tuberculosis y sifilis.

Desde el punto de vista de la salud fue generandose un enfoque preventista. Puede
mencionarse a manera de ejemplo por el afio 1900 la Cruz Roja Uruguaya traduce del italiano al
espaiiol un folleto sobre primeros auxilios, el cual es distribuidos a através de los jefes de
estaciones de ferrocarril central del Uruguay, de parrocos y otras personas de influencia.

LA ESCUELA URUGUAYA DE ENFERMEROS Y ENFERMERAS.

Una primera tentativa de dotar el ejercicio de la enfermeria de una mayor capacitaciéon técnica
institucionalizada fue protagonizada por los doctores Manuel Quinteros y Gerardo Arrizabalaga.
En 1896 presentaron ante la Comision de Nacional de Caridad y Beneficencia Publica un
proyecto para la escuela uruguaya de Enfermeros y Enfermeras.

Dicha Escuela funcionaria bajo la dependencia de la comisién con el objetivo de dar a todas las
personas que lo deseen los conocimientos necesarios para que puedan adquirir el diploma de
Enfermero, que las habilitaria para ejercer dicha profesion en los hospitales y en las casa
particulares y crear asi un nucleo de auxiliares competentes para los médicos.

Las innovaciones no incorporaron las exigencias que Florencia Nightingale habia impuesto como
requerimiento en otras partes.

ART 1. L a escuela se crea en el Hospital de Caridad con el objetivo de formar auxiliares de
enfermeria competentes en el area hospitalaria, sometida a la super intendencia de un miembro
de la comision.

ART 2. Requisitos de ingresos se destaca tener entre 18 y 40 afios, saber leer, escribir, contar y
poseer suficientemente el idioma espaniol, buena conducta, buena salud.

ART 3. Los alumnos se dividirian en tres internos del hospital de Caridad, facilitandose también
a estudiantes de otras dependencias y alumnos oyentes.

ART 4. Cursos tedricos y practicos tendran lugar 2 veces por semana con asistencia obligatoria.
Para el primer curso se anotaron 45 hombres y 26 mujeres. Aprobaron 22 hombres y 2 mujeres.
Se observan claramente las dificultades existente para la incorporacion de la mujer al plano
laboral y de estudio.

ENFERMEROS SE SOCORREN E INSTRUYEN MUTUAMENTE.

La creaciéon de una sociedad de socorros mutuos responde a una necesidad dramaticamente
sentida por los trabajadores con el propésito de prestar socorro a los miembros enfermos o
imposibilitados a la vez que propender al adelanto del oficio. Enfermedades, accidentes de
trabajo, fallecimientos eran imprevistos penosamente cubiertos por los trabajadores. En esas
condiciones el abandono y la inseguridad constituyeron un poderoso modo de organizacion. Se
cree que ese tipo de organizacion fue la que impulso en 1910 una serie de conflictos sindicales

38



pasando a la organizativa en la lucha por los derechos. EL hecho es que segin Universindo
Rodriguez Diaz desde esa fecha existe una sociedad de enfermeros, dirigida por Manue |
Moures y Celso Rodriguez que edita una publicacion llamada “El Enfermero”, fijo su sede en
Maciel N° 67. En ese ario lleva adelante una lucha huelguista por mejoras en la alimentacién y en
1911 los enfermeros, sirvientes, cocineros, pinches y peones del Hospital Maciel reclamaban
mejoras salariales, en la alimentacién, en la vestimenta y alojamientos higiénicos. Pronto fue
posible advertir que el gobierno de Batlle no reconocia el derecho de huelga por lo que tuvieron
que llegar a un acuerdo. Las hermanas de Caridad seguian siendo las encargadas de administrar
y vigilar el cumplimiento de las 6rdenes administrativas.

POR UN ESPACIO LAICO.

En funciones de la Escuela Uruguaya....Se difunde una resolucién adoptada por la comisién
Interna del Hospital de Caridad, mediante la cual se prohibe en absoluto obligar a los enfermeros
a confesarse, o hacer las demas practicas religiosas. En virtud esa misma medida queda
igualmente para los sirvientes y enfermeros, a concurrir a misa o cultos. Se hacia hincapié en
que el enfermero podia no tener religiéon alguna, pero lo importante era su ser décil, asiduo,
caritativo y con instrucciones que le permitieran ocupar su cargo.

La ley sobre Asistencia Publica Nacional, proyecto presentado en abril de 1909 fue aprobada por
la asamblea general el 10 de noviembre de 1910. De acuerdo con las circunstancias, podria
realizarse de tres formas: asistencia domiciliaria, que deberia preferirse siempre que fuera
posible; asistencia de urgencia como servicio permanente para el que debia contarse con
meédicos , practicantes, enfermeros, etc. y asistencia hospitalaria cuando el paciente lo requiera y
careciera de medios para atenderse en domicilio o por razones de higiene.

De acuerdo a lo visto, podria decirse que el nacimiento de la enfermeria laica en nuestro pais
surge de la necesidad de los médicos de contar con ayudantes para la atencién hospitalaria y
domiciliaria; de la solidaridad con las clases populares y del deseo de abrir un campo laboral y de
relativa capacitacion para la mujer.

Esto ocurre en un momento social de disciplinamiento, a la vez que de profundos cambios de las
funciones del Estado en un enfoque hacia la modernidad, acompariado de una creciente
participacion femenina en el mercado laboral.

Se suman a ello la imposicion laica desde el Estado y la basqueda de fortalezas en el sector de

Enfermeria al igual que en otros de integrar sociedades de socorros mutuos, orientadas a
proteger la vida de los trabajadores en situacion de enfermeria o en otras circunstancias adversas
de la vida.

LA ENFERMERIA EN EL URUGUAY
=SUS COMIENZOS-

La ensefanza formal de la Enfermeria en el Uruguay comenz6 en el afio 1911, por iniciativa del
Doctor José Scoseria, cuando esté era director general de APN (Asistencia Plblica Nacional).
Mediante el decreto del Poder Ejecutivo, el 23 de Octubre se crea la Escuela de Nurses, dicha
escuela dependio de la existencia publica nacional hasta 1935, donde pasé a depender del
Ministerio de Salud Publica creado por Ley el 12 de Enero de 1934.

Desde su fundacion y hasta 1927, estuvo dirigida por el Doctor Carlos Nery, subordinado al
Director de la APN. Después de su deceso en su honor la Escuela pasa a llamarse: Escuela de
Nurses Dr. Carlos Nery.

£l 2 de Mayo de 1950 inicia sus actividades la Escuela Universitaria de Enfermeria (EUE). La
misma se realiza bajo la 6rbita de la Facultad de Medicina y teniendo el apoyo conjunto de la
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Intendencia municipal de Montevideo, la fundacién Rockefeller, el SCISP y MSP, ofreciendo
diversos campos de practica (Hospitales y el Centro de Salud del Cerrito de la Victoria).
Coexisten las dos Escuelas por mas de 20 afios: la primera fue la Escuela de Nurses Dr. Carlos
Nery, dependiendo del MSP, y la EUE en la érbita de la Universidad de la Republica, funcionando
en el Hospital de Clinicas y dependiendo de la Facultad de Medicina. Esto cesa con la dictadura
militar, cuando el gobierno de facto fusiona ambas escuelas y pasa a ser: Escuela Universitaria
de Enfermeria Dr. Carlos Nery.

FORMACION POS- BASICA

Durante un congreso que organizaba la Asociacién de Nurses del Uruguay, con frecuencia los
relatos carecian de valor, los conceptos que se vertian reflejaban una limitada busqueda de
informacion. A pesar de esto el pais contaba con enfermeras con una gran experiencia docente y
por cierto no eran solo las proscriptas de la EUE (Escuela Universitaria de Enfermeria).

Durante una reunién social entre la Profesora Dora Ibarburu, la directora y algunas enfermeras
docentes destituidas de la EUE, plantearon la idea de integrar un Equipo de Ensefianza de
Enfermeria (EDENE) que contribuya a paliar las carencias de cursos pos basicos. El equipo se
integra inicialmente en 1981 con Aima Carrasco, Dora Ibaburu, Soledad Sanchez y Evangelista
Suna; luego se incorpora Nair Laborde y Maria Ramona Recarte.

En primer término el equipo realiza cursos sobre diversos temas como administracién y educacién
en servicio.

No tenian biblioteca por lo que las docentes aportan fotocopias de materiales de su propiedad y
algunos los obtienen a través de la Biblioteca Regional Medica (BIREME) de San Pablo, Brasil.
Con el pago de los cursos, las docentes pagaban al Centro de Investigacion y Estudios Sociales
del Uruguay (CIESU), de acuerdo a lo convenido por el uso del local y los servicios de secretaria.
El equipo docente también cumplia actividades de asesoramiento en el Hospital Britanico y
Espafia Mutualista. También se realiz6 en Rivera el tnico curso binacional llevado a cabo por el
EDENE.

En junio de 1984 el EDENE cambia sus objetivos de trabajo y resuelve reabrir la Escuela
Universitaria de Enfermeria.

El conjunto cultural que poseian las docentes y egresadas de la EUE llevo a necesitar cubrir
carencias de formacién pos bésicas y de promover el encuentro cientifico y humano.

Estado ya en democracia, luego de casi diez afios de lucha, el Consejo de Facultad de Medicina,
presenta al Consejo Directivo Central, la autonomia de Enfermeria con respecto a la Facultad de
Medicina. Por este motivo es que en el afio 1996, se pasa de ser Escuela a ser Instituto Asimilado
a Facultad y la EUE se convierte en INDE (Instituto Nacional de Enfermeria).

El 3 de agosto del 2004 se crea la Facultad de Enfermeria, transformando lo que fuera el INDE,
obteniéndose a partir de esa fecha el Titulo Universitario de Licenciados en Enfermeria. El 19 de
octubre de ese mismo afio surge en el pais el Primer Decanato a cargo de una profesional de
Enfermeria.

FORMACION POS-GRADO

Es el ciclo de estudio de especializacién que se cursa tras la licenciatura. Se trata de la formacion
que sigue al titulo de grado, que es la titulacién de educacién superior de una carrera con
duracién de cuatro arios.

Es la dltima fase de la educacién formal e incluye los estudios de maestrias, estudios de
especializacion y doctorados.

El posgrado fomenta la investigacion y la actualizacion de los contenidos universitarios. Son una
herramienta para el ascenso profesional.

Cabe destacar que el titulo universitario es un requerimiento imprescindible en el momento de
hacer un posgrado
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ANEXO VL

RESENA HISTORICA DE LA ENFERMERIA

La larga historia de la Enfermeria ha estado marcada por acontecimientos relevantes que
supusieron, en su momento, un avance significativo para la profesion.

La investigacion de la enfermeria tuvo un inicio lento.

Los primeros datos que se encuentran, se remontan al afio 580, donde el Obispo Masona (571-
606) funda en Mérida (Badajoz), un xenodoquio; primer hospital espafol del que actuaimente se
tiene noticias. En él ya se encuentran datos y referencias a la labor de enfermeria.

En el afio 620, se publican las Etimologias de San Isidoro, Obispo de Sevilla. Recopila en veinte
tomos todo el saber de su época. A la Medicina le dedica los tomos cuarto y undécimo. En ellos
se aprecian apuntes de funciones de enfermeria.

Siguiendo en la evolucién de los afos, llegamos al afio 1417, en las Ordinacions o Reglamentos
del Hospital de la Santa Cruz de Barcelona

aparece claramente la division de enfermeria y descrito con minuciosidad el puesto de enfermero.
En el afio 1524, se publican las Constituciones del Hospital de Santiago donde se hace Mencién
especial a la parte dedicada a la Enfermeria.

En el afio 1540, el martes 20 de mayo, nace Bernardino de Obregén en el pueblo burgalés de las
Huelgas. Fundador de la Minima Congregacién de los Hermanos Enfermeros Pobres, ("conocidos
como Hermanos Obregones”).

En el afio 1625, se imprime instruccién de Enfermeros, para aplicar los remedios a todo género
de enfermedades, y acudir a muchos accidentes que sobrevienen en ausencia de los Médicos,
manual de Enfermeria realizado por la Minima Congregacién de los Hermanos Enfermeros
Pobres (Obregones). Esta es una segunda edicion ampliada por el Hermano Andrés Fernandez
de otra de 1617.

En 1760, en las Ordenanzas de las Constituciones de los hospitales General y de la Pasion de
Madrid, quedan reflejados los puestos de: Enfermero Mayor, Practicante Mayor, Practicante y
Barbero. Aparece el oficio de Sangrador como especialidad, ya que para acceder a dicha plaza se
ha de ser Practicante.

Podemos ver aqui, de que manera, fue evolucionando la enfermeria en Espafia.

Por otro lado, en siglos pasados, los cuidados de enfermeria, eran ofrecidos por voluntarios con
escasa formacion, por lo general, mujeres de distintas érdenes religiosas. Durante las Cruzadas,
por ejemplo, algunas 6rdenes militares de caballeros también ofrecian enfermerias, y la mas
famosa era la de los Caballeros Hospitalarios (también conocida por los Caballeros de san Juan
de Jerusalén).

. En Europa, y sobre todo tras la Reforma, la enfermeria fue considerada con frecuencia como
una ocupacién de bajo estatus adecuada sélo para quienes no pudieran encontrar un trabajo
mejor, debido a su relacién con la enfermedad y la muerte, y la escasa calidad de los cuidados
meédicos de la época.

La enfermeria moderna comenzo6 a mediados del siglo XIX. Uno de los primeros programas
oficiales de formacion para las enfermeras comenzé en 1836 en, Alemania, a cargo del pastor
protestante Theodor Fliedner. Por aquel tiempo otras 6rdenes religiosas fueron ofreciendo
también formacién de enfermeria de manera reglada en Europa, pero la escuela de Fliedner es
digna de mencién por haberse formado en ella la reformadora de la enfermeria britanica Florence
Nightingale. Su experiencia le brindé el impetu para organizar la enfermeria en los campos de
batalla de la guerra de Crimea y, mas tarde, establecer el programa de formacién de enfermeria
en el hospital Saint Thomas de Londres. La llegada de las escuelas de enfermeria de

Nightingale y los heroicos esfuerzos y reputacion de esta mujer transformaron la concepcion de la
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enfermeria en Europa y establecieron las bases de su caracter moderno como profesion
formalmente reconocida.

Con la explosién del conocimiento técnico en el campo de la salud después de la Il Guerra
Mundial, el personal de enfermeria ha comenzado también a especializarse en areas particulares
de asistencia sanitaria. Estas incluyen areas quirrgicas, dentales, maternidad, psiquiatria y salud
comunitaria. Dentro de cada una de estas especialidades se puede optar por una nueva
especializacion.

La enfermeria tiene la responsabilidad de cuidar la salud de las personas... y tiene que
poner a las personas en la mejor forma posible

para que la naturaleza pueda actuar sobre ella. (Nightingale, 1.859)

ANEXO IIV

La enfermeria a evolucionado en el tiempo y su evolucién ha estado condicionada por distintos
factores:

1-Factores generales. Su incidencia es indirecta y son: sociales, politicos, econdmicos y
religiosos.

2-Factores especificos. Su influencia es directa y tienen una relevancia especial:

a) la evolucion de los conceptos que de salud y enfermedad se ha tenido a través de los
tiempos .

b) La consideracion que de los enfermos y la enfermedad se ha tenido en las distintas
sociedades.

c¢) La consideracién que de las mujeres han tenido los distintos grupos sociales a través de la
historia.

d) La evolucién del conocimiento en general y del conocimiento especifico sobre el ser
humano que ha existido en cada momento historico.

Hoy concebimos la enfermeria como una profesion encuadrada en el area de Ciencias de la
Salud, con criterios definidos y objetivos que alcanza mediante una metodologia que le
permite ir desarrollandose y avanzando en su campo especifico de conocimiento.

Desde el punto de vista de su evolucién histérica la enfermeria abarca dos grandes periodos:
un primer momento, exclusivamente vocacional, que se dilata en el tiempo, pero que estaria
intimamente relacionado con el nacimiento de los hospitales, y un segundo periodo, que se
iniciara a partir de la profesionalizacion del trabajo de las enfermeras y del acceso de estas a
la formacion de un modo institucional; este segundo periodo se producira a fines del siglo
XIX, cuando la segunda revolucion industrial abre nuevos horizontes para el acceso de las
mujeres al trabajo, a la vez que el movimiento de liberacién femenina posibilite su acceso a la
educacion y a una vida profesional que antes le estuvo vedada.( ENFERMERIA
FUNDAMENTAL EDITORIAL MASSON) (Anexo VII).
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AVANCES Y DESAFIOS DE LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS DE ENFERMERIA EN
EL CONTEXTO DE LAS METAS DECENALES DE RHS:

CONTEXTO DE LA REFORMA DE LA SALUD:
- creacion del SNIS
-cambios de los modelos de gestion, atencion vy
financiamiento
-fortalecimiento del MSP para cumplir con la FESP y
conducir el SNIS
-descentralizacion de ASSE

DIFICULTADES ENCONTRADAS AL INICIO:

-sistemas _de informacion fragmentados, débiles e
inexistentes

-ausencia de ambito de coordinacién para la elaboracion
de politicas consensuadas

-MSP muy debilitado politica e institucionalmente

-alta conflictividad laboral

-otras urgencias y prioridades

DESAFIOS Y METAS:
DESAFIO A:

META I: todos los paises de la regién habran logrado una razén de densidad de recursos
humanos de 25 por 10.000 habitantes.

META II: las proporciones regionales y sub-regional de médicos de atencion primaria excederan
el 40% de la fuerza laboral médica total.

META llI: todos los paises habran formado equipos de atencién primaria de salud con una amplia
gama de competencias que incluiran sistematicamente a agentes sanitarios de la comunidad para
mejorar el acceso, llegar a los grupos vulnerables y movilizar redes de la comunidad.

META IV: |a razén de enfermeras calificadas con relacion a los médicos alcanzara al menos 1:1
en todos los paises de la region.

META V: todos los paises de la regidon habran establecidos una unidad o direcciéon de recursos
humanos para la salud responsables por el desarrollo de politicas y planes de recursos humanos,
la definicidn estratégica y la negociacion con otros sectores.

DESAFIO B:

META VI: la brecha en la distribucion del personal de salud entre zonas urbanas y zonas rurales
se habra reducido a la mitad en el 2015.

META VII: al menos el 70% de los trabajadores de atencion primaria de salud tendran
competencias de salud publica e interculturales comprobables.

META VIII: el 70% de las enfermeras, las auxiliares de enfermeria, los técnicos de la salud y los
agentes sanitarios de la comunidad habran perfeccionado sus aptitudes y competencias a la luz
de la complejidad de sus funciones.

META IX: el 30% del personal sanitario en los entornos de atencién primaria se habran reclutado
de sus propias comunidades.

DESAFIO C:

META X: todos los paises de la region habran adoptado un coédigo internacional de practica o
desarrollado normas éticas sobre reclutamiento internacional sobre los trabajadores de la salud.
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META Xi: todos los paises de la regién tendran una politica de autosuficiencia para satisfacer sus
propias necesidades de recursos humanos en salud.

META XiI: todas las sub.-regiones habran desarrollado mecanismos para el reconocimiento de
profesionales formados en el extranjero.

DESAFIO D:

META Xill: la proporcién de empleo precario, sin proteccién para los proveedores de servicios de
salud se habra reducido a la mitad en todos los paises.

META XIV: el 80% de los paises de la region contara con una politica de salud y seguridad para
los trabajadores de salud, incluyendo programas para reducir las enfermedades laborales y
accidentes de trabajo.

META XV: al menos el 60% de los gerentes de servicios y programas de salud reuniran requisitos
especificos de competencias para la salud publica y la gestién, entre ellas las de caracter ético.
META XVI: el 100% de los paises de la regién contara con mecanismos de negociacién y
legislaciones efectivas para prevenir, mitigar o resolver los conflictos de trabajo y garantizar la
prestacion de los servicios esenciales, toda vez que se presenten.

DESAFIO E:

META XVII: el 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran reorientado su formacion
hacia la atencién primaria de salud y las necesidades de la salud comunitaria y habran
incorporado estrategias para la formacién interprofesional.

META XVIII: el 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran adoptado programas
especificos para atraer y formar a estudiantes de poblaciones subatendidas, haciendo hincapié,
cuando corresponda, en las comunidades o en las poblaciones indigenas.

META XIX: las tasas de abandono de las escuelas de medicina y enfermeria no pasaran del 20%.
META XX: EL 705 de las escuelas de ciencias de la salud y de las escuelas de salud publica
estaran acreditadas por una entidad reconocida.

EL TRABAJO DE ENFERMERIA EN AMERICA LATINA.

GESTION DEL SERVICIO Y DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

La enfermeria es un servicio publico que contribuye a preservar la vida y la salud de las personas
desde las perspectivas, humana, ética, interpersonal y terapéutica.

Requiere escoger acertadamente acciones pensadas que respondan a necesidades particulares
de las personas y los grupos humanos. El cuidado enfermero comprende aspectos afectivos y
humanistas relativos a la actitud y compromiso con los usuarios, y aspectos instrumentales o
técnicos que no pueden separarse de los primeros. Para poder crear cuidados personalizados es
preciso recoger sobre el paciente, la familia o la comunidad y sobre su entorno y hacer analisis
reflexivos para producir diagnésticos enfermeros y desarrollar el Proceso de atencidn de
enfermeria.

Muchas de las acciones de cuidado a menudo son invisibles (Colliere, 1993), estos momentos
invisibles para el sistema de salud marcan la diferencia en la calidad de los cuidados
profesionales enfermeros.

Gestionar el cuidado implica la construccién permanente de un lenguaje enfermero y su
posicionamiento en las organizaciones sociales y de salud. Implica ademas, el cuidado como un
acto comunicativo que requiere de conocimientos cientificos, tecnolégicos y del contexto cultural
donde viven, se recrean y enferman los sujetos cuidados.

En América Latina la division de trabajo en salud, la introduccion de tecnologia y de
especializaciones médicas aumentéd la demanda a las enfermeras sobre asuntos de la
organizacion de servicios y de supervision del personal auxiliar de enfermeria. Segun Silva, Ribas
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y Anselmo (1993) consideran que las diferencias entre asistencia directa de cuidado de
enfermeria y actividades gerenciales en enfermeria relacionadas con la organizacién de los
servicios de enfermeria y salud hacen parte de un todo que dividié la academia y que crea una
brecha entre la formacion y el ejercicio profesional. Lo cierto es que en América Latina cada vez
mas, los profesionales de enfermeria se ocupan en primer lugar de las actividades de
administracion hospitalaria que del cuidado.

Grinspun (1997) subraya que los hospitales con un nivel mas alto de enfermeras profesionales
por usuario tuvieron menores niveles de mortalidad en comparacién con hospitales con niveles
mas bajos de enfermeras profesionales.

Aiken (1994) dice que la tendencia de muchos hospitales es a solucionar los problemas de costo
reduciendo el numero de enfermeras profesionales; esta decision es errbnea y perjudicial tanto
desde el punto de vista de la calidad como también desde el punto de vista del costo. Es una
salida rapida que trae consecuencias negativas. Menos personal preparado en el area de calidad
de cuidado, en las areas de educacién en salud, promocion de la salud, consejeria, etc. asegura
peores resultados en la salud de personas/grupos y poblaciones.
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ANEXO VI

LEY DE COMPETENCIAS DE PROFESIONALES DE LA SALUD
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Articulo 1°. (Objeto).- La presente ley tiene por objeto consagrar
el marco juridico que regulard por su orden el ejercicio de la
profesién universitaria de enfermeria y la actividad del perscnal que

se desempefia comc auxiliar de enfermeria en la Repiblica Oriental del
Uruguay.

Se declara que la enfermerfa es una disciplina cientifica,
encaminada a fortalecer la capacidad reaccional del ser humano en su
actividad de adaptacién, desarrollada para mantener equilibrio con el
medio, frente a alteraciones bio-psico-sociales; enfoca la atencidén a
través de wun procesc integral, humano, continuo, interperscnal,
educativo y terapéutico en los diferentes niveles de atencién:
primaria, secundaria, terciaria y otros. A través de todas sus
acciones la enfermeria cobserva, garantiza y aboga por el respeto a la
dignidad del ser humano, reconociendo el derecho de todo habitante a
recibir servicios de enfermeria de calidad y cantidad suficientes.

Articule 2°. (De la profesidén universitaria de enfermeria).-
Componen esta profesién todos los recursos humanos de salud egresados
de las instituciones de formacién universitaria pGblicas y privadas,
habilitadas por la autoridad pGblica competente, gque ejerzan funciones
de enfermeria en todo el territorio naciomnal luego de su inscripcién y
habilitacién en el Ministerio de Salud PGblica, seglin lo establecido
por la normativa vigente en la materia.

abalan ...AIHI'IQ'.‘
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Articulo 3°. (De los requisitos para ejercer como licenciado en
enfermeria).- Para el ejercicio de 1la profesién universitaria de
enfermeria en el territorio nacional se requerird obligatoriamente
titulo habilitante de licenciado en enfermeria expedido o revalidado
segin lo preceptuado por la normativa vigente en la materia.

Para el acceso a niveles superiores de conduccién de los servicios
o de atencién de salud se requerird el titulo de Especialista, de
Maestria o de Doctor en Enfermeria, expedido o reconocido por
institucién competente y habilitado segln lo establece la ley.

La duracién y contenido curricular de los cursos gque dicten
instituciones pfiblicas y privadas facultadas para expedir el titulo de
licenciado en enfermeria, deberén cumplir con las exigencias
normativas definidas por las autoridades estatales competentes en
relacién con las carreras universitarias de grado.

Articulo 4°. (De las funciones de los licenciados en enfermeria).-
Al profesional universitaric en enfermeria le competen, entre otras
funciones, las siguientes:

A) Integrar y participar en los equipos de salud, promoviendo la
mejor relacidén interdisciplinaria, reconociendo y valorando
las capacidades y competencias de sus integrantes.

B) Aplicar en lo que corresponda el proceso de atencidén de
enfermeria en el primer, segundo y tercer nivel de atencién.

C¢) Participar con enfoque preventivo en el cuidado y educacién
en salud de familias y comunidades, asi como directamente en
el proceso de atencién de salud de los individuos en todo su
ciclo vital.

D) Formular diagnésticos, efectuar tratamientos de enfermeria,
asi como evaluar sus resultados.

E) Realizar investigacién enfocada en los problemas sanitarios
que afectan a la poblacifn usuaria y al desarrollo de la
disciplina en sus diferentes 4reas de especializacidn.
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F) Participar en la administracidn de centros de atencidén a la
salud y administrar centros docentes de formacién y servicios
asistenciales de enfermeria en instituciones p@iblicas vy
privadas.

G) Ejercer 1la direccién de divisiones y departamentos de
enfermeria en instituciones ptblicas y privadas, de acuerdo
con la normativa vigente en la materia.

H) Integrar tribunales de evaluacién de la capacidad profesional
de enfermeria en concursos, pruebas de ingreso, promocién y
otros.

I) Participar en la realizacién de auditorias y consultorias
vinculadas a su especialidad.

J) Integrar los comités de control de infecciones y de bioética,
asi como otros espacios de relevancia institucional.

Articulo 5°., (Acreditacidén).- Los licenciados en enfermeria
deberdn acreditar periddicamente su actualizacién cientifica y su
idoneidad profesional, lo cual serd tenido en cuenta prioritariamente
en su carrera profesional. Los certificados que se expidan sobre
actualizacién cientifica e idoneidad profesional estarén sujetos a los
requisitos establecidos por 1las instituciones referidas en los
articulos 2° y 3° de la presente ley.

Articulo 6°. (De los auxiliares de enfermeria. Habilitacién y
marco de actuacién).- Para que los auxiliares de enfermeria puedan
desempefiar su actividad deber&n contar con titulo o diploma expedido
por institucién competente reconocida por el Ministerio de Educacién y
Cultura y habilitaciém del Ministerioc de Salud Pfiblica, debiendo en
todos los casos actuar bajo la supervisién de licenciados en
enfermeria.

Articulo 7°. (De las funciones de los auxiliares de enfermerfa).-
Compete a los auxiliares de enfermeria:

A) Ejecutar bajo supervisién las actividades del proceso de
atencién de enfermeria que le fueren delegadas.
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B) Colaborar con los equipos de enfermeria en la ejecucién de
programas de educacién y en proyectos de investigaciénm.

Articulo 8°.- 8in perjuicio de la aplicacién de las normas legales
nacionales pertinentes, 1las condiciones laborales del personal de
enfermeria en 1o relativo al ambiente laboral, remuneraciones,
aspectos de la tarea y de la organizacién institucional, tendrin
presente lo estipulado en el Convenio N° 149 (Recomendacién N° 157) de
la Organizacién Internaciocnal del Trabajo, ratificado por la Repfiblica
Oriental del Uruguay por el Decreto-Ley N°® 14.906, de 2 de julio de
1979.

Sala de Sesiones de la Camara de Representantes, en
Montevideo, a 14 de setiembre de 2011.

LUIS LACALLE POU
Presidente
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Dhosidincia b o Fopuitllen Crimtat sl Vsasguay

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

Montevdeo, 3 ) SEP 201’

Cumplase, aciisese recibo, comuniquese, publiquese e insértese en el Registro Nacional de
Leyes y Decretos, la Ley por la que se reglamenta la profesion de enfermeria.

Presidente de la Repiblica
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ANEXO IX
- Sistema de Variables

CONCEPTO:

Capacidad que tienen los objetos y las cosas de modificar su estado actual, es decir, de variar y
asumir valores diferentes.

Variable: Sexo (cualitativa, nominal, dicotomica)
Definicién conceptual: Condicién organica que diferencia al ser humano en masculino o femenino.
Dimension: Masculino o femenino

Variable: Edad (cuantitativa, discreta)
Definicién conceptual: Tiempo que ha vivido una persona...
Dimensién: El nimero de afios cumplidos.

Variable Salario. (cuantitativa, discreta)
Definicion conceptual: Remuneracioén que percibe una persona por su trabaijo.
Dimensién: Remuneracién que percibe mensualmente cumpliendo jornadas laborales habituales.

Variable: Satisfaccion Laboral ( cualitativa)

Definicion conceptual: Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha colmado un
deseo o cubierto una necesidad: en este caso especifico trabajo

Dimension: si esta o no satisfecho, si recibe evaluacion, reconocimiento, identificar lo grato y
desagradable en el trabajo

Variable: Formacién continua (cualitativa, ordinal, poli dicotémica)
Definicion conceptual: Caudal de conocimientos adquiridos.
Dimensién: Cursos de capacitacion.

. Variable: Antigiiedad laboral

Definicién operacional: Niumero de afios que desempefia actividades de enfermeria en un centro
de salud en forma ininterrumpida.

Tipo: cuantitativa.

Variable: Posibilidad de promocionar

Definicion operacional: posibilidades por la cual se logra un ascenso en el entorno laboral, ya sea
por meritos y/o concurso.

Tipo: cuantitativa

Variable. Funciones

Definicion conceptual. Conjunto de actividades que buscan responder a una o mas necesidades
de un cliente.

Dimension: realiza funciones docentes, realiza trabajo de investigacion cientifica en su trabajo.
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Tipo: cuantitativa

Varnable: Agradecimiento recibido.

Definicion operacional: sentimiento que nos obliga a estimar el beneficio o favor que se nos ha
hecho o ha querido hacer, y a corresponder a el de alguna manera.

Dimension: ha recibido —no ha recibido

Tipo: cuantitativo

Vanable: RRHH. Rol relaciones.
Definicion conceptual: Valora el reconocimiento que da la sociedad, a la actividad que realiza.
Dimension: si esta o no reconocido.

ANEXO X: FORMULARIOS

ENCUESTA / CENSAL - COLECTIVO ENFERMERIA
SE GARANTIZA QUE LA INFORMACION QUE USTED APORTE EN ESTA ENCUESTA CENSAL ES DE CARACTER
CONFIDENCIAL, Y SU USO ES DESTINADO A INVESTIGAR EL COLECTIVO DE ENFERMERIA CON VISION DEL MANANA
EN EL URUGUAY.

DATOS FILIATORIOS FECHA [ !

Nombre/Apellido Cl. Edad__JSexo F_M_| Nacidoa en_____| Dom actual
Dpto______ ICiudad__|interiof_] Barrio Est Civil: Casadalo[_] Soltera/o[_] Unién Libre_Viuda/o_] Divorciada/o_]
N°hijos__| Edades|_J{_J{_J{_ )} Camet Salud Vigente Fecha_/_/ |

NIVEL DE INSTRUCCION/FORMACION /DESARROLLO PROFESIONAL
Titulo Ultimo afio aprobado en Primaria y/o Secundaria

¢Qué estudios de enfermeria con mayor grado ha finalizado? Marque con “X”
Promotora Comunitaria Rural___JAux. Enfermeria_] Otros titulos (especifique) Fecha de egresado

Lugar: Publico_JPrivado_]
¢Cuaél/es son el/los motivos al elegir la profesiéon? Marque con “X”

Vocacion__JRecomendacién_|Tradicién familiaf__JOportunidad Laboral__JOtro[_|Especifique

¢Cuantos afios de experiencia tiene en su profesién? Marque con “X”

Menos de 1 afio_] 1-4 afios_] 5-9 afios|_]10-14 afios_Jmas de 15 afios_|

CAPACITACION Marque con “X”
¢Realiza capacitacion permanente? Si_| No_J; Se realiza en su servicio educacion incidental? Si__] No|_]
¢Con que periodicidad? [_Mensual_JBimensual_] Anual_]No se realiza_]

¢Qué tipo de capacitacion | Nimero | Locales | Deptales | Regionales | Nacionales | Internac
ud realizé en los ultimos 3
anos. Complete el cuadro.

Jomadas

Cursos (20hs) o mas
Congresos
Pasantias

Instancias incidentales

Ponencias
Simposio
Otros

|l HABITOS NOCIVOS/SALUDABLES; METABOLISMO/ NUTRICION; | | I
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RECREACION. Margue

con “X"

Si No

COmo minimo?

¢ Realiza ejercicios fisicos no menos de 3 veces por semana y 45 minutos

¢ Se considera una persona sedentaria?

¢Fuma?

| Si su respuesta es si:

12 10 por dia

| 11 220 por dia

["Mias de 20 por dia

¢ Consume alcohol?

¢ Realiza las 4 comidas d

iarias?

Peso___kg Talla__jmts IMC[___]|Valor de uitimo control de /A___/__|

ANTECEDENTES PERSONALES DE ENFERMEDAD/ PATOLOGIAS ACTUALES (Marque con “X”)

ANTECEDENTES

PERSONALES

HTA

Diabetes

Depresion

Infuf. Renal

Pat. De columna

Alergias

Asma

Anemia

Dif. Visién

Tendinitis

Varices

Otra

Especifique

Certificaciones por B.S.E en el dltimo afio SI....

NO....

PATOLOGIAS / INCIDENTES LABORALES. Marque con “X” el/los que corresponda/n

' PATOLOGIAS DEL AP. LOCOMOTOR NEUROLOGICO/PSIQUIS

"L Cenvicalgia || Cefaleas/ Migrafias

"L Lumbalgia T_1 Disminucion de vision/Audicion
_l ¢! Escoliosis |1 Parexias/Hemiparexias

| L_1 Hemia de disco i1l Stress/Sindrome de Bournout

| L4 Lumbociatalgia I__! Depresion/Angustia/Miedo

| L3 Luxacién I_] Ansiedad/Excitacién/Exaltacion
| 4 Fractura &1 Insomnio/Somnolencia

' L_JOtras i1 Crisis de panico/Pérdida control
PATOLOGIAS CIRCULATORIAS ALERGIAS (a prod quimicos u otros)
LJHTA [ Autoinoculacién
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L1 Insuf. Cardiaca

t__J Infeccién (contaminacién)

Marque con una X donde considere: (no mas de una vez por indicador)

54

I_{Angor I__J Contacto/inhalacién
Ll Shock

} iOtras i_J Otros

OTRAS VIOLENCIA LABORAL

i Autopunciones I Verbales

i L_iCortes il Fisica

L_i Caidas [T Picolégica

L1 Intoxicacién/Inhalacion il Acoso sexual

L Electrocucién/Quemadura L_Joftras
Agresiones/Abuso: (por parte de:)
L__J Pares
LI Usuarios/familia
L_J Superiores
L1l Otros miembros del equipo

SU LUGAR DE TRABAJO Trabajo 1 Trabajo 2 Trabajo 3

Especifique donde

Distancia al trabajo (en cuadras)

Carga Horaria mensual (en horas)

Certificacién médica los Gltimos 3 afios en (dias de certificacion)

Remuneracién nominal

¢En que servicios trabaja?

¢ Cual es el que mas le agrada?

¢ Cuanto tiempo lieva trabajando en elllos servicios?

¢Cuantos dias libres para estudio dispone al afio? Ninguno [ | Ninguno [ ] Ninguno [
1-5 dias []|1-5 dias [] | 1-5 dias []
6-10dias{] 6-10dias{] 6-10dias{]
Mas de 10 | Mas de 10 | Mas de 10
dias [] dias [] dias ]
No sabe[] No sabe[] No sabe[ ]

Locomocion gastos: a pie [ jauto [ moto [_bicicleta [_JOmnibus [ _JDptal[_jinterdpta |_Jotros [

Marque con una “X” Si No

Trabaja en equipo

La estructura fisica y disposicion de su servicio le permite

trabajar en condiciones adecuadas?

¢ Se ve representado por su gremio?

¢ Se siente respaldado por su superior inmediato? Si No A veces

Trabaja bajo presion en su horario laboral

SATISFACCION LABORAL Si No

¢ Trabaja con medidas de seguridad o bioseguridad en su servicio?

¢Se las proporciona la institucidn en tiempo y forma?




ho Iinsatisfecho o. Ni Satisfecho ho

ho

1.Condici
f ones
! fisicas de
{ trabajo
| 2Llibertad para
. elegir el método de

trabajo
3.Compafieros de
; trabajo
.Reconocimiento
por el trabajo bien
hecho
§.Superior
Inmediato
6.Responsabilidad
asignada
7.Salario
8.Posibilidad de
utilizar tus
capacidades
9.Relacién entre
direccién y
trabajadores en la
institucién
10.Posibilidades
de promocionar
11.Modo de
gestion de la
institucién
12.Atencién que se
ledaatus
_____sugerencias
13.Horario de
trabajo
14.La variedad de
tareas que realizas
en el trabajo
15.Estabilidad en
el empleo

¢Es obligatorio en Uruguay recibir formacién profesional continua para seguir ejerciendo como enfermera? S{_No|_] No sabe_|

¢Cuando fue la ultima vez que recibié formacién profesional continua? Marque con "X".
Hace més de dos afios{_] Hace mas de un afio[_] Durante el iltimo afic_| Nunca ha recibido] ]

¢Qué método de ensefianza prefiere para la formacion profesional continua? Ordene los siguientes métodos en funcién de su
preferencia : escriba 1 en la casilla de su método preferido, 2 en la casilla del segundo método preferido y asi
{sucesivamente. Utilice cada nimero solamente una vez. Utilice las casillas “Otros métodos” si desea mencionar otros
métodos que prefiera y de el niumero de preferencia que corresponda. Introduzca “0” si el método no le interesa en
absoluto.

L__{ Asistir a talleres o jornadas de corta duracion

¢ ! Asistir a cursos

Posgrados

‘E ; Utilizar recursos de ensefianza a distancia

1 P M
‘E iOIros métodos (especifique)

' AUTOESTIMA-SATISFACCION/AFRONTAMIENTO EN LA PROF., Si | No
- ¢Ha recibido reconocimiento en la labor que realiza como enfermero/a?
| ¢Ha recibido muestras de agradecimiento de la comunidad?

" Se sientes realizadalo?

“En su servicio Si | No
{ ¢ Existen protocolos en sus areas de trabajos?

- ¢ Se aplican los protocolos?
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¢ Existen Manuales de procedimientos en su servicio?
Los manuales, ;son conocidos por todos?

"Todos los aplican

: Son controlados

L Son supervisados

| Son renovados

| ¢ Se realizan estadisticas en su direccion de enfermeria?

i ¢ Existe organigrama de enfermeria, conocido y reconocido por todos?

¢ Cuentan con un programa anual de formacién continua en la Institucion?
i Pueden acceder en igualdad de oportunidades?
- ¢Disponen de un programa de formacion en servicio, disefiado de acuerdo con sus propuestas

| y necesidades?

¢ Tienen acceso a formacién externa financiada con medios institucionales?

Le permitimos haga sus comentarios sobre las preguntas que se le han realizado, o consejos relacionados con la formacién que
en su opinién podrian ser importantes para el personal de Enfermeria Uruguayo

Le damos las Gracias por el tiempo que nos ha dedicado para realizar este cuestionario!
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CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ENFERMERIA EN EL URUGUAY

Estimado colectivo de enfermeria

En el marco de la realizacién del trabajo final de investigacion de Licenciatura en Enfermeria (Gen

2009) dependientes de la Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria, se pretende
estudiar las caracteristicas del colectivo enfermeria del pais.

El objetivo del trabajo es:

“Delimitar el ambito de la actuacién del colectivo de enfermeria en un estudio multicéntrico a nivel
Nacional, determinando 4 dimensiones basicas: formacion de las enfermeras/os, rol social, stress
laboral y mercado laboral relevantes sabiendo que este conocimiento debe guiar las politicas
educativas y sanitarias para la enfermeria nacional.

El presente estudio cuenta con las garantias éticas y de confidencialidad de la informacién que
usted nos proporcione.

La misma sera usada Gnicamente con fines cientificos y la Institucién a la cual Usted pertenece
recibira el anlisis de los datos una vez procesados.

Muchas gracias por vuestra colaboracién.
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ENCUESTA NACIONAL - COLECTIVO ENFERMERIA

DATOS FILIATORIOS FEGHA . o/
Nombre/Apellido Cl. Edad___Sexo F__M__ Nacido/a en Dom actual
Dpto Ciudad___ Interior__ Barrio Est Civil: Casada/o__ Soltera/o__ Unién Libre_ Viudal/o__ Divorciadal/o__

NIVEL DE INSTRUCCION/FORMACION /DESARROLLO PROFESIONAL
Titulo

£Qué estudios de enfermeria con mayor grado ha finalizado? Marque con “X”

Lic. Enfermeria __ Lic. Enf. Especialista __ Master __ Doctorado _-

Oftros titulos (especifique) Fecha de egresado Lugar: Publico__Privado__  Institucién donde
realizo los estudios

¢ Cuédl/es son elllos motivos al elegir la profesién? Marque con “X”
Vocacién__Recomendacion__Tradicion familiar__Oportunidad Laboral__Otro__Especifique
¢ Cuéntos afios de experiencia tiene en su profesion? Marque con “X”

Menos de 1 afio__ 14 afios__ 5-9 afios__10-14 afios__mas de 15 afios___

CAPACITACION Marque con ‘X"

¢ Realiza capacitacion permanente? Si_ No_ ¢ Intrainstitucioon? __ jExtrainstitucion? __

¢ Con que periodicidad? Mensual__Bimensual__ Anual__No se realiza__Otros___Especifique

¢Qué tipo de capacitacién | Nimero | Locales | Deptales | Regionales | Nacionales | Internac
ud realizé en los ultimos 3
afnos. Complete el cuadro.

Jornadas
Cursos (40hs) o mas
Congresos

Pasantias

Ponencias

Simposio
Otros

I HABITOS NOCIVOS/SALUDABLES; METABOLISMO/ NUTRICION;
| RECREACION. Marque con “X” Si No A veces

i ¢ Realiza ejercicios fisicos no menos 3 veces y 45 minutos como minimo?

| ¢ Se considera una persona sedentaria?

| {Fuma?

Si su respuesta es si. Especifique
1a 10 cigarros ||

| 11 a20 cigarros |__|

"Mias de 20 cigarros |_|

["zConsume aicohol? |__|

; Si su respuesta es si. Especifique
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Diariamente |}

Semanaimente | |

Mensualmente |}
| [—

Sociaimente ||

[ Realiza las 4 comidas diarias?

Peso kg Talla

mts IMC

Valor de ultimo control de P/A /

ANTECEDENTES PERSONALES DE ENFERMEDAD/ PATOLOGIAS ACTUALES (Marque con “X")

| ANTECEDENTES

PERSONALES

HTA

Diabetes

| Depresion

Insuficiencia Renal

Patologia de columna

Alergias

Asma

Anemias

Dificultad en la vision

Tendinitis

Varices

Otra

Especificar

MOTIVO

PATOLOGIAS LABORALES.
MOTIVO

CERTIFICACIONES POR BSE EN EL ULTIMO ANO. S|
CANTIDAD DE DIAS
LICENCIA POR CERTIFICACION MEDICA EN EL ULTIMO ANO. SI -NO

NO -

CANTIDAD DE DIAS

PATOLOGIAS/INCIDENTES LABORALES. Marque con “X” elflos que corresponda/n

PATOLOGIAS DEL APARATO LOCOMOTOR

NEUROLOGICO/PSIQUIS

i1 Cervicalgia

i__| Cefaleas/ Migrafias

i1 Lumbalgia

i__1| Disminucion de visién/Audicién

i__1 Escoliosis

|__| Parexias/Hemiparexias

| L1 Hernia de disco

i__| Stress/Sindrome de Bournout

i1 Lumbociatalgia

i__| Depresion/Angustia/Miedo

L Luxacion i__}| Ansiedad/Excitacién/Exaltacién
| ! Fractura | Insomnio/Somnolencia
11 Desgarros/Esguinces "1 Crisis de panico/Pérdida control
T;__: Traumatismos/Contuciones i} Otras
i PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES ALERGIAS POR
| Contacto

Aerea

T THTA |_i Otros

.} Insuficiendia cardiaca VIOLENCIA LABORAL

L_Angor i__I Verbales

| Varces |__IFisica

i _'Owas I__I'Psicologica

OTRAS i__| Acoso sexual
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) i} Autopunciones | Otras
| i Cortes Agresiones/Abuso: (por parte de:)
i1 Caidas __| Pares
' I Electrocucién/Quemadura I__1 Usuarios/familia
! l i Intoxicacién/Inhalacion I__! Superiores
| 1L_!Oftras |__! Otros miembros del equipo de Salud
|
.
| FUNCIONES. Indique con “X” Si | No [ndique que tipo
| de usuarios cuida.
‘ Marque con “X”
P‘_Tlene un area fisica especifica de trabajo? ‘ | Geriatricos
¢ Realiza pase de guardia como parte metodolégica en su actividad i__| Adulto Mayor
istencial?
¢ Participa en el mismo el colectivo de enfermeria? i1 Adultos
¢ Realiza funciones docentes? .| Adolescentes
¢ Realiza trabajos de investigacion cientifica en su trabajo? i__| Nifos
Indique con “X” su grado de acuerdo de 1 a 5 en los siguientes| i Lactantes
conceptos
(1- de acuerdo, 2- medianamente de acuerdo, 3- indiferente, 4- en
desacuerdo,
5- no corresponde).
Ayudar a usuarios/familia a tomar decisiones 1 2 3 4

Realizar educacion a usuarios y/0 familia.

'ntegra el equipo multidisciplinario al cuidado de usuarios.

Utilizar el Proceso de Atencion de Enfermeria en la asistencia

Ser empatica a la hora de la comunicacion con el usuario y/o familia

Contar con formacién necesaria para ofrecer cuidados 6ptimos a los usuarios.

La formacion que ha recibido le permite identificar problemas socio-culturales,
psicolégicos, espirituales de los usuarios.

Como enfermera al cuidado de usuarios ;qué obstaculos encuentra para
perfeccionar su labor profesional? Marque con “X”

i1 No se reconoce suficientemente su funcién

. Falta de tiempo para hacerse cargo de las necesidades de los usuarios y/o familiares

. Falta de recursos humanos

i Pocos cursos o programas de formacién

i__Poca respuesta de sus superiores para superar las dificultades ya expresadas

1 ! Supervisién clinica insuficiente

SU LUGAR DE TRABAJO

| Especifique donde Trabajo 1 Trabajo 2 Trabajo 3

' Distancia al trabajo (en cuadras)

| Carga Horaria mensual (en horas)

| Remuneracién nominal

i ¢En qué servicios trabaja?

| ¢Cuél es el que mas le agrada?

. ¢Cuanto tiempo lieva trabajando en elflos servicios?
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]

' ¢Su Institucion le otorga dias para complementar su

|
1

¢ Cuantos dias dispone al afio?

|

| formacién? Si No

Ninguno _
1-5 dias
6-10dias_
Mas de 10
dias _

No sabe_

Ninguno _
1-5 dias _
6-10dias_

Mas de 10
dias _

No sabe_

Ninguno _

1-5 dias
6-10dias_

Mas de 10 dias

No sabe_

| £Que medio de transporte usa para ir a trabajar?
Apie__Auto__ Moto __ Bicicleta_ Omnibus__ Departamental __ Interdepartamental __ Otros ___

Margue con una ‘X"

Si

No

¢ Se siente parte del equipo multidisciplinario en su lugar de trabajo?

para frabajar?

Cree Usted que las condiciones fisicas del Servicio donde se: desempefa son las adecuadas|

¢ Se siente representado por su gremio?

¢ Se siente respaldado por su superior inmediato?

Si

INo

A veces

Trabaja bajo presion en su horario laboral

TISFACCION LABORAL

INo

¢ Participa en la planificacion y en la ejecucién de los cambios en su ambito laboral?

¢ Se percibe satisfecho con su labor profesional?

¢ Se genera buen relacionamiento con el equipo de salud?

Trabaja con medidas de bioseguridad en su servicio?
<

¢Las medidas de bioseguridad se las proporciona la institucion en tiempo y forma?

¢En su Servicio existen protocolos de bioseguridad?

Marque con X, donde considere:

Muy
Insatisfec
ho

Satisfec
ho

Ni

o. Ni
Insatisfec

Moderadame

Satisfec

Muy

por el trabajo bien
hecho

5.Superior
Inmediato

6.Responsabilidad
asignada

7.Salario

8.Posibilidad de
utilizar tus
capacidades

9.Relacién entre
direccion y

trabajadores en la
institucion

10.Posibilidades
de promocionar

11.Modo de

gestion de la
institucién

Facuttad de

12.Atencion que se
ledaatus

levideg

sugerencias
13.Horario de
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¢ Es obligatorio en Uruguay recibir formacion profesional continua para seguir ejerciendo como enfermera?
Si__No__ Nosabe__

¢Cuando fue la dltima vez que realizd estudios de posgrados? Marque con una "X”.
Hace mas de dos afios__ Hace mas de un afio__ Durante el Gltimo afio__ Nunca ha recibido__

¢Qué método de ensenanza prefiere para la formacion profesional continua? Ordene los siguientes métodos en funcién
de su preferencia: escriba 1 en la casilla de su método preferido, 2 en la casilla del segundo meétodo preferido y asi
sucesivamente. Utilice cada nimero solamente una vez. Utilice las casillas “Otros métodos” si desea mencionar otros
métodos que prefiera y de el nimero de preferencia que corresponda. Introduzca “0” si el método no le interesa en
absoluto. d

i Asistir a talleres ¢ jornadas de corta duracién
i__| Asistir a cursos

i__| Realizar posgrados

i1 Utilizar recursos de ensefianza a distancia
i__| Otros métodos (especifique)

AUTOESTIMA-SATISFACCION/AFRONTAMIENTO EN LA PROFESION Si No

¢ Ha recibido reconocimiento en la labor que realiza como enfermera/o?

¢Ha recibido muestras de agradecimiento de la comunidad?

¢ Se siente realizada/o en su labor profesional?

En su servicio Si No

¢ Existe organigrama de enfermeria, conocido y reconocido por todos?

¢ Existen descripciones de cargos?

¢ Existen descripciones de funciones?

¢ Existen protocolos en su &rea de trabajos?

¢ 5e aplican los protocolos?

¢ Existen Manuales de procedimientos en su servicio?

Los manuales, ; son conocidos por todos?

Todos los aplican

Son controlados

Son supervisados

Son actualizados

¢ Se realizan estadisticas en su direccion de enfermeria?

¢ Cuenta con un programa anual de formacién continua de la Institucion?
¢ Puede acceder en igualdad de oportunidades?

¢Dispone de un programa de formacién en el servicio, disefiado de acuerdo con sus
propuestas y necesidades?

¢ Tienen acceso a formacion externa financiada con medios Institucionales?

CONTINUIDAD DE CUIDADOS

* (Usted podria decir cudles de los siguientes mecanismos son utilizados por el equipo de Enfermeria de su servicio para
garantizar la continuidad de los cuidados? Marque con una “X" elflos que corresponda/n. (no son excluyentes)

i1 La valoracién inicial y plan de cuidados individualizado

i La evolucién de enfermeria
|__iCuademno de novedades del servicio

L Plan de alta

| La comunicacion con el nivel de atencién al que se deriva el usuario
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i__! Pase de Guardia
i Coordinacatn con otros servicios para gestionar los problemas del usuario
| |__| Planes de Cuidados Estandarizados
| L_! Protocolos Interdisciplinarios
i__! Otros (especificar)

Organizacion de los cuidados del servicio- Distribucion de tareas entre las Aux. de Enf.
(margue con una X)

Realiza consulta de enfermeria

Usted distribuye los recursos humanos de enfermeria de cada turno seguin:
Tareas | |

Numero de usuarios por unidad de enfermeria}_ |

Nivel de dependencia |__|

Por género |__|

ARTICIPACION EN LA GES Y TOMA DE DECISIONES EN LOS CUIDADOS

ig,cdmo se decide la seleccién y adquisicion de insumos para los cuidados? Si

Ante la adquisicion de los insumos para el cuidado, Usted puede evaluar la efectividad de
materiales?

Su evaluacion es técnica es tenida en cuenta para su nueva compra o el rechazo de la
i 7

En esta evaluacion participa su Supervisor inmediato?

¢En cual de las siguientes organizaciones participa un representante de Enfermeria | Si

No

Ninguno

Equipo de Gestién

Comisién de Calidad,

Comités de bioética y de Investigacion

Comité de Salud Laboral-Ocupacional-Bioseguridad

CiH

Comision de Seguridad del Paciente

Indigue si alguna vez en su servicio ha ocurrido algin evento de los que se enumeranSi
f han participado las enfermeras en su Planificacién, Desarrollo o Ejecucién (no s
excluyentes)

Reformas estructurales del servicio/institucion

Adquisicion/renovacion del mobiliario clinico

Slaboracion de normas de funcionamiento del servicio/institucion

nformatizacion de la historia clinica

isignacidn de espacios no asistenciales (despachos, salas...)

Ldquisicion de material de estudio

tlaboracion de Planes Estratégicos

Slaboracion de Proyectos que involucran a Enfermeria

RRHH- ROURELACIONES

Si

£ Cual es el valor social que percibe de la profesion?
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Reconocida !_!
Muy reconocida |_!

Poco reconocida }_!

Se rige por un Modelo de Atencién de Enfermeria

Participa en la atencion directa de los usuarios de mayor complejidad

¢ Sabe Ud cual fue la ley aprobada el 13 de junio del 2011 de enfermeria?

Esta de acuerdo que la relacién médico-enfermero, debe ser uno a uno

i Cuantos puestos de trabajo por categoria y turno tiene
su servicio? Complete el cuadro con nimeros.

¢ Para el segundo y tercer nivel de atencién que capacidad instalada tiene su Servicio? -

N° RRHH en su servicio por tumo

¢ Con cuantos auxiliares de enfermeria cuenta en su tumno para la cépacidad instalada
expresada?

¢Con cuantas Licenciadas en Enfermeria cuenta en su tumo para la capacidad instalada
expresada?

¢Cula es su régimen de trabajo?

¢ Tiene el tumo fijo? Si -No -

¢Cémo se cubren las ausencias? Marque con “X LQué registros enfermeros posee el servicio? Marque
con “X" elllos que se utilizan

i__| Suplentes I__1 Valoracion al ingreso

i__| Horas extras i Plan de Cuidados-PAE

._! Retenes i1 Evolucién de Enfermeria

! ! Ofros i__1 Cuadricula de parametros vitales

¢Coémo se configuran los turnos? ;Quien le designa
los turnos y horarios? Marque con “X”

i__| Por la Direccién de la Institucién i1 Registros de pruebas diagnosticas y catéteres

i__| Por el Director de Departamento i__1 (Guia de control de UPP
i__| Formulario de caidas

—

| £ _}Otros i Registro de indicaciones médicas cumplidas

i__i Registro de indicaciones de enfermeria cumplidas

i__i Escalas de valoracién especificas (Norton, Barthel...)

Indique su grado de acuerdo de 1 a 5 en las siguientes afirmaciones(1-de | 1 2 3 S
acuerdo, 2- medianamente de acuerdo, 3- indiferente, 4- en desacuerdo, 5- no
corresponde). Margue con "X"

Hay buen ambiente general.

. Se apoyan las iniciativas del personal.

L= supervisora/adjunto son elemento de apoyo y referencia para las enfermeras.

La supernvisora/adjunto son elemento de apoyo y referencia para los médicos.

' La supervisora/adjunto resuelven con objetividad los conflictos entre el personal.
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COMUNICACION- Indique su grado de acuerdo de 1 a 5 en las siguientes | 1 2 3
afirmaciones
| (1- de acuerdo, 2- medianamente de acuerdo, 3- indiferente, 4- no de acuerdo, 5-

| no corresponde).

El dialogo (comuniwdén) es fluida en todas las direcciones, vertical y horizontal

Los médicos de su servicio, siempre solicitan opinién a enfermeria.

Cuando vienen ofros profesionales al servicio (médicos, psiquiatras,
fisioterapeutas...) siempre piden la opinién a enfermeria.

| Celebran mas de 2 reuniones al afio como colectivo o equipo.

Las enfermeras de su servicio mantienen buena comunicacién entre si y no hay
grupos sectarios sectoriales opuestos.

El personal tiene acceso a informacion sobre cualquier evento o circunstancia que
ocurra en el servicio. )

Las enfermeras piden opinion a los médicos.

Los cuidados y tratamientos de los usuarios no discuten lo suficiente

ROL Y PRACTICA PROFESIONAL DE LA ENFERMERA- De las siguientes intervenciones, las
enfermeras en su servicio, cuales realizan? (no son excluyentes)Margue con “X”

Transcripcién de tratamientos médicos a un registro especifico de las enfermeras.

Transcripcion de los resultados de andlisis de laboratorio a un registro especifico/software.

Peticion diaria de farmacia

Peticion diaria de dietas

Solicitud a los usuarios de firma de impresos de consentimiento informado para pruebas diagndsticas,
intervenciones quirurgicas, transfusiones, Tomografias, u otros.

ORIENTACION DEL PERSONAL DE NUEVO INGRESO

Recibe orientacidn al inicio de su actividad laboral que dura como minimo semanas. Marque
con X"

Recibe orientaciones basicas el dia de inicio de su actividad laboral, pero no tenemos disefio de
un programa especifico (Protocolo).

No da tiempo a realizar orientacion.

La complejidad de la unidad hace insuficiente la orientacion.

Deberia haber personal suplente con experiencia.

| COMPROMISO Y COHESION DEL GRUPO- Indique su grado de acuerdo | 1 2 3 4
|| de 1a 5 en las siguientes afirmaciones (1- de acuerdo, 2- medianamente de
; acuerdo, 3- indiferente, 4- no de acuerdo, 5- no corresponde). Marque con
lx‘

Hay trabajo en equipo entre médicos y enfermeras.

En el servicio, hay una filosofia y concepcién de los cuidados que lo
. impregna todo, y es asumido por el personal nuevo que ingresa.

£l servicio tiene una clara determinacion a hacer las cosas “bien hechas”.

Las decisiones conflictivas se toman por consenso entre el grupo.

Existe gran apoyo entre el personal de enfermeria.

RRMM- RR TECNOLOGICOS- Indique su grado de acuerdo de 1a 5en | 1 2 3 4
las siguientes afirmaciones (1- de acuerdo, 2- medianamente de acuerdo, 3-
indiferente, 4- no de acuerdo, 5- no corresponde).Marque con “X”

;Los mecanismos para la dotacion y reposicion de material son agiles y
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| permiten disponer a tiempo de ellos para los cuidados?

i: ¢Se dispone faciimente del material y/o dispositivos implementados en su
' servicio y no afectan a la prestacion de cuidados?

. RRTT Si_| No
| Cuenta con suficiente RRTT acorde a necesidades y/o demanda.

| Realiza control de historia de vida de los RRTT con los que cuenta en su lugar de trabajo
| RRFF Si No
Sabe Ud de los RRFF que se gestiona en su unidad

Le permitimos haga sus comentarios sobre las preguntas que se le han realizado, o consejos relacionados con la formacién que
en su opinion podrian ser importantes para el personal de Enfermeria Uruguayo

Le damos las Gracias por el tiempo que nos ha dedicado para realizar este cuestionariol
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