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Resumen

Introduccion: La capacitacion continua en enfermeria es una herramienta que nos permite
actualizar los conocimientos con el fin de garantizar un cuidado seguro y de calidad.
Objetivo: Describir los factores que influyen en la capacitacion continua del personal de
enfermeria, en el Centro Quirargico del Hospital Dr. Horacio Heller, en Neuquén Capital.
Método: Se trata de un enfoque cualitativo, estudio de tipo descriptivo, fenomenologico, de
logica inductiva, basado en la experiencia de las personas. La muestra No Probabilistica,
intencional, estuvo compuesta por 10 enfermeros. Discusion: Se observa que en cada una de
las categorias de analisis hay al menos una dimension que afecta la falta de adherencia a las
capacitaciones, siendo el indicador Falta de tiempo el mayoritario y la falta de interés el de
menor incidencia. Conclusion: la falta del tiempo es el principal factor que incide
directamente en la falta de adherencia a las capacitaciones, seguida por los ingresos
econdmicos y en menor medida por el interés personal. Sin embargo, se observo una
connotacion positiva por el total de los entrevistados hacia las capacitaciones, considerando
las misma como importantes y necesarias; € expresaron interés para realizarlas.

Palabras Claves: Factores, Capacitacion continua, Enfermeria, Centro Quirtrgico.



Abstract

Introduction: Continuous training in nursing is a tool that allows us to update knowledge to
ensure safe and quality care. Objective:To describe the factors influencing the continuous
training of nursing staff in the surgical center of the hospital Dr Horacio Heller in Neuquén.
Method: This is a qualitative approach, a descriptive and phenomenological study, with an
inductive logic based on people’s experiences. Discussion:It is observed that in each
category of analysis, there is at least one dimension affecting the lack of adherence to
training, with lack of time being the most prevalent indicator and lack of interest having the
lowest incidence. Conclusion:Lack of time is the main factor directly affecting the lack of
adherence to training, followed by economic concerns and, to a lesser extent, personal
interest. However, a positive connotation was noted by all interviewees towards training,
considering it important and necessary, with an expressed interest in participating.

Keywords: Factors, Continuous Training, Nursing, Surgical Center.



Introduccion

En cuestiones de Salud, en lo que respecta al cuidado de la persona, familia y comunidad, con
los avances cientificos y tecnologicos, el personal de Enfermeria debe estar en constante
actualizacion en cuanto a sus conocimientos para garantizar un cuidado de calidad.

La enfermera circulante es fundamental dentro del equipo de trabajo en quir6fano,
participando de forma activa en todo el proceso quirtrgico del usuario (pre- intra y post
operatorio), poniendo en practica todos sus conocimientos cientificos garantizando de esta
manera un cuidado seguro y de calidad.

La Enfermera/o tiene la responsabilidad de orientar el proceso de formacion y
continuo perfeccionamiento de su propio personal, proceso en el cual participan otros
profesionales. Asume la responsabilidad de seleccionar y organizar contenidos cientificos y
técnicos, de adecuar los métodos y medios para proporcionar experiencias en situaciones de
ensefanza aprendizaje de acuerdo con los problemas en salud y con la estrategia que se
adopta para solucionarlo (Celli, 2008, como se cité en Espinales, 2016).

El desarrollo de los conocimientos y la actualizacion en las actividades diarias por
parte del personal de Enfermeria, como se ha visto en muchos estudios, son de suma
importancia en las areas quirurgicas ya que el instrumental y las maquinarias se renuevan, las
técnicas avanzan y el dinamismo de las especialidades nos obligan a estar actualizados para
optimizar tiempo, brindar seguridad y garantizar la calidad del servicio.

La capacitacion continua es considerada una de las herramientas mas importante a la
hora de propiciar conocimiento y mejorar las habilidades de los enfermeros en sus areas de
trabajo. Es politica de Salud Publica garantizar las mismas y orientarlas a las necesidades de
cada servicio.

Tal como sugiere Flores-Alpizar et al., (2015), la capacitacion continua es prioritaria

para incrementar la calidad de la atencién brindada y favorecer las acciones encaminadas a



mejorar las condiciones de trabajo para incrementar el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria, asi como darle a conocer el indice enfermera-paciente a este personal de acuerdo
con los lineamientos normativos.

Teniendo en cuenta la importancia de la capacitacion continua en la practica de
enfermeria, y que la base de toda practica es la evidencia cientifica, la presente investigacion
tuvo como objetivo describir aquellos factores que influyen en la falta de adherencia a las

mismas por parte del personal de enfermeria.
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Fundamentacion

Aunque hay muchos estudios que dejan en evidencia la importancia de la capacitacion
continua en los servicios de Salud, se ha podido observar como una problematica la baja
adherencia a las mismas.

Este estudio busco identificar y describir los factores que influyen en la falta de adherencia a
la capacitacion continua. Conocer estos factores permitiran orientar las actualizaciones del
personal de acuerdo a sus necesidades y motivaciones, y de esta manera aumentar la
participacion en las capacitaciones.

Este trabajo de investigacion y sus resultados, son importante para los servicios de la Salud
ya que sirven, por un lado, como soporte de las planificaciones en las areas de capacitacion
continua del personal de enfermeria y, por otro lado, para beneficio del paciente quien podra
recibir una mejor atencion orientada a la calidad con la mayor adherencia del personal a las

capacitaciones.
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Origen y Delimitacion del Problema
El Hospital Dr. Horacio Heller, (en adelante HHH) es un Hospital General de Agudos, Nivel
VI de complejidad hospitalaria.

Esta en condiciones de resolver la demanda de mediana y baja complejidad de su area
de influencia, siendo ademas hospital de referencia del area oeste de la Zona Sanitaria I,
(Plottier, Senillosa, EI Chocon), para los problemas que no superen esta complejidad.

El Centro Quirurgico de este nosocomio realiza cirugias de distintas ramas de la
Medicina, en los ultimos afos, y mas aun después de la pandemia causada por el virus
Covid-19, se han agregado nuevas especialidades trayendo consigo distintos tipos de
intervenciones quirurgicas, complejizando de esta manera los procedimientos que se venian
haciendo.

Este avance dentro de quir6fano, y la idea de la practica de Enfermeria basada en la
evidencia, requiere que el personal que se desempefia en dicho servicio este actualizado en
las competencias que tiene la enfermera en las diferentes técnicas quirurgicas que se llevan a
cabo en el hospital y, capacitado para llevar adelante la circulacion enfermera en cada uno de
los nuevos procedimientos garantizando un cuidado integral en el usuario.

Frente a esta situacion actual gran parte de los enfermeros que se desempefian en el
servicio quirargico manifiestan no sentirse capacitados en las distintas areas, lo cual le
produce inseguridad a la hora de circular dentro de las cirugias, ocasionando esto descontento
y desmotivacion.

Tanto en la institucion en la que se lleva adelante esta investigacion, como en otros
efectores publicos, se dictan capacitaciones en formas periddicas y de distintas areas de la
Enfermeria, e inclusive se comparte en los grupos capacitaciones virtuales, pero a pesar de

esto se observa poca adherencia del personal a las mismas.
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Es contradictorio que, a pesar de manifestar no estar capacitados no asistan a los
distintos tipos de capacitaciones brindadas en el sistema publico o privado, teniendo en
cuenta el riesgo que tienen de incurrir en errores por falta de actualizaciones en relacion al
avance dentro del servicio.

Es sabido que, tanto la educacién como la capacitacion continua son la herramienta
necesaria para garantizar dentro de cualquier servicio un cuidado de calidad, permitiendo al
personal de Enfermeria mayor autonomia y disminuir los posibles errores en la practica
diaria.

Conocer los factores que limitan la adherencia a capacitacion continua del personal es
de suma importancia debido a que, Enfermeria de quir6fano es el que esta a cargo del cuidado
del usuario durante todo el proceso quirargico, y que dicho cuidado sea de calidad y
orientado a las necesidades de la persona depende directamente de las habilidades y
conocimientos de quien lo lleva a cabo.

Es por lo antes mencionado que en esta investigacion se busco estudiar los diferentes
factores que influyen en la falta de adherencia a la capacitacion continua por parte de
Enfermeria del Servicio de Quir6fano del HHH, con el fin de disminuir esta problematica
existente y promover la adquisicion de los conocimientos que permitan proporcionar una

atencion integral y un cuidado de calidad.
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Planteo del Problema de Investigacion
(Cuales son los factores que influyen en la falta de adherencia a capacitacion continua
por parte del personal de Enfermeria, en el Centro Quirargico del Hospital Dr. Horacio

Heller, en el periodo de octubre/ noviembre del 2023?
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Objetivos
Objetivo General

-Describir los factores que influyen en la falta de adherencia a capacitacion continua
por parte del personal de Enfermeria, en el Centro Quirargico del Hospital Dr. Horacio

Heller, en Neuquén Capital.

Objetivos Especificos
-Identificar los factores (personales, profesionales y motivacionales) que influyen en
la falta de adherencia a capacitacion continua por parte del personal de Enfermeria.
-Describir los factores (personales, profesionales y motivacionales) que influyen en

la falta de adherencia a capacitacion continua por parte del personal de Enfermeria.
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Estado del Arte
En este apartado se mencionaran algunos articulos relevantes para esta investigacion, los
cuales fundamentaron la importancia de la capacitacion continua y qué variables de
determinados factores condicionan la capacitacion en el personal de Enfermeria.

-En este sentido, la investigacion de las autoras Flores Pena, Y., & Alonso Castillo, M.
(20006) titulada Factores que influyen en la participacion del personal de Enfermeria en
la educacion continua, tiene un diseio descriptivo, comparativo y correlacional, y un
muestreo probabilistico aleatorio simple.

El objetivo de este trabajo fue determinar el efecto de los factores personales,
profesionales y motivacionales sobre la participacion del personal de Enfermeria en
educacion continua.

El tamafo de la muestra fue de 305 enfermeros, 200 de la institucion publica y 105 de
la privada. Los datos se recolectaron a través de dos instrumentos, Escala de Razones de
Participacion (ERP) y Participacion en Educacion Continua (PEC). Para el procesamiento de
los datos y su analisis se utilizo el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciencies).

En cuanto al perfil del personal que participo en el estudio, en la institucion privada el
total fue de sexo femenino de entre 20 a 29 afios de edad, sin pareja el 53,33%, con una
antigiiedad de entre 1 a 5 afios y en su mayoria sin hijos.

En cambio, en la institucidon publica, predominé el sexo femenino con edad entre 30 a
49 anos de edad, con pareja el 69, 5%, con mas de 10 afios de antigiiedad y con 1 a 3 hijos.

En cuanto a los factores profesionales, en ambas instituciones, el nivel académico en

su mayoria pertenece a Enfermera General.
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Este estudio concluye en que de los factores personales analizados la variable
“ingresos econdmicos mensual” tiene efecto sobre la capacitacion, se observd que cuanto mas
es el ingreso mayor participacion tiene en las capacitaciones.

En cuanto a los factores profesionales detectaron que tanto el “nivel académico” de
Enfermeria como el “puesto que ocupa” son dos variables que afectan la participacion a las
capacitaciones. Esto se baso en que, tanto los licenciados como los que ocupan cargos de
jefaturas o supervision son los que tienen la media més alta en participacion en las
capacitaciones.

Por ultimo, en relacidn a los factores motivacionales se encontr6 que la variable
“desarrollo y mejora profesional” influye en la capacitacion del personal, lo que indica que al
personal lo motiva el hecho de aprender mas.

Ademas, identificaron que el personal esta mas motivado a participar en
capacitaciones cuando tiene la posibilidad de aplicar en su campo laboral los nuevos
conocimientos.

Esta investigacion aporta a este trabajo tres grandes grupos de factores que pueden
llegar a influir en la adherencia a capacitaciones y actualizaciones del personal de

Enfermeria, y que seran los estudiados.

-Asi mismo, en el trabajo de los autores Herndndez-Muioz et al., (2007), Factores
motivacionales en el personal de Enfermeria que influyen en las asistencias a cursos de
educacion continua, de tipo de estudio transversal con 141 enfermeras, el objetivo de las
autoras fue analizar los principales factores motivacionales que influyen en la asistencia a
capacitacion continua del personal de enfermeria.

La recoleccion de datos fue a través de un instrumento conformado de una seccion de

datos sociodemograficos y la siguiente parte dividida en tres secciones: Habilidades y
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destrezas para la educacion continua, Importancia atribuida a asistencia a cursos de educacion
continua y Afecto o sentimiento sobre la conducta asistencia.

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS V.11.0, tipo de analisis estadistico
descriptivo e inferencial.

Este trabajo concluye en que los principales factores motivacionales que influyen en
que el personal no asista a capacitaciones fueron:

- la baja remuneracion econdémica
- la falta de tiempo
-y, en menor porcentaje, a la falta de informacion a los cursos.

Hay un minimo porcentaje que refiere desinterés por capacitarse y quienes mencionan
que es por falta de un ascenso laboral.

Por otro lado, las enfermeras mencionan que es importante que las instituciones
propicien facilidades para poder seguir estudiando (cambio de turno, becas y una amplia
oferta de cursos en su lugar de trabajo), ya que consideran que estar actualizadas influye en la
atencion que se brinda al usuario.

Esta investigacion aporta a este trabajo varios factores motivacionales que pueden
llegar a influir en la adherencia a capacitaciones y actualizaciones del personal de

Enfermeria.

-En el caso del articulo de las autoras Bates, M., & Bautista, A. (2008), La educacion
continua y la capacitacion del personal de Enfermeria, se muestra la importancia de
plantear el proceso educativo con sus cinco etapas (diagnostico, planificacion, disefio
metodologico, implementar el plan y la evaluacion), para que tanto la educacion como la

capacitacion continua tengan el impacto esperado.
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Concluyen en que el personal que se mantiene capacitado, valora su trabajo y mejora
la productividad proporcionando cuidados seguros y de calidad.
Este articulo aporta a este trabajo, la importancia de la capacitacion continua en todos

los servicios y como esta influye en la mejora del cuidado y la calidad del mismo.

-Por otro lado, la investigacion de los autores Flores-Alpizar et al., (2015), Factores
relacionados con la calidad de atencion de Enfermeria, cuyo estudio es descriptivo y con
un muestreo no probabilistico, tuvo como objetivo determinar los factores que influyen en la
atencion del personal de Enfermeria.

La muestra estuvo integrada por 71 enfermeras/os, de los tres turnos (matutino,
vespertino y nocturno) en los servicios de Urgencias de Adultos y Unidad de Cuidados
Intensivos con categoria de enfermeras especialista y enfermera general.

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la entrevista y el instrumento
consto de 22 item, los cuales fueron agrupados en seis factores: Datos personales del personal
de Enfermeria, Capacitacion del personal, Area asignada del personal, Clima Organizacional
del personal, Asignacion enfermera-paciente y, Conocimiento y aplicacion. Los datos fueron
analizados con el paquete estadistico Stata 8.

Se concluye que el factor predominante para la variable principal, Factores que
influyen en la calidad de atencion de Enfermeria, fue el de la capacitacion continua con un
92,96%, por lo que consideran la capacitacion continua como determinante para una atencion
segura y de calidad, y a su vez favorece acciones para mejorar las condiciones de trabajo.

Por debajo de este, se encontraron los factores de asignacion enfermera-paciente,
conocimiento y aplicacion, y clima organizacional.

Esta investigacion aporta a este trabajo la relevancia de capacitacion continua y como

influye ésta en la calidad de atencion.
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-El articulo de la autora Ejarque, M. D. M. M. (2015), La formacion continuada en
la Enfermeria; necesidades y expectativas del personal de Enfermeria de un hospital
universitario de primer nivel, estudio de tipo descriptivo transversal, que tiene por objetivo
conocer las necesidades y expectativas de los profesionales.

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario realizado al "personal de
enfermeria de IODC Salud Hospital Universitari Sagrat Cor.

El analisis de los datos se hizo a través de la hoja de calculo de Microsoft Excel.

El universo de estudio fue de 120 enfermeros y la muestra fue de 46, de ella el 50%
era mayor de 50 afos, el 86,96 % tenia contrato laboral indefinido y el 73, 91% una
antigiiedad mayor a 20 afos.

Segutn los datos de la empresa, se dedicaron 5521,76 horas para formacidon continuada
en enfermeria. El 78,26% del total de la muestra afirma haber puesto algo de lo aprendido en
los cursos en practica.

Por otro lado, el 45,65 % del total de la muestra afirma haber recibido ayuda
econdmica para la realizacion de capacitaciones, y el 80,43% refleja la compensacion horaria
para las mismas.

En este estudio se llega a la conclusion de que, es valorada la formacion continua en
todos los servicios encuestados y que el personal en general busca cursos relacionados a su
puesto de trabajo.

Por otro lado, consideran que se deberian hacer actualizaciones en su servicio ya que
esto garantiza la calidad asistencial del hospital.

Este articulo aporta a este trabajo la vision del personal en relacion a las
capacitaciones orientadas a su lugar de trabajo, y la importancia de las mismas para

garantizar la calidad del cuidado.
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-En cuanto al trabajo de investigacion de la autora Bonta Ortiz, M. D. R. (2017),
Factores personales asociado a la educacion continua en el profesional de Enfermeria de
la Clinica Javier Prado Lima Pert 2016, se realizo con el método hipotético deductivo, de
tipo basico; disefio no experimental, correlacional, de corte transversal, con un muestreo no
probabilistico.

El objetivo de este trabajo fue demostrar si existe alguna relacion entre los factores
personales (edad, nivel académico, ingreso econémico y tiempo libre) con la educacion
continua.

La poblacion estuvo compuesta por 50 Licenciadas en Enfermeria. La técnica
utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. El
analisis de los datos se realizd con técnicas estadisticas, utilizando SPSS 23, en el mismo se
obtuvo que el grupo etario se distribuye por igual en los dos grupos; que del total de la
muestra el 60 % no tiene especialidad, el 66% esta contratado (no tiene estabilidad laboral y
economica), el 70% tiene turnos rotativos de 6 a 12 hs., el 54% del total tiene de 1 a 3 hs.
libres para el estudio mientras que el resto tiene mas de 4 hs. En tanto, el 28% del total de la
muestra no acudid a capacitaciones internas, mientras que el resto asistio de 1 a 3
capacitaciones internas; de los que no asistieron el 58% indico que fue por falta de tiempo, el
34% por el contenido del curso y el 8% restante por cuestiones econdmicas.

Por otro lado, segtn la opinion del programa de capacitacion interna, el 24% opina
que desarrolla nuevas habilidades y competencias, el 22% que mejora la calidad de su
trabajo, el 18 % que es Util para su trabajo actual, el 16% opina que mejora el trabajo en
equipo y el 2 % que mejora su curriculo.

En relacion a la participacion de alglin curso de capacitacion externa, el 64% del total
de la muestra refiere haber asistido a cursos externos, mientras que el resto no asistié a

ninguno, de estos ultimos indican que los motivos por lo que no asistieron fueron en un 40%
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falta de tiempo libre, el 28% por facilidades institucionales, el 22% por motivos econdmicos
y el 10 % restante por falta de incentivo de la empresa.

Ademas, se obtuvo que el 66% del total de los encuestados tiene interés por la
educacion continua.

La autora concluye en su investigacion que existe una relacion significativa entre la
variable “ingreso econdmico” y la educacion continua, segin relatan las enfermeras, esto es
debido a que los bajos sueldos las obliga a trabajar en dos instituciones a la vez, ademas de
que los altos costos de los cursos también dificultan realizarlos.

Esta investigacion aporta a este trabajo cuatro factores personales que pueden llegar a

influir en la adherencia a capacitaciones y actualizaciones del personal de Enfermeria.

-En el articulo de los autores Velazco-Hernandez et al. (2017), Factores que influyen
en la participacion en cursos de educacion continua del personal de Enfermeria, estudio
observacional, transversal y descriptivo, y con una muestra por conveniencia de 136
enfermeros conformada por personal de base del area de Enfermeria del Hospital General
Fernando Quiroz Gutiérrez del ISSSTE.

El objetivo de este estudio es determinar los factores que influyen en la participacion,
de cursos de educacion continua, del personal de Enfermeria.

El instrumento utilizado para la recoleccion de los datos fue un cuestionario disefiado
para evaluar: Datos personales, Condiciones laborales, Participacion en cursos de educacion
continua, con preguntas abiertas, Percepcion acerca de los cursos de educacion continua, y
Condiciones administrativas.

Los datos fueron analizados por el paquete estadistico SPSS V.20.

Entre los hallazgos en esta investigacion los mas relevantes son: a mayor antigliedad

del personal menor el interés de asistir a cursos y, en cuanto a los factores motivacionales, la
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falta de tiempo, la omision a la difusion de cursos de educacion continua, mas de una jornada
laboral, desinterés personal por estudiar y la carencia de recursos econdmicos fueron los mas
sobresalientes.

Este estudio concluye que tanto la educacion continua como la capacitacion favorecen
el aumento de la productividad, disminuyen el nimero de accidentes, mejoran los resultados
sobre el paciente y el trabajo, mejorando la organizacién; por lo que considera importante la
implementacion de capacitaciones basadas en las necesidades del personal.

Este articulo aporta a este trabajo datos en relacion a los factores profesionales y
motivacionales que pueden llegar a influir en la adherencia a capacitaciones y actualizaciones

del personal de Enfermeria.

-Del mismo modo, el articulo de los autores Bravo et al. (2020), Factores que
influyen en la educacion continua desde la perspectiva del profesional de Enfermeria,
estudio de tipo cualitativo, descriptivo y de corte etnografico, realizado en un hospital de
segundo nivel en Ecuador, el objetivo fue analizar los factores que influyen en la
participacion en la educacion continua del personal de Enfermeria, desde la perspectiva de los
profesionales.

La muestra estuvo compuesta por cuatro licenciados en Enfermeria, dos de sexo
femenino y dos de sexo masculino.

El instrumento de recoleccion de los datos fue la entrevista semiestructurada y la
observacion, y los datos obtenidos fueron analizados mediante el proceso de categorizacion.

Los autores concluyen en que, a pesar de la motivacion por el personal en capacitarse
y sus afirmaciones de que la educacion continua es la herramienta que les permite garantizar
un cuidado integral, hay diversos factores que impiden al personal de Enfermeria realizar

capacitacion continua, entre ellos los mas relevantes fueron: la desmotivacion con los cursos
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brindados ya que no se orientan a sus actividades y lugar de trabajo, y por otro lado la

sobrecarga de trabajo y los cambios repentinos de las actividades que deben llevar a cabo.
Este articulo aporta a este trabajo dos grandes factores que pueden llegar a influir en

la adherencia a capacitaciones y actualizaciones del personal de Enfermeria, la desmotivacion

y la sobrecarga de trabajo.

-En la investigacion de las autoras Avila Saldafia, R. K., & Marquez Carangui, S. P.
(2022), Importancia de la educacion continua en Enfermeria, estudio de tipo
analitico-descriptivo con un enfoque cuantitativo y de corte transversal, el objetivo es
analizar la importancia de la educacidon continua en enfermeria.

La muestra estuvo constituida por 66 profesionales que trabajan como personal de
Enfermeria del HHCC.

La recoleccion de datos se hizo a través de un cuestionario estructurado de 28 item. Se
utilizé la escala de Likert para realizar las preguntas cerradas y una seleccion de preguntas
abiertas, creado y compartido con la herramienta de Google Forms para ser entregado via
online.

Para analizar los datos se utilizaron los programas estadisticos de SPSS 25y
Microsoft Excel. El 94,7% de la muestra analizada fue del sexo femenino, en tanto que el
53,4% son casados.

Por otro lado, el 82,7% del total tienen contrato definitivo o son titulares en la
institucion.

Se pudo constatar que de los participantes encuestados el 72,9% no poseian maestrias,
el 71,4% no han realizado posgrado; y el 63,9% apenas tienen un maximo de cinco cursos

realizados en los ultimos 5 anos.
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En relacion a las razones por las que consideran necesarias en la Formacion Continua
en Enfermeria, el 45,9% del total cree que es importante para tener nuevos conocimientos y
estar al dia en su profesion; solo el 3,8% lo hacen por motivacion personal.

En cuanto a las dificultades para poder participar de algiin programa de Formacion
Continua, el 42,1% refiere que el mas habitual es la incompatibilidad en el horario laboral;
por otro lado, se suma el costo con un 27,1% de los entrevistados que consideran estas
capacitaciones muy costosas.

A su vez, el 69,2% afirmo que siempre aplican a su area laboral los conocimientos
adquiridos mediante la formacion continua.

Las autoras concluyen que los factores que influyen en la educacion continua es la
falta de tiempo, debido a que en varias oportunidades se encuentran trabajando y no pueden
asistir y, por otro lado, el factor econdmico ya que varios de estos cursos son costosos.

Como otro dato relevante hallaron que en los ltimos cinco afios es muy bajo el nivel
de los cursos realizados por las/os enfermeras/os, asi como el grado de profesionalizacion.

Por ultimo, consideran que existe una necesidad de capacitacion continua ya que esto
mejora el desempeio del personal de enfermeria.

Esta investigacion aporta a este trabajo datos en relacion al tiempo del personal de
Enfermeria y a los costos de los cursos, lo cual puede llegar a influir en la adherencia a

capacitaciones y actualizaciones del personal de Enfermeria.
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Marco Teorico

La formacion continuada, tal como lo menciona Andrés (2011), es el proceso de aprendizaje
permanente al que tienen derecho los profesionales de la salud, pero también los dota de
obligaciones. Permite que el personal adquiera competencia para desempefiarse en su puesto
de trabajo, brindandole mayor seguridad y autonomia, y de esta manera mejora la calidad
asistencial.

“Trasladandolo al terreno practico de la enfermeria, competencia seria la aptitud,
conocimiento y destreza necesarios para cumplir exitosamente las actividades que componen
la funcion de enfermeria, traducido en una mayor claridad, calidad e integralidad del cuidado
de enfermeria”. (Orellana & Sanhueza, 2011, p. 12).

Tal como refieren Bates & Bautista (2008), la teoria pedagogica denominada
constructivismo es la que permite que el conocimiento se adquiera a través de las propias
experiencias, logrando un aprendizaje relevante y un proceso educativo reciproco.

El desarrollo constante del conocimiento y el incremento de la investigacion y las
tecnologias en las Ciencias de la Salud hacen perentoria la formacion continua de Enfermeria,
tan vital para afrontar con éxito los cambios que el Sistema de Salud y la sociedad deparan

(Gomez et.al.,2008).

Capacitacion Continua
Capacitacion

Segun la Real Academia Espafiola, capacitacion es accion y efecto de capacitar, y a su
vez esta es, hacer a alguien apto y habilitarlo para algo.

En pocas palabras, la capacitacion es una herramienta que permite adquirir nuevos
conocimientos, o reforzar los ya adquiridos, logrando corregir errores y mejorando las

habilidades de las personas en su area de trabajo.
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Capacitacion Continua

Continua, segin la Real Academia Espafiola, hace referencia a aquello que dura,
obra, se hace o se extiende sin interrupcion. Por consiguiente, la Capacitacion continua es
una herramienta que brinda conocimientos en forma permanente, al personal de cualquier
institucion o empresa, lo que le permite mejorar su trabajo diario y brindar calidad en los
resultados.

Desde que iniciamos nuestro proceso de aprendizaje a través del nivel inicial, vamos
adquiriendo nuevos conocimientos los cuales no solo mejoran nuestras capacidades, sino que
nos facilita la comunicacion e interaccion con el resto de las personas. Este proceso no
culmina con un diploma de la secundaria o con una carrera universitaria, sino que la
formacion debiera ser permanente y aplicable en las areas que nos desempefiamos.

La Enfermera/o tiene la responsabilidad de orientar el proceso de formacion y
continuo perfeccionamiento de su propio personal, proceso en el cual participan otros
profesionales. Asume la responsabilidad de seleccionar y organizar contenidos cientificos y
técnicos, de adecuar los métodos y medios para proporcionar experiencias en situaciones de
ensefanza y aprendizaje de acuerdo con los problemas en salud y con la estrategia que se
adopta para solucionarlo (Celli, 2008, como se cité en Espinales, 2016).

Esta demostrado, a través de varias investigaciones, la importancia de la capacitacion
continua en el personal de Enfermeria, disminuyendo errores y accidentes laborales,
aumentando la productividad y mejorando los cuidados en los usuarios (Bates & Bautista,
2008).

La formacion continuada sirve para actualizar y mejorar los conocimientos,
habilidades y actitudes de los profesionales ante el avance del conocimiento dada la
evolucion cientifica y tecnologica, las demandas y necesidades de la sociedad y del mismo

sistema sanitario en el que se desarrollan los profesionales (Andrés, 2011).
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Para Andrés, la Formacion continuada (FC) tiene como objetivos:

1. Dotar al profesional de competencias necesarias para desempefiar el puesto y
encaminarle a mejorar la calidad asistencial (satisfaccion del paciente y/o usuario) y
garantizar la seguridad del paciente.

2. Facilitar el desarrollo y la promocion de los profesionales y de su carrera.

3. Facilitar la adaptacion de los profesionales a los cambios producidos en el proceso
de renovacidn e innovacidn sanitaria a niveles legal, laboral, tecnologico, técnico, ético,
social y econdmico del sistema sanitario concreto donde ejerzan.

4. Planificar la FC como elemento indispensable para incrementar la motivacion del
profesional y la incentivacion laboral.

5. Capacitar a los profesionales para que puedan valorar equilibradamente el uso de
las prestaciones sanitarias en relacion al beneficio individual y social de las mismas.

6. Facilitar la integracion, implicacion y compromiso de los profesionales del Sistema
para mejorar su percepcion del rol social como agentes individuales de salud, con las

exigencias que dicho rol implica.

Enfermeria
Definicion

La Enfermeria es una profesion que abarca la atencion autonoma y en colaboracion
brindada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en
todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y
la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal

(Espinales, 2016).
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere, “La Enfermeria abarca el
cuidado autonomo y colaborativo de personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos”.

Se asume Enfermeria como el ejercicio de un arte y de una disciplina. Arte porque
requiere de la sutileza para comprender al otro holisticamente, a partir de su trayectoria
socio-antropologica, biologica, psicologica y espiritual; es decir, demuestra un interés
particular por reconocer la individualidad del sujeto de cuidado. Es disciplina porque como se
ha planteado, tiene un conocimiento propio, un desarrollo histérico y un ejercicio profesional
definido (Cabal, 2011).

Funciones de Enfermeria
Sola & Molina (2022) le atribuyen cuatro funciones complementarias a la enfermeria:

e Funcion asistencial: habla del cuidado propiamente dicho, un cuidado planificado y
ejecutado en funcion de las necesidades del usuario. Para llevar adelante este
cuidado, Enfermeria realiza su propio diagndstico, sin necesitar indicacion de otro
profesional (actividad independiente). Dentro de esta funcion, también lleva adelante
actividades interdependientes, que son las ejecutadas bajo indicacion de otro
profesional.

Esta funcion es la que mas peso tiene en el desarrollo profesional y puede darse en

diferentes ambitos (hospitalario, comunitario, domiciliario, transporte, escolar, etc.).

En lo relacionado con la aplicacion del Cuidado de Enfermeria a los individuos, los

grupos y los colectivos, se reconoce que se requiere de la aplicacion de un método que

permita la organizacion de las acciones. Para la Facultad, este método es el Proceso de

Enfermeria (Cabal, 2011).

e Funcion docente: esta funcion suele complementarse con las otras tres. La

Enfermeria es una ciencia que se forma a si misma, por lo tanto, los profesionales
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llevan adelante este rol. La docencia, como la funcion asistencial, es llevada adelante
en varios ambitos (en grado, en postgrado, en especialidades, en formacion continua,
etc.), ya que la formacion de un enfermero no concluye cuando termina la
universidad, esto es debido a multiples causas, pero principalmente al avance
tecnologico. Por otro lado, Enfermeria ejerce docencia con el usuario y su familia.
Al llevar a cabo sus actividades la enfermera/o ayuda al individuo, familia y
comunidad a fomentar la salud y a prevenir las enfermedades. Por ello actiia
asesorando a las personas en sus problemas de salud y participa en programas mas
formales. La enfermera/o participa en la ensefianza a individuos y grupos, brinda
orientacion, educacion para la salud, proporciona ensefianza en tratamientos
especiales y colabora en los programas de ensefianza en servicio (Espinales, 2016).

e Funcion de gestion: esta funcion es llevada adelante con el fin de gestionar todos los
recursos disponibles para lograr un objetivo dentro de la institucion. En la actualidad
la gestion se divide en tres grandes grupos; Gestion del Cuidado, Gestion del Capital
Humano y Gestion de Docencia e Investigacion.

e Funcion investigadora: para llevar adelante las otras tres funciones, Enfermeria debe
desarrollar su funcion investigadora con el fin de armar su propio cuerpo de
conocimiento, mejorar el cuidado y, explorar nuevos campos de conocimientos y

actuacion.

Practica basada en la evidencia
Silva Galleguillos et al. (2021) mencionan a Florence Nightingale como la precursora de esta
practica, debido a su aporte en como el uso de la experimentacion y la mirada critica al

cuidado pueden influir para lograr resultados positivos en los usuarios.
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La investigacion permite que Enfermeria dé mejores soluciones a lo relacionado con
la atencion directa. La profesion de Enfermeria tiene un enfoque eminentemente social, como
tal requiere acrecentar los conocimientos teéricos, metodologicos y técnicos que le den
validez a su practica social. Se ha mencionado que la investigacion en Enfermeria constituye
un campo de enormes posibilidades de desarrollo (Espinoza, 2008, como se citd en Espinales,
2016).

En la actualidad se puede hablar de Practica Basada en la Evidencia en todas aquellas
disciplinas que se relacionan con la salud y que han adaptado su practica profesional a los
conocimientos generados por la investigacion cientifica, incorporando la vivencia
profesional, las necesidades y valores de los usuarios y los recursos con los que cuentan.
Como consecuencia de ello, se unifican los criterios y de esta manera se llega a una menor
variabilidad en la practica; la practica basada en la evidencia va formando parte de la cultura

de calidad de la atencidn sanitaria que prestamos a los usuarios (Cosin et al. 2011).

Factores
Cuando hablamos de factores estamos haciendo referencia a todos aquellos aspectos que de
cierta manera influyen para que algo sea de cierto modo o no. Para llevar adelante esta
investigacion se tendran en cuentas tres factores:
Factores personales
Personales (Intrinsecos): referido a los aspectos inherentes a las personas o partes de estas.
Ejemplo: la edad, la educacion, la personalidad, las habilidades, la capacidad o aptitudes
hacia algo (Valverde, 2005).

Como podemos apreciar, los factores personales son aquellos aspectos que influyen

de cierta manera en las tomas de decisiones de las personas y se reflejan a través de las
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caracteristicas personales de las mismas: la edad, género, estado civil, la ocupacion, la
situacion econdmica, el tiempo libre, y la carga familiar, entre otros.

La edad, en las personas, generalmente se manifiesta como un entero durante afios y
meses, 0 como un numero entero de anos. Se cree que la vida de una persona se divide en un
ano de masa, o un periodo de tiempo desde que comenzo a existir. La vida de una persona
comienza con un bebé, un nifio, un adolescente, una persona joven, un adulto, una edad
media, y se divide generalmente en las etapas que terminan en los ancianos. El ultimo
término, por supuesto, se refiere a otro departamento: la primera edad (desde la infancia hasta
la juventud), la segunda edad (adulta) y la vejez y el anciano (Garcia Sifuentes & Gamboa
Fernandez, 2018).

El género, hace referencia al conjunto de atribuciones sociales que se le otorga a cada
persona segun su sexo. Hay evidencia de que en la profesion de Enfermeria el mayor nimero
de profesionales es de mujeres, y esto puede estar asociado a la historia del cuidado a cargo
del rol de la mujer.

Por otra parte, las mujeres se consideran probablemente el grupo mas vulnerable de
profesionales de la salud por una variedad de razones en este caso, el papel de las mujeres
que prolongan la seleccion de ciertas especialidades, incluyendo el trabajo, la practica
profesional y el trabajo de la familia (Balseiro, 2010, como se cité en Garcia Sifuentes &
Gamboa Fernandez, 2018).

El estado civil, es la situacion personal en la que se encuentra una persona en
determinado momento de su vida, esta situacion puede variar en cualquier momento.

El estado civil de una persona tendra un cierto impacto legal, dependiendo del registro
del ciudadano, si tiene un conyuge y su estatus legal con respecto a esto, afecta su vida
profesional, respuesta social y emocional (Olivo, 2011, como se citd en Garcia Sifuentes &

Gamboa Fernandez, 2018).
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La ocupacion, en el significado que cada uno le da a su propio “hacer” o al hacer de
otras personas influyen diferentes circunstancias: fisicas (por ejemplo doénde), sociales (con
quién), o culturales (por qué); también influyen creencias; experiencias; capacidades y
habilidades; simbolismos; y de manera importante la afectividad ya que todas nuestras
ocupaciones pasan por un tamiz mas o menos fino de agrado versus desagrado, aceptacion de
otros versus no aceptacion, recuerdos de situaciones anteriores, etc. Todo esto hace que la
persona, como ser integral, interprete el proceso que se esta desarrollando a través de un
dialogo interno acerca del suceso y sus repercusiones, el significado es unico para cada
persona, esta muy unido al compromiso y nos ayuda a organizar coherentemente nuestros
patrones de vida. La pérdida de significado en las ocupaciones diarias, la conviccion de la
persona, que ella no es necesaria, que no contribuye a nada en el bienestar de su familia, o de
su comunidad, puede llevar a severas crisis existenciales (Lillo, 2003).

Situacion econémica, hace referencia a la cantidad de dinero que administra una
persona durante un tiempo determinado, la misma puede variar, siendo algunas veces mejor y
otras no tanto. Esta situacion esta intimamente relacionada a la carga familiar, y es el factor
principal que lleva a la necesidad de tener mas de un trabajo, cuando los ingresos son
menores que los egresos de dinero. En algunas de las investigaciones analizadas en el estado
del arte, es el principal factor condicionante del personal de Enfermeria a la falta de
adherencia a las capacitaciones.

El tiempo libre, y su direccion, bien entendido, son habitos y costumbres que cada
persona puede realizar para lograr un desarrollo y un bienestar que no atenten contra su
propio equilibrio y su dependencia con el ambiente natural, social y laboral. Para entender
como ocupar el tiempo libre no basta con tener una recopilacion de actividades para

desarrollar ni un espacio disponible, es necesario concebir la capacidad de pensar bien hoy lo
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que tiene mas importancia, en las acciones de aprendizaje de crecimiento personal y
proyeccion profesional (Felizzola Lopez, 2021).

Carga familiar, el nimero de hijos es la cantidad de una persona, sea que es a su
cargo, con su pareja. En el caso de la mujer es la que tiene la responsabilidad de su bienestar
y desarrollo, significando una variacidn en su estilo de vida y es sus capacidades
emocionales, laborales, sociales entre otras (Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y
Comunitaria, 2012, como se citoé en Garcia Sifuentes & Gamboa Fernandez, 2018).

En algunas ocasiones, ademas de los hijos, algunas personas tienen a hermanos o a
sus padres a cargo, lo que también conlleva otras responsabilidades y tiempo para llevar

adelante las mismas.

Factores profesionales
Son aquellos aspectos especificos a la profesion y que de alguna manera pueden influir en la
falta de adherencia a la capacitacion continua.

Nivel académico alcanzado

o Auxiliar de Enfermeria
La certificacion de Auxiliar de Enfermeria se obtiene en un Centro de Formacion
Profesional, en un afio y el mismo también posee matricula.

La Ley 24004 dice:

“Consistente en la practica de técnicas y conocimientos que contribuyen al cuidado de
Enfermeria, planificados y dispuestos por el nivel profesional y ejecutados bajo su
supervision”.

El auxiliar de Enfermeria es el encargado de dar los cuidados bésicos a los usuarios,

los mismos serdn supervisados por un Enfermero o Licenciado en Enfermeria.
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o Enfermera/o profesional
El titulo de Enfermero (pre grado), se obtiene en una institucion de Educacion Superior
Universitaria o no, es un titulo técnico intermedio (tres afios de estudio) que habilita a trabajar
como enfermero matriculado.

Este titulo permite al enfermero brindar un cuidado integral a los usuarios, que va
desde el control de sintomas y signos vitales, curaciones, rehabilitacion, administracion de
medicacion, contencién y acompafiamiento, hasta la determinacion de las acciones a llevar a
delante para mejorar sus necesidades y favorezcan su bienestar. Para llevar adelante este
cuidado debe realizar la planificacion de sus actividades, teniendo en cuenta la indicacion
médica en el caso de los medicamentos y la administracion de los mismos, y debera llevar a
cabo el registro de todo lo realizado con la persona. También tiene la facultad de llevar
adelante acciones dirigidas a la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

e Licenciada/o en Enfermeria
Licenciado en Enfermeria es quién alcanza el Titulo de Grado, con una duracion de dos afios
mas después del titulo de enfermero profesional (cinco afios en total), en una Universidad.

Este titulo le permite, ademas de todas las acciones que lleva adelante como
enfermero profesional, trabajar con equipos biotecnoldgicos, interpretar monitoreo
hemodinamico en pacientes criticos, gestionar servicios de salud, planificar politicas de salud,
participar en la formacion ya actualizacion de Enfermeria y, realizar o participar en

investigaciones cientificas.

® Magister en Enfermeria
Es una carrera de post grado, que requiere de uno a dos afios de estudios aproximadamente y
te otorga el titulo de Magister con la especializacion que estudies.

Seglin el Ministerio de Educacion de la Nacion:
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“La Maestria tiene por objeto proporcionar una formacién académica y/o profesional.
Profundiza el conocimiento tedrico, metodoldgico, tecnoldgico, de gestion, o artistico, en
funcion del estado de desarrollo correspondiente a una disciplina, area interdisciplinaria o
campo profesional de una o mas profesiones. Para el egreso, requiere la presentacion de un
trabajo final individual y escrito que podra realizarse a través de un proyecto, estudio de
casos, obra, produccion artistica o tesis, segun el tipo de Maestria, cuya aprobacion conduce
al otorgamiento del titulo de “Magister”, con especificacion precisa de una sola de estas
posibilidades: una disciplina, un area interdisciplinar, una profesion o un campo de

aplicacion” (RM 160/11).

Puesto que ocupa, hace referencia a la ocupacion y las actividades que lleva adelante
en ese puesto la persona. El personal de Enfermeria, dependiendo el area en que se
desempefie, puede ocupar distintos puestos, que van de lo asistencial a la gestion de un
servicio e incluso, en la actualidad, enfermeria puede llevar adelante la direccion de algin
efector. Cada uno de estos puestos conlleva ciertas habilidades por parte del personal y a su
vez, obligaciones.

Aifios de antigiiedad, en este caso hablamos del tiempo que lleva desempenando una
persona determinada profesion o puesto de trabajo. Durante el tiempo que esta persona se
desempefia en ese puesto va adquiriendo mayor conocimiento y habilidades, que le
proporciona la practica diaria. Velazco-Hernandez et al. (2017), en su investigacion
concluyen que a mayor afo de antigiiedad hay menor adherencia a las capacitaciones.

Trabajo paralelo, el nimero de centros laborales o la cantidad de ocupaciones de por
si ya es un indicador de un trabajo no satisfactorio, pues la principal razon por la que se
trabaja en varios lugares es que la remuneracion de un solo trabajo no cubre las necesidades o

expectativas del trabajador, cualquiera sea el rubro. Esto de por si, implica otras
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consecuencias personales y familiares como poco esparcimiento, poca dedicacion a la
familia, que va a redundar en desmotivacion, problemas de relacion padres e hijos, pareja,
etc. (Maicon Carlin, 2014, como se citd en Garcia Sifuentes & Gamboa Fernandez, 2018).

Carga horaria semanal de trabajo, hace referencia a la cantidad de horas semanales
que debe cumplir enfermeria, y dentro de estas se incluyen los francos no calendarios y los
turnos rotativos para dar cobertura las 24 horas a los servicios. El Centro Quirtrgico del
HHH, hoy funciona con guardias activas de enfermeria de fines de semana.

Las guardias del profesional de salud, es una forma de la naturaleza rotativa del
trabajo, al ser un servicio que requiere estar en funcionamiento las 24 horas. La razén de ser
de las guardias es que si no existirian habria profesionales privados totalmente de su vida
diurna normal, alterandose su ritmo circadiano. Sin embargo, a diferencia de un trabajador
con horario diurno o vespertino, tiene impacto (Nogareda Cuixart & Nogareda Cuixart, 1998,

como se citd en Garcia Sifuentes & Gamboa Fernandez, 2018).

Factores motivacionales

Grado personal de motivacion hacia las Capacitaciones, es todo aquello interno de
la persona que lo lleva a querer o no, realizar determinadas acciones, en este caso a mantener
una capacitacion continua en su area laboral. La falta de motivacion hacia las capacitaciones
muchas veces estd asociada al tipo de capacitacion y la nula posibilidad de implementar los
nuevos conocimientos en su area de trabajo. Los autores Bravo et al. (2020), en su
investigacion abordan este factor y concluyen que una de las desmotivaciones hacia la
adherencia a las capacitaciones es el poco alcance que tienen las mismas en su puesto de
trabajo.

Capacitaciones institucionales, son un derecho del personal y una obligacion de las

instituciones. En la actualidad se tiende a englobar las capacitaciones de Enfermeria y no a
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abordar cada area y la necesidad de las mismas en tema de actualizacion de conocimientos
enfermeros. El enfermero circulante no est4 visto como una especialidad en Argentina, como
consecuencia de esto las capacitaciones no estan orientadas a esta area, sino mas bien a las de
internacion, las ambulatorias o de emergencia. Los autores Velazco-Hernandez et al. (2017),
en su investigacion concluyen que la falta de difusion de las capacitaciones institucionales
son uno de los motivos de la falta de adherencia a las mismas.

Costos de las capacitaciones, es considerado uno de los principales motivos a la falta
de adherencia a las capacitaciones. Las autoras Avila Saldafia, R. K., & Méarquez Carangui, S.
P. (2022), en su investigacion refieren que los costos de las capacitaciones tienen gran
influencia en la baja participacion de Enfermeria en los cursos de capacitacion.

En una Argentina con un alto indice de inflacidon y bajos salarios, no suena ilogico que
uno de los principales factores a la poca adherencia a las capacitaciones, fuera de las

institucionales, sea el costo de las mismas y la situacion econdmica de cada enfermero/a.

Centro Quirurgico

El Centro Quirurgico es el espacio, dentro de una institucioén publica o privada, donde se
llevan a cabo las cirugias tanto programadas como de urgencia. En este sector se encuentra
equipamiento de mayor complejidad para llevar adelante el cuidado del paciente durante la
intervencion quirurgica.

La/el enfermera/o circulante, como se le llama a la/el enfermera/o que desempefia su
funcion dentro del quirdfano, es la encargada de llevar adelante el cuidado del usuario
durante toda la intervencion quirdrgica, pero también en el pre y el post operatorio.

En el pre operatorio, la enfermera debera verificar con el paciente, o el familiar si
este no pudiera responder por si mismo, y la historia clinica la existencia de alguna alergia,

las horas de ayuno, los antecedentes patologicos, si toma alguna medicacién a diario, si
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cuenta con el consentimiento firmado para la cirugia, la presencia de dentadura postiza o
diente flojo (este dato es importante para la intubacion, en caso de tener dentadura postiza se
la debera retirar y guardar hasta finalizar el procedimiento), si fuma o consume alguna droga
y si toma alcohol, si vino acompaiiado, si presenta via periférica ( en caso de no contar con
ella, la enfermera debera poner una venoclisis segiin la zona conveniente para la cirugia que
se le va a realizar) y finalmente se le hara un control de los signos vitales en la Sala de
Recuperacion antes de ingresar a quirofano. Todo esto debera quedar registrado en la primera
parte del Proceso de Atencion de Enfermeria de quir6fano (PAE) y en la primera parte de la
lista de verificacion de Cirugia Segura (CHECK LIST).

Una vez verificado, junto al anestesidlogo, que el usuario esta en condiciones de
ingresar a su cirugia, se le traslada sobre la camilla a unos de los quir6éfanos, aca comienza la
etapa intraoperatoria. Estando ahi, se lo pasa a la mesa de cirugia y se coloca todos los
dispositivos de control de signos vitales, contencion y proteccion para su procedimiento (se lo
conecta al multiparamétrico, se le coloca vendas elasticas, bretel, faja de seguridad, placa
paciente, etc.). Cuando el paciente estd monitoreado y seguro sobre la mesa de cirugia, el
enfermero circulante debera asistir al anestesidologo durante la anestesia del paciente,
pudiendo suministrar la medicacion (segin su indicacion) y alcanzando los elementos
necesarios para la intubacion (laringoscopio, tubo endotraqueal, guia para intubacion
endotraqueal y jeringa para el neumotaponamiento). Durante esta parte del proceso, el
enfermero debera contener al paciente, asegurar su dignidad e integridad, manteniéndolo
cubierto y explicandole paso a paso lo que se le va a ir realizando hasta que finalmente quede
anestesiado y asistido a nivel respiratorio mecanicamente. En el caso de que el procedimiento
no se llevara adelante con anestesia de tipo general y fuera con anestesia de tipo Raquidea, el
enfermero circulante debera prepara la mesa con técnica estéril para el procedimiento de

anestesia, y una vez culminada esta parte debera posicionar a la paciente para la anestesia
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(sentada y encorvada su espalda), en este momento es muy importante la contencion y
mantener al usuario lo mas tapado posible, dejando solo descubierta la espalda. Luego de la
intubacion o de la anestesia Raquidea, la enfermera constatara nuevamente que el usuario
posea todos los elementos de control y de proteccion, y pasara a asistir a los cirujanos e
instrumentador quirargico. Durante toda la cirugia, tanto la enfermera como el
instrumentador quirargico seran los encargados del control de la conservacion de la
esterilidad del campo y del correcto conteo de gasas e instrumental. Por otro lado, el
enfermero circulante en conjunto con el anestesidélogo seran los encargados de vigilar y
controlar la hemodinamia del usuario. Todo el equipo quirargico presente en el procedimiento
serd el responsable de llevar adelante el Check List intraoperatorio. Durante esta etapa el
enfermero circulante, ademas, debera llevar adelante el llenado de las planillas de control de
signo vitales, PAE, CHECK LIST y hoja de Enfermeria. Por Gltimo, el enfermero junto al
instrumentador quirargico realizaran la curacion de la herida del usuario, y luego el
enfermero circulante con el anestesidlogo acompafiaran en la extubacion y/o recuperacion
intraoperatoria. Es importante que el enfermero este capacitado en actuaciones de emergencia
en quirdéfano y cudles son los principales inconvenientes que se pueden presentar durante la
cirugia y como actuar en los mismos.

Una vez finalizada la cirugia, y la enfermera circulante haya retirado todos los
dispositivos al usuario, se trasladara a la sala de recuperacion, esta es la etapa post
operatoria. En esta parte se mantendra al usuario conectado a un multiparamétrico, se lo
abrigard y se lo acompafiara hasta su completa recuperacion para regresar a la sala de
internacion. Antes de enviar al usuario, la enfermera debera constatar estabilidad
hemodinamica, respuesta a ordenes, que esté la indicaciéon médica y la hoja de anestesia
completa, y que el PAE y el CHECK LIST estén completos y firmados por ella. Una vez

completo este paso, el usuario podra irse al piso de internacidn junto a su familia.
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De esta manera queda reflejado el rol de la enfermera de quiréfano durante toda la
circulacion interna del usuario en el Centro Quirtirgico, y la importancia de sus competencias

para llevar adelante un cuidado integral.

Calidad del cuidado

Calidad

La calidad es una herramienta basica para una propiedad inherente de cualquier cosa que
permite que la misma sea comparada con cualquier otra de su misma especie. La palabra
calidad tiene multiples significados. De forma bésica, se refiere al conjunto de propiedades
inherentes a un objeto que le confieren capacidad para satisfacer necesidades implicitas o
explicitas. Por otro lado, la calidad de un producto o servicio es la percepcion que el cliente
tiene del mismo, es una fijaciéon mental del consumidor que asume conformidad con dicho
producto o servicio y la capacidad del mismo para satisfacer sus necesidades (Espinales,
2016).

También, Espinales sefiala que, la calidad de la asistencia sanitaria se puede definir en los
siguientes términos: calidad asistencial es dar la respuesta mas adecuada a necesidades y
expectativas del usuario de los servicios de salud, con los recursos humanos y materiales de
que disponemos y el nivel de desarrollo cientifico actual, para lograr el maximo grado de
desarrollo posible de satisfaccion, tanto para el usuario como para los profesionales, al costo
mas razonable.

Cuando hablamos de calidad debemos tener en cuenta las dimensiones de las mismas, en este
sentido Espinales refiere que para conseguir una buena calidad en el producto o servicio hay
que tener en cuenta tres aspectos importantes (dimensiones basicas de la calidad):

1. Dimension técnica: engloba los aspectos cientificos y tecnoldgicos que afectan al producto

0 servicio.
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2. Dimension humana: cuida las buenas relaciones entre clientes y empresas.

3. Dimensién econdmica: intenta minimizar costos tanto para el cliente como para la
empresa.

Cuidado

La Enfermeria se centra en el cuidado de la salud y de la vida, hacia esa pretension se
encaminan los esfuerzos y trabajos que se realizan para la atencion de los sujetos de cuidado;
la persona, la familia y la comunidad. Los escenarios de cuidado se dan en la vida cotidiana,
en tanto que es ahi en donde se desarrollan las actividades diarias de las personas. Por otro
lado, los cuidados también se dan en el ambiente hospitalario, pero no es ese el tnico espacio
en donde se desarrolla la esencia de la Enfermeria. Se puede decir que la Enfermeria es “una”
disciplina, no varias, sino una que se desempefia en diferentes espacios y escenarios, sin
perder la esencia que la caracteriza: el cuidado (Lagoueyte, 2015).

Se define el cuidado de Enfermeria como una accion positiva de relacion entre el usuario y la
enfermera, que permite que ésta realice en el individuo o para ¢él, actividades de apoyo,
orientacion o ejecucion de determinadas técnicas a favor del mantenimiento de la salud de la
recuperacion o incremento de ésta; es llevado a cabo cuando lo necesita y se extiende desde
el nacimiento hasta la muerte, por lo tanto, contribuye a la supervivencia. La atencién directa
ocupa un lugar fundamental en el ejercicio de la profesion, ya que las demaés areas de su
quehacer existen solamente en funcion de ésta, y van dirigidas a mantener y lograr su
excelencia (Espinoza, 2008, como se cito en Espinales, 2016).

Calidad del cuidado

Cabal (2011), considera que el Cuidado de Enfermeria es la esencia y el sentido de la
disciplina; alrededor de €l gira, tanto el desarrollo conceptual como el ejercicio profesional, la

investigacion y la formacion del recurso humano.
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Segun Cabal, hay tres términos que constituyen el concepto de Cuidado de
Enfermeria:

e En primer término, el Cuidado de Enfermeria representa en gran medida la vision de
interaccion, lo que le da el caracter de ser una disciplina social, tal como lo reconoce
la legislacion colombiana.

e En segundo lugar, para ofrecer Cuidado de Enfermeria hace falta conocer: a) el sujeto
de cuidado en su individualidad; b) la situacioén de salud especifica de este sujeto; y, c)
la forma particular del ejercicio profesional.

e Por ultimo, el Cuidado de Enfermeria exige actuar con calidad cientifica, técnica y

humana.

Segun Gomez et.al. (2008), la Formacion Continuada en el ambito de la Sanidad y
especialmente de la Enfermeria, esta ligada a la necesidad de mejorar y garantizar su
desarrollo profesional y sus competencias. Es la base para la optimizacion de la calidad de las
prestaciones de salud y de Enfermeria.

Para Gomez, la Formacion Continuada se aloja en el fundamento de la calidad de los
Sistemas de Salud nacionales e internacionales, ajustando sus necesidades de formacion a los
sistemas y programas mas oportunos, tanto en los sistemas de salud ptblicos como en los
privados. Disefiar las grandes lineas de formacion sanitaria y definir sus programas es tarea
de responsabilidad de los gestores sanitarios, pero también requiere de la implicacion de los
profesionales.

A su vez Gomez sefialo que, segiin Patricia Gomez Picard, experta en gestion clinica, uno de
los elementos que determina la competencia de los profesionales sanitarios es sin duda su
nivel de conocimientos, por tanto, la formacion continuada en los sistemas sanitarios es uno

de los elementos fundamentales para garantizar una atencion de salud con un nivel de calidad
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optimo. La formacién continuada no puede pretender s6lo un aumento de los conocimientos,
sino que debe de provocar un cambio en las actitudes y adquisicion de valores, que mejoren

la practica profesional.



Operacionalizacion de las categorias en estudio
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Las variables en estudios son los factores que influyen en la falta de adherencia a

capacitacion continua por parte del personal de Enfermeria del Centro Quirurgico del hospital

Dr. Horacio Heller. Las categorias analiticas en estudio, son las siguientes:

Categoria Definiciéon Dimensiones | Indicadores Procedimiento
Analitica Conceptual
Factores Aspectos que | Demograficos e (Carga familiar Entrevista
_ Semiestructurada
Personales influyen de e Ingresos Econdmicos
cierta manera
en las tomas de | O€10 e Tiempo libre Entr§V1sta
Semiestructurada
decisiones de
las personas y
se reflejan a
través de las
caracteristicas
personales de
las mismas.
Factores Son aquellos Antigliedad e Afios de antigiiedad | Entrevista
en el puesto Semiestructurada
Profesionales | aspectos i
) Area de e Turno de trabajo Entrevista
especificos a la Semiestructurada
. trabajo )
profesion y que e Otros trabajos

de alguna
manera pueden
influir en la
falta de
adherencia a la
capacitacion

continua.
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Factores

Motivacionales

Hace
referencia a
todo aquello
interno de la
persona que lo
lleva a querer o
no, realizar
determinadas

acciones.

Motivacion

Personal

Consideracion de las
capacitaciones

Ultima capacitacion
Principal factor que
impide capacitarse

Interés por
capacitarse

Entrevista
Semiestructurada

Motivacion

Institucional

Capacitacion desde
el HHH

Capacitaciones
Orientadas a
quiréfano

Entrevista
Semiestructurada
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Contexto en que se Desarrolla la Investigacion

El area de estudio del problema de investigacion es en el Hospital Dr. Horacio Heller (HHH),
de nivel complejidad hospitalaria VI; perteneciente al Sistema Publico Provincial de Salud,
localizado geograficamente en el oeste de la Ciudad de Neuquén, ubicado en las calles Cnel.
Godoy E., Lighuen E., Raihue y Jos¢ Marin. Est4 en condiciones de resolver problemas de
mediana y baja complejidad de su area de influencia, siendo hospital de referencia del area
oeste de la Zona Sanitaria I (Plottier, Senillosa y Villa el Chocon).

Este nosocomio es el unico en la Patagonia en brindar su atencion bajo la modalidad
de Cuidados Progresivos del Paciente, lo cual hace referencia a la clasificacion sistematica de
los pacientes de acuerdo con las necesidades observadas por el médico y enfermeras/os y,

teniendo en cuenta las facilidades del hospital y la clasificacion del paciente:

-En el sector 12, Cuidados Minimos-Moderados
-En el sector 8, Cuidados Intermedios
-En UCI, Cuidados Criticos
-En el sector 10, puérperas, embarazadas y pediatricos.
En cuanto a su estructura edilicia es uno de los pocos hospitales de la Patagonia que
cuenta con un helipuerto. Ademas, esta dividido en dos plantas, planta baja y planta alta.

En la planta baja se ubica: el Acceso al personal, Bafios y cambiadores para el
personal de maestranza, la Cocina y comedor, Deposito de farmacia, Deposito de insumos, el
Auditorio para capacitaciones del personal, Electromedicina, Depdsito de personal de
mantenimiento, Guardia, Oficina de medico laboral y Seguridad e Higiene, Sala de choferes,

Morgue, Sector critico, Esterilizacion, Neonatologia, Centro Obstétrico y Quir6fano.
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El Centro Quirtrgico cuenta con 3 quiréfanos centrales, todos adaptados para la
realizacion de cirugias de complejidad VI, y ademas cuenta con un Area ambulatoria que
incluye un Quir6fano de cirugia menor y una sala de endoscopia.

En el Quir6fano Central, ademas de los quir6fanos mencionados, se encuentran:

e Recepcion del recién nacido; con una servocuna con cajones con todos los elementos
para la urgencia, panel con oxigeno, aire y aspiracion central, multiparamétrico,
bomba de infusiéon y ambu neonatal.

e Una sala de recuperacion que cuenta con cuatro camas, un carro de paro, panel
central con boca de aire, aspiracion y oxigeno, un bi-paramétrico (pulsioximetro),
tensidmetro, tubo de oxigeno, heladera con medicacion, bacha y una mesa con PC
para evolucion médica.

e Deposito de insumos.

e Deposito de equipamiento.

e Deposito de instrumental.

e Sala de material estéril.

e Area limpia.

e Area sucia.

e Sala de transferencia de paciente con dos camillas.

e Oficina de jefatura de quirdofano.

e Oficina de anestesia

e (Cambiadores: mujeres y hombre (con 1 bafio y ducha).

e Sala con bafio y cocina para mucama y camilleros.

El Centro quirargico cuenta con un total de 11 enfermeros (5 Lic. en Enfermeria, 4
enfermeras y 2 auxiliares en Enfermeria), una jefa del sector (enfermera) y 11

instrumentadores quirurgicos. Del total de los agentes de Enfermeria, dos Licenciadas estan
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afectadas al area Ambulatoria (de lunes a viernes, de 8 a 16hs) y el personal restante
distribuido en los diferentes turnos en el quirdéfano central. La distribucion del personal de
Enfermeria dentro del quir6fano central es: De lunes a viernes; turno mafiana un minimo de
cuatro agentes (3 para la circulacion de cada uno de los quir6fanos y 1 abocado a la recepcion
del paciente y la sala de recuperacion), un agente en turno tarde y un agente turno noche.
Durante el fin de semana y los feriados los agentes se distribuyen uno por turno de 12 hs (dos
agentes por dia).

En el servicio de quir6fano del HHH se realizan cirugias generales, ginecologicas,
traumatologicas, uroldgicas, oftalmoldgicas, proctologicas, otorrinolaringoldgicas y
odontoldgicas.

Segun datos estadisticos del Servicio de Quir6fano del Hospital Dr. Horacio Héller en
el tltimo afio se han registrado un total de 1594 cirugias anuales (entre urgencias y

programadas).
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Diseiio Metodologico
Estrategia y Diseiio
Para llevar adelante esta investigacion se trabajé sobre un enfoque cualitativo, estudio de tipo
descriptivo, fenomenologico, y una logica inductiva, basado en la experiencia de los
individuos; durante el periodo de octubre/noviembre del afio 2023, el mismo pretendid
describir los factores que influyen en la falta de adherencia a la capacitacion continua del
personal de Enfermeria del Centro Quirtrgico del Hospital Dr. Horacio Heller, identificando
la importancia de la capacitacion continua en la calidad del cuidado.

En el disefio fenomenologico, su propoésito principal es explorar, describir y
comprender las experiencias de las personas respecto a un fenomeno y descubrir los
elementos en comun de tales vivencias. En tanto que el razonamiento inductivo se dirige de
lo particular a lo general, explorando y describiendo en primera instancia individualidades,
para posteriormente generar teorias. (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2020).

Los resultados obtenidos, permitiran a los enfermeros del servicio y a la institucion
conocer las principales causas por las cuales a veces es dificil capacitarse, y de esta manera
poder abordar estos factores para mejorar el acercamiento a las capacitaciones con el fin de
obtener nuevos conocimientos que mejoren la practica diaria y garanticen la seguridad del

paciente, adentrandonos a la mejora de la calidad del cuidado.

Poblacion y Muestra en Estudio

En este trabajo de investigacion la poblacion en estudio fue el personal de Enfermeria que se
desempefia en el Centro quirargico del Hospital Dr. Horacio Heller. Se utiliz6 la muestra No
Probabilistica, intencional. Del total de 11 enfermeros, solo participaron de la entrevista 10 de

ellos, con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
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Criterios de inclusion
- Ser Licenciado/a en Enfermeria, Enfermero/a o Auxiliar de Enfermeria de cualquier

edad que se desempeiie como tal en el Centro Quirargico del Hospital Dr. Horacio Heller.

Criterios de exclusion

- Ser Licenciado/a en Enfermeria, Enfermero/a o Auxiliar en Enfermeria de cualquier
edad que se desempeiie como tal en cualquier otro servicio del Hospital Dr. Horacio Heller
que no sea el Centro Quirtrgico.

- Cualquier otro personal que no sea Licenciado/a en Enfermeria, Enfermero/a o
Auxiliar en Enfermeria y se desempefie en el Centro Quirtrgico del Hospital Dr. Horacio

Heller.

Técnica o Instrumento de Recoleccion de Datos
Se realiz6 un primer acercamiento verbal a los agentes, con el fin de que conozcan la
finalidad del trabajo de investigacion y la importancia de su aporte en el mismo.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la realizacion de entrevistas de tipo
Semiestructurada, lo que permitié de esta manera acercarnos a la poblacion en estudio; la
misma contd con una guia de preguntas, a la cual se pudo agregar preguntas adicionales para
obtener mayor informacion, que debieron ser respondidas por los participantes con el fin de
obtener datos que nos acerquen al problema planteado (Anexo I).

La entrevista se respondi6 de forma andnima; por cuestiones de ética debemos
apoyarnos en el principio de confidencialidad, por eso se otorgd niimeros en orden creciente a
los participantes.

La entrevista no tuvo limite de tiempo, y se designo un espacio propicio dentro del entorno

laboral, considerando que el horario donde se encuentra la mayor cantidad de agentes es el
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turno mafana y es en donde se presenta la mayor cantidad de procedimientos, para evitar
interrupciones o malestar en el participante. Se realizé ademds un acercamiento a los agentes
que trabajan en el turno tarde y noche para que pueden ser parte de esta investigacion.

Para llevar adelante la entrevista se explico a cada uno de los participantes y, se dio un
consentimiento informado donde se detalla el objetivo de la investigacion, y se expresa su

confidencialidad y anonimato de la misma.

Validacion del instrumento de recoleccion de datos

Para el armado de la entrevista semiestructurada se realizaron dos pruebas piloto a
enfermeros externos al hospital.

La primera prueba fue sobre una entrevista abierta donde se dio forma a las preguntas
guias, y la segunda sobre el armado de una entrevista semiestructurada a la cual fue necesario
reformular algunas preguntas para que quedara de esta manera armada la guia de preguntas

definitiva.

Procesamiento y tratamiento de datos

Los datos obtenidos mediante la entrevista son polisémicos, por lo cual se organizo toda la
informacion para su posterior interpretacion, establecer relaciones y obtener significados, de
esta manera arribar a una conclusion.

En primer lugar, se procedio a codificar la informacion obtenida de las unidades de
analisis. Luego se dispuso toda la informacion en una matriz de operacionalizacion de
categorias para una mejor lectura e interpretacion.

Finalmente, se interpretaron los resultados y se formuld una conclusion que dio

respuesta a la pregunta de este trabajo de investigacion.
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Consideraciones Eticas
Antes de comenzar con la recopilacion de los datos, se envid la propuesta de esta
investigacion a la Direccion del HHH y al Comité de Docencia e Investigacion de dicho
establecimiento, quienes autorizaron avanzar con la misma (Anexo II).

Todas/os las/os enfermeras/os que participaron de la entrevista conocieron el fin de la
misma y participaron de forma voluntaria. Ademas, se les hizo firmar un consentimiento
informado (Anexo III) y se le garantiz6 confidencialidad de los datos a la persona

entrevistada, disminuyendo de esta manera el potencial de dafo.

Viabilidad

Viabilidad Técnica

El tema de investigacion tuvo suficiente acceso a informacion primaria tanto en libros, como
en revistas, trabajos de investigacion, Blog, etc.

En cuestiones de recurso humano, se tuvo acceso directo a la muestra y la misma
estuvo conformada por el 90,9% de la poblacion de Enfermeria del Centro Quirtrgico del
Hospital Dr. Horacio Heller.

Viabilidad Economica

Fue posible llevar adelante este trabajo con recursos econdmicos propios del investigador, sin
necesidad de requerir financiamiento.

Viabilidad Temporal

El presente trabajo de investigacion se llevod adelante en un tiempo relativamente corto, de
ocho meses, en el que se concreto la lectura de investigaciones que conformaron el estado del
arte y el marco tedrico, posteriormente se llevo adelante la recoleccion de datos, el andlisis de

los mismos y los resultados a los que se ha llegado.
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En relacion al tiempo de los entrevistados, el mismo fue relativamente breve,
llevandose adelante durante su jornada laboral.
Viabilidad Etica
Esta investigacion conto con el apoyo de la Direccion del HHH y del Comité de docencia e
investigacion.

Por otro lado, no genero6 dafio a ningtn individuo, poblacion o comunidad, por el
contrario, sus resultados pretenden mejorar la calidad de cuidado de los pacientes y la

autonomia del personal de enfermeria.

Aportes de la Investigacion

Esta investigacion busco interpretar, analizar y describir la realidad que atraviesan los
enfermeros/as del Centro quirtrgico del Hospital Dr. Heller a la hora de capacitarse, y de esta
manera obtener informacion para modificarla.

Comprender las diferentes realidades de los enfermeros/as permitira adentrarse mas a
la realidad social a la que se enfrentan cada uno de ellos a la hora de querer actualizar sus
conocimientos, y a su vez transformar esta realidad de manera colectiva.

Por otro lado, los datos obtenidos en relacion a las capacitaciones institucionales y la
percepcion de los agentes con las mismas, servira al Comité de Docencia e Investigacion de
la institucidn para orientar los proximos cursos a las necesidades de los agentes de Quirofano.

Es importante remarcar que conocer la importancia de la Capacitacion Continua y su
relacion con la calidad de cuidado que brinda el enfermero, y que las mismas van de la mano
con la Vision y Mision del Hospital Heller, posibilita a la gestion de Servicio del Centro
Quirargico proyectarse anualmente en las actualizaciones del personal para obtener mejores

resultados.
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Por ultimo, teniendo en cuenta que la enfermeria es una disciplina que tiene un cuerpo
de conocimiento propio, esta investigacion proporciona conocimiento disciplinar que
permitira la mejora en el cuidado de la salud de la persona, garantizando la seguridad y

calidad del mismo.



RESULTADOS Y DISCUSION
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Presentacion y Analisis e Interpretacion de Datos

Analisis e interpretacion de los datos

Se realiz6 una entrevista de tipo semiestructura a un total de 10 enfermeros/as. Para facilitar

la lectura e interpretacion de los resultados obtenidos, se disefio la matriz de

operacionalizacion de categorias y la discusion de lo encontrado.

Por la confidencialidad de los participantes se le otorg6 la letra E (enfermero) y un

numero en orden creciente de acuerdo al orden de encuestado.

Resultado del analisis de operacionalizacion de las categorias:

Categoria Definicion Dimensiones | Indicadores Procedimiento
Analitica Conceptual Entrevista
Semiestructurada
Factores Aspectos que | Demografico e (Carga familiar El: “... con los nifios y la
casa no me queda tiempo
Personales influyen de ] para nada... y ademas es

cierta manera
en las tomas
de decisiones
de las
personas y se
reflejan a
través de las
caracteristica
s personales
de las

mismas.

un gasto importante tener
nifios hoy...”

E2: “...1lego a la mafiana,
llevo al colegio a los
nenes, duermo un poco,
voy a buscar a los
nenes... Me lleva mucho
tiempo en la semana mis
hijos”

E3: “... no solo mi hija,
ademas ayudo a mis
padres con la medicacion,
porque la obra social
mucho no les cubre...”

E6: “Estoy con mi hija
solamente, para todo...”

E7: “Tengo 4 hijas y un
nieto a cargo, no es
facil...”

E9: “...mi carga familiar
es voluntaria, pero la
tengo.”
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Ingresos
Economicos

E10: “Ademas del
trabajo, mis hijos y la
casa, tengo que ocuparme
de mi mama... Mucho
tiempo y plata...”

E1l: “Trabajamos los dos
con mi pareja, pero se
hace dificil llegar a fin de
mes... tampoco se puede
ahorrar hoy...Por eso
hago guardias y
recargos...”

E2: “Arafiando para llegar
a fin de mes... Ademas
de mi otro trabajo, tengo
que hacer recargos y
guardias”

E4: “...alcanza para vivir,
lo justo y lo necesario...”

ES5: “me alcanza para
Vivir... pero tengo que
hacer otros trabajos...”

E6: “...cubro mis
deudas...no me queda
para ahorrar...Hay meses
que no llego a fin de mes,
por eso hago algtin
recargo mas mi
guardia...”

E7: “No llego a fin de
mes con mi sueldo, pago
mis cuentas, pero no me
queda nada para poder
ahorrar. Tengo la ayuda
de mi marido.”

E9: “Yo no pago alquiler,
al no hacerlo se me hace
mas facil ahorrar o
realizar otros gastos.”

E10: “Mis ingresos mas
los de mi pareja, no
alcanzan para llegar a fin
de mes. Estoy obligada a
hacer muchos recargos y
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guardias para que me
alcance...”

Ocio

Tiempo libre

El: “Tengo muy poco
tiempo libre, sino estoy
trabajando estoy haciendo
tarea con los nenes o
cosas de la casa.”

E2: “...en la semana no
tengo tiempo libre.”

E4: “... entre la nena, el
trabajo, la casa, no cuento
con mucho tiempo
libre...”

E6: “Tiempo libre yo no
tengo... me absorbe
mucho el cuidado de la
nena.”

E7: “No tengo tiempo
libre en la semana. ..
Capaz un sabado a la
mafana, de viernes a
domingo cuido a mi
nieto.”

E8: “Tengo muchos
gastos... llego a fin de
mes y listo...Hoy no
puedo pensar en hacer un
gasto extra”

E9: “Mi tiempo libre lo
ocupo en indispensable
una siesta, después realizo
actividades como
caminatas, baile y salida
en bici...”

E10: “Tengo poco tiempo
libre... cuando puedo
paseo por el rio, juego al
futbol Ginicamente y a
veces salgo a compartir
con amigas.”

Factores

Profesionales

Son aquellos
aspectos
especificos a
la profesion y

que de

Antigliedad

Afos de
antigiiedad en el
puesto

E1l: “Soy enfermera
circulante hace 7 afos,
realizando asistencial.”

E2: “Soy enfermera
circulante hace 2 afos...
Ya habia estado antes,
pero me fui a otro
sector...”
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alguna
manera
pueden
influir en la
falta de
adherencia a
la
capacitacion

continua.

E3: “Hace mas de 10 aflos
que estoy en
quirdfano...”

E4: “... y trabajo hace
casi 2 afios en quir6fano,
haciendo asistencial...”

ES: “Trabajo como
enfermera circulante hace
4 afios...”

E6: “Trabajo hace 2 afio
haciendo asistencial en
quirdfano...”

E7: “Trabajo hace 15 afios
en quirdfano... realizo la
recepcion y entrega del
paciente...”

E8: “Trabajo hace 8 afios
como enfermera
circulante, asistiendo al
usuario...”

E9: “Hace 10 afios
aproximadamente que
estoy en quirofano...”

E10: “Soy enfermera
circulante operativa hace
5 afios...”

Area de

trabajo

Turno de trabajo

El: “Tengo turnos
rotativos, eso también
complica poder querer
hacer otra cosa...”

E2: “... realizo turno
noche... por una
necesidad personal... con
todas las actividades de
dia, duermo poco... me
queda poco tiempo para
todo”

E3: “Realizo turno
mafiana de lunes a
viernes... por una
adecuacion hace afos...”

E4: “Realizo turnos
rotativos...este turno no
te permite hacer muchas
planificaciones a
futuros...”
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Otros trabajos

ES5: “...mi turno es
rotativo. No hago
guardias...”

E6: “Hago turno rotativo,
con guardias algunos
fines de semana...”

E7: “Estoy solo en turno
mafiana, de lunes a
viernes...”

ES8: “Realizo turno
rotativo, guardias y
recargos. ..semanalmente
muchas horas en el
hospital...”

E9: “Hoy realizo turno
mafiana de lunes a
viernes.”

E10: “Tengo turnos
rotativos, eso me deja
menos tiempo...”

El: “No tengo otro
trabajo, con la casa
suficiente (risa)... Pero
hago recargos en
quirofano, 3 al mes y
guardias los fines de
semana...”

E2: “Ademas de los
recargos en quiréfano y
las guardias de fin de
semana... Hago trabajos
particulares, pero no de
enfermeria. .. ahi manejo
mis horarios...”

E4: “Cada tanto realizo
inyectables a domicilio,
dos o tres veces al mes...
hago recargos si es
necesario...”

ES: “...ademas realizo
trabajos domiciliarios que
me llevan 4 o 5 hora por
dia...”
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E6: No poseo otro
trabajo... Me dedico a mi
hija.”

E8: “Poseo dos trabajos
mas en relacion a la
enfermeria...”

E9: “No tengo otro
trabajo, pero hago
recargos y guardias los
fines de semana...”

E10: “No poseo otros
trabajos, pero realizo
recargos en el quirdfano,
trato de hacer 6 o 7 por
mes y ademas guardias de
fin de semana, de 12 o
24hs...Estoy mas horas
en el hospital que en mi
casa”

Factores

Motivacionale

Hace
referencia a
todo aquello
interno de la
persona que
lo lleva a
querer o no,
realizar
determinadas

acciones.

Motivacion

Personal

Consideracion de
las capacitaciones

El: “...son muy
importantes...para poder
actualizar nuestros
conocimientos...para
poder brindar la mejor
atencion al paciente”

E2: “Creo que siempre las
capacitaciones estan
bien.”

E3: “Pienso que las
capacitaciones son muy
importantes. ..

E4: “...considero que me
ayudan a aumentar mi
conocimiento y seguir
creciendo como
profesional.”

ES: “Las capacitaciones
son muy enriquecedoras,
me permiten
desempefiarme mejor.”

E6: “creo que son
necesarias...para mejorar
las actividades diarias...”

E7: “...me gustan, “son
buenas”, me hacen
refrescar la memoria.”

E8: “Creo que las
capacitaciones son
necesarias, porque la
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Ultima
capacitacion

salud es dindmica. Super
necesario poder aplicar
esta herramienta, incluso
cuando ya nos hayamos
recibido.”

E9: “Las capacitaciones
son necesarias para
brindar cuidado de
calidad al usuario...tiene
implicancia en el
crecimiento personal y
profesional.

E10: “Las capacitaciones
son una de las
herramientas
fundamentales para estar
actualizados y de esta
manera brindar un
cuidado de calidad.”

El: “La tltima
capacitacion la hice en
octubre de este aflo,
online...y fue gratis...”

E2: “Mi ultima
capacitacion fue en
2019...”

E3: “Mi ultima
capacitacion fue online en
2020...”

E4: “No recuerdo de que
fue la ultima
capacitacion... pero fue
hace mas de un afio.”

ES5: <...fue hace més de
dos afios...”

E6: “...1a ultima
capacitacion fue en
2019...”

E7: “Mi ultima
capacitacion fue en
2018...”
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Principal factor
que impide
capacitarse

E8: ...esa capacitacion la
hice en el afio 2022 si no
recuerdo mal...”

E9: “La tltima
actualizacion fue en 2019,
infecciones
traumatologicas...”

E10: “La ultima
capacitacion la realice en
el 2022...”

El: “...hoy en dia es el
tema econdmico, y mis
nifios pequeiios y su
cuidado.”

E2: “Creo que el principal
factor hoy es el tiempo. ..
y también que hoy las
capacitaciones no son mi
prioridad... ya estoy mas
para jubilarme...”

E3: “Fui de realizar
capacitaciones cuando era
joven... Quizas ahora, lo
que estoy por jubilarme...
Llego muy cansada...”

E4: “. . el
tiempo...también creo
que la falta de difusion de
las capacitaciones del
hospital... lo econdomico
también, ya que no puedo
acceder a una
capacitacion hoy si la
tengo que pagar...”

ES5: “el principal motivo
es la falta de tiempo... sin
duda.”

E6: “El tiempo y la
cuestion econdmica son
mi principal motivo...”

E7: “Mi mayor
impedimento es la falta de
tiempo...A pesar de todo
no creo que la situacion
econdmica sea una
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Interés por
capacitarse

limitante para
capacitarme.”

ES8: “Mi principal
limitante esta en la
motivacion personal a la
hora de capacitarme...
Necesito que alguien mas
haga esa capacitacion en
nuestro equipo de trabajo,
sino siento que sola no
puedo hacer
modificaciones con los
nuevos conocimientos
adquiridos...Impedimento
s econdmicos estan a la
hora del dia, trato de
buscar capacitaciones que
se puedan pagar en cuotas
0 que sean gratis...”

E9: “Generalmente el
mayor impedimento es
contar con la
disponibilidad del
tiempo...”

E10: “El principal factor
para no poder realizar
capacitaciones hoy es el
tiempo y en segundo
lugar lo econdmico.”

El: “Me interesa y creo
importante
capacitarme...”

E2: “Hoy no es mi
prioridad...Es que ya
estoy a nada de
jubilarme...”

“Siempre fui de
capacitarme y
profesionalizarme, pero
hoy mi prioridad es la
familia, somos muchos...
Los sabados futbol... Los
domingos en familia...”

E3: “No sé, serd que estoy
por jubilarme...si hubiera
alguna de quir6fano
quizas la haria...”
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“Antes cuando era mas
joven hacia todas las
capacitaciones que
podia... tengo que dormir
siesta sino no llego a las
19hs”

E4: “...siempre, para
mejorar el servicio y
brindar mejor cuidado...”

ES: “Si, para enriquecer
mis conocimientos.”

E6: “Es de mi total interés
capacitarme...porque no
tengo todos los
conocimientos.”

E7: “...hace afios que
hago lo mismo, pero si
me interesa capacitarme.”

E8: “Es de mi interés
capacitarme...es
importante porque formo
parte de un equipo de
trabajo.”

E9: “Si, absolutamente
me interesa estar
actualizada.”

E10: “El interés esta
siempre en poder
capacitarme. Es de vital
importancia la
capacitacion constante en
el area en la que trabajo.”

Motivacion

Institucional

Capacitacion
desde el HHH

E1l: “...no se brindan
muchas
capacitaciones...Si se
hacen, nunca llegan a
quirdfano, la
comunicacion falla dentro
del hospital...”

E2: “No me entere que
haya habido muchas este
afio... El hospital
tampoco destinas fondos
para llevar adelante
capacitaciones.”

E3: “El hospital no brinda
muchas capacitaciones, o
no me he enterado.”
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Capacitaciones
orientadas a
quir6éfano

E4: “Si, aunque no tienen
mucha difusion... Sinos
enteramos ya es tarde...”

E5: “El hospital brinda
muy pocas
capacitaciones...”

E6: “No brinda muchas
capacitaciones el
hospital...”

E7: “...hay poca
comunicacion de las
capacitaciones que brinda
el hospital.”

E8: “El hospital suele
brindar
capacitaciones...solo que
no llegan al nivel
operativo...o nos
enteramos el mismo dia
de la capacitacion o
cuando ya paso.”

E9: “El hospital ofrece
algunas capacitaciones...”

E10: “Si bien el hospital
brinda capacitaciones, la
invitacion para anotarse a
las misma no llega a
tiempo para poder
realizarlas.”

E1: “No estan orientadas
al centro quirtrgico, si al
paciente.”

E3: “Las que me enteré,
nunca estuvieron
orientada al trabajo en
quirdfano...”

E4: “Las capacitaciones
no van dirigidas
directamente a quir6fano
tampoco...”

ES: “...ninguna orientada
a nuestro servicio.”
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E6: “...las que brinda son
orientadas a internacion,
no a quir6fano.”

E7: “Las pocas
capacitaciones que brinda
el hospital no estan
orientadas a quiréfano.”

ES8: “No estan orientadas
a quir6fano
lamentablemente.”

E9: “...son generales.
Indudablemente seria mas
util que respondan a la
especificidad de la
necesidad de cada area o
sector de cuidado.”

E10: “Si bien no son
especificas para
quirofano, algunas
pueden adaptarse.”

Discusion

Del siguiente estudio participaron 10 enfermeros/as del Centro Quirtrgico del HHH, quien en
su totalidad se desempenan en tareas de asistencial.

En lo referente a las caracteristicas sociodemograficas, del total de la muestra, 9 son
del género femenino y 1 del género masculino, habiendo una igualdad entre la oscilacion en
las edades de entre 30-40 afios y 41-50 afos, siendo la edad minoritaria la mayor a 50 afos.
Entre ellos hay un total de 4 agentes en concubinato, 3 solteros, 2 casados y 1 de ellos
separado; y en cuanto a la cantidad de hijos a cargo hay 5 enfermeras que tienen 1 solo hijo/a,
2 que tiene 2 hijos/as, 1 que tiene 3 hijos/as y 2 que tienen 4 hijos/as.

Podemos observar un mayor numero en el género femenino, lo cual es normal ya que
como se menciona en el Blog La perspectiva de género en Enfermeria (2023), segtin la
Organizacion Mundial para la Salud (OMS) el 70% del total de las personas que trabajaban

en el sector sanitario y social en América Latina son mujeres.
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La edad es una limitante en muchos casos para llevar adelante determinadas acciones,
tiene que ver con las experiencias de vida, el fisico, el tipo de trabajo, entre otros. En esta
investigacion se pudo apreciar que, a mayor edad, cuando estan proximos a jubilarse,
adquieren menor motivacion y adherencia hacia las capacitaciones; este punto de vista es
contrario a Bonta Ortiz (2017), quien sostiene en su investigacion que no existe asociacion
significativa entre la capacitacion continua y la edad.

Ejemplo de esto son las frases como:

(...) “Hoy no es mi prioridad...Es que ya estoy a nada de jubilarme” (...)

(...) “No sé, sera que estoy por jubilarme...si hubiera alguna de quir6fano quizas la

haria” (...)

Dejando en claro que a determinada edad las motivaciones personales cambian, que la
prioridad no siempre estd centrada en el trabajo y, menos alin, en las capacitaciones.

(...) “Siempre fui de capacitarme y profesionalizarme, pero hoy mi prioridad es la
familia, somos muchos... Los sdbados futbol... Los domingos en familia” (...)

(...) “Antes cuando era mas joven hacia todas las capacitaciones que podia. Hoy estoy

mas cansada...tengo que dormir siesta sino no llego a las 19hs” (...)

Se observa que, en cuanto a su Grado de Educacion 5 de los agentes son Licenciados
en Enfermeria, 4 son Técnicos en Enfermeria y solo uno es Auxiliar en Enfermeria; de los
cuales 7 se recibieron hace mas de 15 afios y el resto entre 5-15 afios.

En cuanto al Grado académico, tal como sostiene Bont4 Ortiz (2017), se puede
apreciar que el nivel de adherencia a las capacitaciones no esta asociado a este, y que incluso
el personal que se actualizéo mas recientemente corresponde al grado de Tecnicatura en
Enfermeria. Una perspectiva diferente es la de Flores Pefia & Alonso Castillo (2006), quienes

refieren que el “nivel académico” de enfermeria es una variable que afecta a la participacion
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de las capacitaciones. Estas autoras también mencionan el “puesto que ocupa” enfermeria
como otra variable que afectan la adherencia a capacitaciones, pero en esta dimension no se
pudo realizar un mayor analisis ya que el total de los encuestados se encuentran realizando
las mismas tareas, enfermero circulante asistencial.

Se puede observar que en relacion a la categoria analitica “Factores personales” el
indicador: Carga familiar, tiene un impacto importante en el tiempo disponible para poder
capacitarse y a su vez repercute en el indicador: Ingresos Econdmicos, ya que a mayor carga
familiar mayores seran los gastos, presente en frases como:

(...) “con los nifios y la casa no me queda tiempo para nada... y ademas es un gasto
importante tener nifios hoy” (...)

(...) “Ademas del trabajo, mis hijos y la casa, tengo que ocuparme de mi mama...
Mucho tiempo y plata” (...)

(...) “llego a la mafiana, llevo al colegio a los nenes, duermo un poco, voy a buscar a

los nenes... Me lleva mucho tiempo en la semana mis hijos” (...)

Dentro de esta categoria, la dimension Ingresos Econdmicos también es considera una
problematica a la hora de querer capacitarse, ya que los sueldos son muy bajos y los costos de
algunas capacitaciones son muy altos, manifestado de la siguiente manera:

(...) “Trabajamos los dos con mi pareja, pero se hace dificil llegar a fin de mes...
tampoco se puede ahorrar hoy...Por eso hago guardias y recargos” (...)

(...) “lo econdémico también, ya que no puedo acceder a una capacitacion hoy si la
tengo que pagar” (...)

(...) “El tiempo y la cuestién econdmica son mi principal motivo” (...)

(...) “Impedimentos econdmicos estan a la hora del dia, trato de buscar capacitaciones

que se puedan pagar en cuotas o que sean gratis” (...)
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(...) “El principal factor para realizar capacitaciones hoy es el tiempo y en segundo
lugar lo econémico” (...)

Una idea similar puede encontrarse en Flores Pefia & Alonso Castillo (2006) quien
refiere que, de los factores personales analizados, la variable “ingresos econdémicos
mensuales” tiene efecto sobre la capacitacion, a menor ingreso menor participacion a las
mismas. Esta idea constituye una extension de lo propuesta en Bonta Ortiz (2017), quien
concluye que hay una relacion significativa entre “ingresos econdémicos” y la educacion
continua, debido a la necesidad de tener que contar con otros empleos y a su vez, a los altos
costos de las capacitaciones. Hernandez-Muiioz et al., (2007), esta de acuerdo con esta
perspectiva ya que menciona la baja remuneracion como uno de los principales factores que
influyen en que el personal no asista a capacitaciones.

En relacion al indicador Tiempo libre, el total de los entrevistados hace alusion a que
era el principal factor por el cual no podian llevar adelante capacitaciones continuas, y dieron
diferentes causas de la falta del mismo:

(...) “Tengo muy poco tiempo libre, sino estoy trabajando estoy haciendo tarea con
los nenes o cosas de la casa.” (...)

(...) “entre la nena, el trabajo, la casa, no cuento con mucho tiempo libre” (...)

(...) “Tiempo libre yo no tengo... me absorbe mucho el cuidado de la nena.” (...)

(...) “No tengo tiempo libre en la semana... Capaz un sdbado a la manana, de viernes
a domingo cuido a mi nieto.” (...)

(...) “Tengo poco tiempo libre... cuando puedo paseo por el rio, juego al futbol
Uunicamente y a veces salgo a compartir con amigas.” (...)

De esta manera, llevamos adelante un razonamiento similar a la investigacion de
Bonté Ortiz (2017), quien sostiene que la falta de tiempo esta relacionada altamente con la

participacion a algin curso de capacitacion.
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Velazco-Hernandez et al. (2017), acepta esta perspectiva y sostiene que la falta de
tiempo es considerada uno de los factores mas sobresalientes que influye en la participacion
en cursos de educacion continua del personal de Enfermeria.

Por otro lado, podemos apreciar que en la categoria de analisis Factores Profesionales,
el indicador Afios de antigiiedad en el puesto no tiene relacion directa con la falta de
adherencia a las capacitaciones, ya que en general la antigiiedad es variada y el nimero de
capacitaciones realizadas por personal y el afio en que se llevaron a cabo no tiene
significancia relevante para el problema planteado en este estudio. Velazco-Hernandez et al.
(2017), por el contrario, en su articulo afirma que a mayor antigiiedad del personal menor es
el interés por asistir a cursos.

En esta categoria, el indicador Turno de trabajo en menor medida esté relacionado con
la adherencia a las capacitaciones, ya que refieren que dependiendo el horario de la jornada
laboral es la disponibilidad de tiempo libre para poder actualizarse: (...) “Tengo turnos
rotativos, eso también complica poder querer hacer otra cosa” (...), (...) “realizo turno
noche... por una necesidad personal... con todas las actividades de dia, duermo poco... me
queda poco tiempo para todo’(...), (...) “Realizo turnos rotativos...este turno no te permite
hacer muchas planificaciones a futuros” (...), (...) “Realizo turno rotativo, guardias y
recargos...semanalmente muchas horas en el hospital” (...), (...) “Tengo turnos rotativos, eso
me deja menos tiempo” (...). Este punto de vista se apoya en Flores Pefia & Alonso Castillo
(2006), quien sostiene que el personal que realiza turno rotativo tiene menor adherencia a la
participacion en las capacitaciones. Asi mismo, siguiendo con esta idea Bonta Ortiz (2017),
afirma que el personal que posee turnos rotativos tiene menor interés por capacitarse.

En lo que respecta al indicador Otros trabajos, menos de la mitad tiene trabajos
alternos, pero un dato importante que se pudo observar es que casi en su totalidad el personal,

por cuestiones econdmicas, ademas de sus 40 hs semanales laborales diagramadas de lunes a
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viernes, se ven obligados a realizar recargos en la semana y/o guardias de fin de semana (de
12 0 24 hs cada una), cumpliendo muchas veces con una jornada de entre 60 y 70 hs
semanales.

(...) “No tengo otro trabajo, con la casa suficiente (risa)... Pero hago recargos en
quirofano, 3 al mes y guardias los fines de semana” (...)

(...) “Ademas de los recargos en quirdéfano y las guardias de fin de semana... Hago
trabajos particulares, pero no de enfermeria” (...)

(...) “ademas realizo trabajos domiciliarios que me llevan 4 o 5 hora por dia” (...)

(...) “No poseo otros trabajos, pero realizo recargos en el quirdfano, trato de hacer 6 o
7 por mes y ademas guardias de fin de semana, de 12 o 24hs...Estoy mas horas en el hospital
que en mi casa” (...)

(...) “Poseo dos trabajos mas en relacion a la enfermeria” (...)

En este aspecto se concuerda con la idea de Velazco-Hernandez et al. (2017), quien
concluye en su articulo que uno de los factores mas sobresalientes que afectan la presencia
del personal en cursos de capacitacion es el tener mas de una jornada laboral.

En lo que compete a los factores motivacionales, se observo que el indicador
Consideracion de las capacitaciones el total de los enfermeros coincide en que son necesarias
y les proporciona mayor conocimiento: (...) “...son muy importantes...para poder actualizar
nuestros conocimientos...para poder brindar la mejor atencion al paciente” (...), (...) “Pienso
que las capacitaciones son muy importantes” (...), (...) “Creo que las capacitaciones son
necesarias, porque la salud es dindmica. Super necesario poder aplicar esta herramienta,
incluso cuando ya nos hayamos recibido” (...), (...) “Las capacitaciones son necesarias para
brindar cuidado de calidad al usuario...tiene implicancia en el crecimiento personal y
profesional” (...), (...) “Las capacitaciones son una de las herramientas fundamentales para

estar actualizados y de esta manera brindar un cuidado de calidad” (...). En este sentido, este
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trabajo coincide con la investigacion de Avila Saldafia & Mérquez Carangui (2022), quien
concluye que un alto porcentaje cree necesario la formacion Continua para tener nuevos
conocimientos y estar al dia en su trabajo. Asi también, Bates & Bautista (2008), hace
referencia a que el personal que se mantiene capacitado mejora la productividad
proporcionando cuidados seguros y de calidad.

Con respecto al indicador Ultima capacitacion, se pudo observar que en general el
personal lleva més de un afo sin participar en capacitaciones tanto institucionales como
extramuros, solo una persona realizo una actualizacidn este afo, estando la mayoria ubicado
en promedio de actualizacidon hace tres afios atras. Este dato no es menor teniendo en cuenta
que el centro quirargico es un area critica, dinamica, en donde las técnicas se actualizan
constantemente con los avances tecnolédgicos, por lo que es indispensable adquirir nuevos
conocimientos en el area, y aun mas si consideramos lo mencionado por Flores-Alpizar et al.,
(2015), que comprueba que el principal factor que influye en la calidad de atencion de
Enfermeria fue el de la capacitacion continua.

Continuando con esta categoria, y dentro de esta con el indicador Principal factor que
impide capacitarse, en primer lugar, la mayoria menciono el Tiempo Libre, en segundo lugar,
los Ingresos econdmicos, en menor cantidad aparecen la falta de difusion de las
capacitaciones intrahospitalarias y el Interés por capacitarse. Este orden concuerda con los
datos recolectados de la entrevista realizada a cada uno y sus vivencias personales reflejadas
en la misma.

(...) “el tiempo...también creo que la falta de difusion de las capacitaciones del
hospital... lo econdmico también, ya que no puedo acceder a una capacitacion hoy si la tengo
que pagar” (...)

(...) “Mi principal limitante esta en la motivacion personal a la hora de capacitarme...

Necesito que alguien mas haga esa capacitacion en nuestro equipo de trabajo, sino siento que
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sola no puedo hacer modificaciones con los nuevos conocimientos adquiridos...
Impedimentos econdmicos estan a la hora del dia, trato de buscar capacitaciones que se
puedan pagar en cuotas o que sean gratis” (...)

(...) “Creo que el principal factor hoy es el tiempo... y también que hoy las
capacitaciones no son mi prioridad... ya estoy mas para jubilarme” (...)

(...) “El principal factor para no poder realizar capacitaciones hoy es el tiempo y en
segundo lugar lo econdémico.” (...)

Estos resultados se asemejan a los de Hernandez-Muiioz et al., (2007), en donde el
orden de los principales factores que influyen en que el personal no asista a capacitacion
fueron: La baja remuneracion, la falta de tiempo, la falta de informacién a los cursos (en
menor porcentaje) y un minimo porcentaje que refiere un desinterés por capacitarse.

Por otra parte, en el indicador Interés por capacitarse en su mayoria los participantes
mostraron interés por estar actualizados y de esta manera trabajar mejor: (...) “Es de mi total
interés capacitarme...porque no tengo todos los conocimientos.” (...), (...) “siempre, para
mejorar el servicio y brindar mejor cuidado” (...), (...) “Es de mi interés capacitarme...es
importante porque formo parte de un equipo de trabajo.” (...), (...) “El interés esta siempre
en poder capacitarme. Es de vital importancia la capacitacion constante en el area en la que
trabajo” (...)

De este modo, se coincide con los resultados de la investigacion de Flores Pena &
Alonso Castillo (2006), quienes identificaron que el personal estaba motivado a participar en
capacitaciones.

Esto de cierta forma, esta sustentado con el hecho de que los enfermeros entrevistados
consideran la capacitacion como una herramienta importante para adquirir nuevos

conocimientos.
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Asi mismo, una minoria manifestd un desinterés hacia las capacitaciones, a pesar de
considerarlas importantes y necesarias, asociando la falta de motivacion a su edad, el hecho
de estar pronto a jubilarse y a tener otras prioridades, tal como se expresa en las siguientes
notas:

(...) “Hoy no es mi prioridad...Es que ya estoy a nada de jubilarme” (...)

(...) “No sé, sera que estoy por jubilarme...si hubiera alguna de quir6fano quizas la
haria” (...). Esto coincide, como se ha mencionado anteriormente, con los resultados
encontrados por Hernandez-Mufioz et al., (2007), en cuyo trabajo un minimo porcentaje
refiere un desinterés por capacitarse.

Por lo que se refiere a la dimension Motivacion institucional, en cuanto a su indicador
Capacitacion desde el HHH, lo que méas se menciona es la falta de comunicacion
intrahospitalaria que no les permite enterarse a tiempo de las mismas, ademas del hecho de
que desde la institucion no se brindan muchas actualizaciones y que no se destinan fondos
para estas actividades, como se aprecia en las siguientes frases:

(...) “no se brindan muchas capacitaciones...Si se hacen, nunca llegan a quirdéfano, la
comunicacion falla dentro del hospital” (...)

(...) “No me entere que haya habido muchas este afio... El hospital tampoco destinas
fondos para llevar adelante capacitaciones” (...)

(...) “El hospital suele brindar capacitaciones...solo que no llegan al nivel
operativo...o nos enteramos el mismo dia de la capacitacion o cuando ya paso” (...)

(...) “Si bien el hospital brinda capacitaciones, la invitacion para anotarse a las misma
no llega a tiempo para poder realizarlas™ (...)

Hernandez-Mufioz et al., (2007), hallaron en su trabajo, en un menor porcentaje, que
uno de los factores que influyen en que el personal no asista a capacitacion es la falta de

informacion a los cursos, tal como podemos observar también en esta investigacion.
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En otro orden, en lo que respecta al indicador Capacitaciones orientadas a quir6éfano
se pudo observar que todos los entrevistados concuerdan que no se llevan adelante en su
institucion, desde el Comité de Docencia, capacitaciones orientadas a su servicio. Se puede
apreciar por otro lado que coinciden que, de los cursos que se pudieron enterar, estan
orientados a los servicios de internacion: (...) “No estan orientadas al centro quirurgico, si al
paciente” (...), (...) “las que brinda son orientadas a internacion, no a quir6fano” (...), (...)
“Las pocas capacitaciones que brinda el hospital no estan orientadas a quir6fano” (...), (...)
“Las que me enteré, nunca estuvieron orientada al trabajo en quir6fano” (...), (...) “son
generales. Indudablemente seria més util que respondan a la especificidad de la necesidad de
cada area o sector de cuidado” (...).

Esta ultima recomendacion por parte de Enfermeria también puede encontrarse en el
articulo de Ejarque (2015), donde el personal recomienda la actualizacion en servicio para
garantizar la calidad asistencial. Una idea similar puede encontrase en Velazco-Herndndez et
al. (2017), quien concluye en la necesidad de capacitaciones basadas en la necesidad del

personal.
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Conclusion

Los resultados de este trabajo de investigacion coinciden, en su mayoria, con los
autores mencionados en los antecedentes, quienes sefialan que tanto los factores personales,
como profesionales y motivacionales tienen implicancia directa sobre la falta de adherencia a
las capacitaciones.

Se concluye que los Factores personales influyen en la falta de adherencia a la
capacitacion continua. Se puede apreciar a la falta de tiempo libre como la mayor limitante
para llevar adelante capacitaciones. Asi mismo, se encontr6 que esta falta de tiempo esta
asociada directamente en muchos casos con la carga familiar y/o la jornadas laborales
extendidas o doble trabajo, observando también que el personal de turno rotativo tiene menor
tiempo disponible para realizar actualizaciones que el de turno mafiana.

Por otro lado, los ingresos econdémicos juegan un rol muy importante a la hora de
adherirse o no a capacitaciones, la mayoria refiere que no puede acceder a las mismas si son
muy costosas y otros, ni siquiera piensan en pagar una capacitacion, la inica opcion son las
institucionales o las que se brindan en otras instituciones, pero de forma gratuita.

En cuanto a los Factores Profesionales se encontrd que influyen en la adherencia a las
capacitaciones, y se observo que el turno de trabajo tiene repercusion en la participacion a
actualizaciones. Asi mismo, un dato relevante es la cantidad de personal que posee otro
trabajo y, por otro lado, el hecho de que ademas de su jornada de 40hs semanales deben
realizar recargos y/o guardias de fin de semana en su lugar de trabajo para llegar a fin de mes.

De este modo se observé que, en el Factor Motivacional un minimo del total de los
enfermeros tenia falta de interés por capacitarse, y mencionan que se relaciona con el hecho
de que estan pronto a jubilarse. Asi mismo, el total de los entrevistados coincidié en que las

capacitaciones son muy importantes para poder brindar un cuidado de calidad al usuario.
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Por ultimo, el total de los enfermeros coinciden que de las capacitaciones
intrahospitalarias tienen poco conocimiento, que la informacién para la realizacion de la
misma llega tarde por eso no las pueden realizar y que en general no estan orientadas al
servicio.

En este estudio se puede observar que, a pesar del interés por capacitarse y considerar
esta como la unica herramienta que les permite estar actualizados y garantizar cuidados de
calidad; hay factores, tanto personales, como profesionales y motivacionales que
imposibilitan la adherencia a la capacitacion continua.

Es por esto, que esta investigadora considera importante llevar un plan de
capacitaciones continuas en servicio, el cual esté destinado a las necesidades del personal y
adaptado a sus posibilidades de presenciar las mismas (actualizaciones presenciales dentro de

la jornada laboral, online, etc.).
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Anexos

Anexo |

Entrevista Semiestructurada

FACTORES PERSONALES

Encuestado: Edad: Género: Estado civil:

Carga Familiar:

- (Qué podria decir en relacion a sus ingresos economicos y sus gastos?

- Cuéntame rapidamente como es un dia de tu vida. ;Qué tiempo libre posee?

FACTORES PROFESIONALES

- ¢(Qué grado de educacion posee?
Auxiliar Técnico Licenciado Master
- (Hace cuantos afios se recibio?
Menos de 5 afios Entre Sy 15 afios Mas de 15 aiios
- Podria contarme hace cuantos afios trabaja en este puesto, que turnos de trabajo
realiza y cuales son sus tareas.
- Posee otros trabajos?
SI NO

En caso que responda si, ;Cuanto tiempo semanal le lleva ese trabajo?



FACTORES MOTIVACIONALES

- (Qué piensa usted de las capacitaciones?

- (Su hospital brinda capacitaciones? ;Qué opina usted de las mismas? ;estan
orientadas a su lugar de trabajo?

- ¢(Cual fue su ultima capacitacion, recuerda el tema dado en la misma?

- ¢;Tiene impedimentos econdmicos para realizar capacitaciones?

- ¢(Cual considera usted que es el principal motivo por el que no podria asistir a
una capacitacion?

- (Considera que necesita realizar capacitaciones de actualizacion en el servicio
que se desempeiia?

- (Es de su interés capacitarse en el area que trabaja actualmente?
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Anexo I1

Nota Autorizacion para Llevar Adelante el Trabajo de Investigacion en el Centro

Quirurgico del HHH

Neuquén, 31 de marzo del 2023.-

A/ Director del Hospital Dr. Horacio Heller

Dr. Victor Noli

Me dirijo a usted y por su intermedio a quien corresponda, para
solicitarle la autorizacién, debido que debo realizar el trabajo final (TESIS) para optar al Titulo de
Grado Lic. en Enfermeria, Plan 1031; Universidad Nacional del Comahue, Facultad de Ciencias del
Ambiente y la Salud. El trabajo de investigacién que llevo adelante se titula “Factores que influyen en

la capacitacidn continua del personal de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Horacio

Heller”.

Sin otro particular, a la espera de una respuesta favorable, saludo atte.

Acosta Lucrecia
DNI 29104839

Leg. 2639
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Anexo II1

Consentimiento Informado para los Entrevistados

Facultad de Ciencias

del Ambiente y la Salud

Universidad Nacional del Comahue

Consentimiento Informado:

A través del presente documento expreso mi libre voluntad de
participar en el proceso investigativo “Factores que influyen en la capacitacion continua
del personal de enfermeria del Centro Quirirgico del Hospital Horacio Heller”. Se
resguardard y garantizara su completa confidencialidad y anonimato en las personas

entrevistadas.

Firma y aclaracién
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