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PROLOGO
La problemética de la participacion no es un tema nuevo, ya que interesar a
otros en el camino de la politica y la lucha por un objetivo compartido nunca ha
sido facil y menos aun cuando se observa un individualismo creciente en la
sociedad; enfermeria no esta ajena a esta realidad. La falta de promociéon o
identificacion de actividades que motiven a los enfermeros, miembros y /o
futuros miembros, a las implicancias propias de asumir un compromiso politico
mayor, va mucho mas alla de la falta de tiempo y disposicion, tiene relacion a la
exposicion publica, al enfrentamiento con otros, al etiquetaje, aspectos que
podemos identificar no son del todo aceptado por la enfermeria, dado que hay
un discurso de “no conflicto”, mantener relaciones pactadas o mantener status
gue puede provenir del acostumbramiento a las estructuras, a dejar las cosas
como estan y el miedo al cambio, lo que probablemente proviene de una
formacién rigida con una carga de género, enfocadas al servicio, al trabajo
practico y al énfasis de hacer. Ademas el trabajo enfermero implica un trabajo
de jornadas largas, que deja poco espacio para la participacion de otro tipo de
actividades.
Otro aspecto tiene que ver con las implicancias del género, es decir que mas
alld del trabajo, la vida en el hogar y la carga que ello implica algunas
profesionales mujeres no tienen tiempo para asumir una responsabilidad
gremial.
Por dltimo la gran crisis socio-politica-econémica que atraviesa el pais, junto
con la desconfianza en las instituciones y sus dirigentes genera sujetos
apoliticos.
Son numerosos los motivos que dificultan la participacion en los grupos
sociales, mas especificamente en asociaciones sindicales y gremiales.
Teniendo en cuenta a lo anterior y estudios encontrados que abordan las
caracteristicas de los profesionales de enfermeria, los que evidencian poca
participacion de estos en los grupos gremiales, realizamos la siguiente
investigacién ¢cuales son los factores que afectan la participacion en
asociaciones gremiales de un grupo de enfermeros /as del Hospital Raul Angel
Ferreyra y Hospital Nacional de Clinicas, para ello se lo estructuré por
capitulos: el Problema en Estudio: incluye planteo y definicidn, justificacién,

marco tedrico y objetivos. Disefio Metodoldgico: tipo de estudio, esquema de
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variables, poblacion, fuente, técnica, instrumento y etapa de recoleccion de

datos, procesamiento, presentacion y analisis de los resultados.
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CAPITULO I:

PLANTEO DEL PROBLEMA

Enfermeria se ha formado y establecido gradualmente a través de la historia y
se ha consolidado como una profesion necesaria para la atencion de la
poblacion y el bienestar de la misma. [...] se le ha denominado la mas antigua
de las artes y la mas joven de las profesiones. Como tal, ha atravesado
numerosas etapas y ha hecho parte de los movimientos sociales. Astaiza
Hurtado, Jhon Edison, Leguizamo Brand, Monica, Quimbaya Calderon, José
David & Quintero, Polania Adriana (2009)

Segun la declaracién de Asta Mdller, Presidenta de la nueva red CIE (Consejo
Internacional de Enfermeria), y miembro del Parlamento de Islandia desde
1999 y actualmente preside la Delegaciéon de Islandia ante la Unién
Interparlamentaria, refiere en un comunicado el papel fundamental de la
profesion de Enfermeria en los Grupos Sociales: “Sé por propia experiencia
qgue si las enfermeras no aceptan la responsabilidad y entran en el campo de
batalla para luchar a favor de los sistemas de ayuda social que mejoran la vida
las familias y de las personas y benefician a toda la sociedad, otros entraran
con fuerza y entusiasmo para hacerlo, y a veces para empeorar las cosas”

Los profesionales defienden sus intereses de varias maneras: una de ellas es a
través de la formacion de asociaciones profesionales. Las asociaciones de
Enfermeria constituyeron las primeras formas de agrupacion en nuestro pais,
promovieron el mejor servicio a la comunidad y el desarrollo profesional.
Intervinieron en la formacion de los Departamentos de Enfermeria
institucionales, la conducciéon de las escuelas de Enfermeria y bregaron por la
obtencion de la Ley del Ejercicio Profesional. Obtuvieron representatividad a
nivel nacional al formar parte de la Federacion Argentina de Enfermeria
(FAE) e indirectamente del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE).

Otra manera es a través del sindicalismo: en pos del bien comun, y en la
defensa de sus intereses, el sindicalismo es uno de los ambitos fundamentales

con los que cuentan los trabajadores para agruparse y defender sus intereses y
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sus derechos colectivamente. En las ultimas décadas, junto con los cambios en
el mundo del trabajo, el @mbito sindical también fue transformandose, se hizo
mas complejo y heterogéneo, se modificaron sus funciones principales para
adaptarse a las nuevas realidades y fue abarcando con su representacion a
colectivos de trabajadores muy heterogéneos. Hubo épocas de mayor y menor
protagonismo de los sindicatos en los procesos econdémicos y politicos;
tuvieron momentos de debilidad, de crisis econdmica y de pérdida de las bases
de afiliacion; asi como otras épocas de revitalizacion y busqueda de nuevas
estrategias de afiliacion y representatividad, como ha sido la dltima década
(Aspiazu, Eliana 2014)

Estudios realizados en el &mbito internacional, como “Contexto social y gremio
como aspecto de la identidad en Enfermeria” (2012) y “Factores que influyen
en la participacion en los grupos sociales en los profesionales de enfermeria
que laboran en las instituciones de la ciudad de Neiva” (2009) concluyen que
la baja participacion, el bajo interés y motivacion a pertenecer a los diferentes
grupos sociales conlleva a que el enfermero tenga pocas posibilidades para
tomar decisiones en el beneficio y desarrollo de la profesion. Los factores que
mas influyen en la participacion del enfermero/a que no participan, son los
factores extrinsecos (condiciones familiares y laborales) lo cual estén ligados al
ambiente donde se desarrolla el enfermero tanto a nivel profesional como
personal.

Si bien a nivel nacional no se encuentran estudios que arrojen datos sobre los
factores que inciden en la participacion, de los enfermeros en las asociaciones
gremiales, Eliana Aspiazu (2016) en su estudio “Las condiciones laborales de
las y los enfermeros en Argentina: entre la profesionalizacion y la precariedad
laboral” nos acerca a una probable respuesta a este escenario. La enfermeria
al estar insertada dentro del complejo entramado del sector salud, el cual se
caracteriza por poseer una estructura altamente segmentada y fragmentada le
otorga a la enfermeria una configuracion heterogénea en términos de ambitos
de insercién, regulaciones, representacion gremial y calificaciones que se
traducen en diferentes condiciones laborales dentro de lo propia ocupacion. En
el ambito nacional, en la salud privada la representacion mayoritaria de los
trabajadores de enfermeria, administrativos, técnicos y auxiliares se centraliza

en Sanidad con su Federacion (FATSA) y las numerosas Asociaciones de
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Trabajadores de la Sanidad Argentina, ATSA, divididas por distritos. En el
ambito estatal la representacion se divide en dos grandes grupos: por un lado
se encuentran los gremios de profesionales de la salud, que agrupan a
meédicos y a otras especialidades en tanto asalariados, por lo que se trata de
sindicatos con un sentido estrictamente gremial y ya no corporativo como en el
caso de los Colegios Médicos; y, por otro lado, los sindicatos de trabajadores
incluidos en el escalafon general del personal de la Administracion Publica, que
agrupan a todo el personal no profesional del sector. Asimismo, existen otras
asociaciones mas pequefias que nuclean trabajadores de establecimientos de
salud municipales o provinciales a nivel local, y algunas asociaciones de
profesionales cuya representacion es por establecimiento. (Aspiazu, E 2016)

El conflicto de los trabajadores del denominado “sector salud” de Cérdoba en
términos gremiales y organizativos, deja entrever la alta fragmentacion del
colectivo de trabajadores, al que se suma la diversificacibn de sus
representaciones laborales: profesionales, técnicos y enfermeros generan sus
propios colectivos gremiales en busca de una representacion que los contenga.
Si se analiza la participacion gremial de los enfermeros dependientes del
Hospital Nacional de Clinicas y el Hospital Radl Angel Ferreyra se encuentran
diferencias, en tanto en el primero, todos los enfermeros se encuentran
nucleados en la Gremial San Martin y cuentan con delegados dentro de la
institucidn, no ejercen una participacion activa, la mayoria refiere pertenecer
por obligaciébn y porque a través de ello conseguiran mejoras salariales,
mientras que los enfermeros del Hospital Ferreyra no pertenecen a ningun
gremio, no consideran necesario la participaciéon y manifiestan miedo en su
situacion contractual en caso de pertenecer a alguno, ya que se lo tildaria de
conflictivo en la ejecucion de sus reclamos.

A continuacion se hara una breve descripcion de las instituciones donde se
llevara a cabo el estudio:

El Hospital Raul Angel Ferreyra se encuentra ubicado en la ciudad de Cérdoba
Capital. Desde el afio 2012 se encuentra bajo la gestion del Hospital
Universitario Privado SA y APROSS. Es una institucion polivalente. Con una
planta de 131 enfermeros, distribuidos en las diferentes areas.



Si bien los enfermeros se encuentran bajo el amparo de ATSA, en su mayoria
no se encuentra afiliado a un gremio. Tampoco existe presencia de delegados
gremiales dentro de la institucion.

El Hospital Nacional de Clinicas nacid como hospital escuela, rol que viene
cumpliendo hace mas 100 afios, marcando una impronta Unica en nuestra
provincia y el pais. Fue un proyecto de la Facultad de Ciencias Médicas e la
Universidad Nacional de Coérdoba, para dar respuestas a la necesidad de
numerosos pacientes. Al paso de los afos fue convertido en uno de los
referentes nacionales en materia académica y sanitaria.

Cuenta con una planta permanente de 190 enfermeros repartidos en diferentes
categorias segun nivel de formacion (auxiliar, profesional y licenciado) y
jerarquia, existe también un grupo de becarios que dependen de la
Universidad Nacional de Cérdoba.

La mayoria de los profesionales se encuentran nucleados en la Gremial San
Martin que tiene participacion en la institucion a través de sus delegados,

coexistiendo con delegados de ATE.

De acuerdo a la realidad observada, surgen los siguientes interrogantes:

1. ¢Los enfermeros conocen los alcances de las actividades gremiales y lo
gue ellas representan para el colectivo profesional?
¢En qué caso los enfermeros solicitan la intervencién del gremio?

3. ¢Los enfermeros consideran necesaria la participacién en asociaciones
profesionales, gremiales?

4. Gremios que nuclean diferentes miembros del equipo de salud,
¢favorecen la participacion del personal de enfermeria?

5. El personal de enfermeria, ¢ se siente representado por las asociaciones
que lo nuclean?

6. ¢Qué factores afectan la participacion de los enfermeros en

organizaciones sindicales?

Bee M y Farias E en su proyecto de investigacion “Caracteristicas de la
Participacion Gremial de los Enfermeros en Centros de Atencion Primaria de
Salud”. Villa Mercedes, San Luis. 2013, en la entrevista realizada a un grupo de
Enfermeros del Hospital Dr. Braulio Moyano quienes respondieron conocer
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poco sobre los alcances gremiales en los cuales pertenecian y de los intereses
gue estos representaban para cada uno de ellos desde su lugar, puestos de
trabajo.

En el mismo estudio citan al experto gremial de la Provincia de San Luis el Dr.
Carlos Bellettini Secretario adjunto de la Asociacion Técnicos Profesionales de
Salud (APTS) quien refiere: “los profesionales solicitan intervencion sindical
cuando son interferidos por alguna fuerza mayor que condicionan su labor o
cuando necesitan mejorias en lo que refiere al salario y formas de
contratacion”.

En una entrevista realizada a los colegas del Hospital Nacional de Clinicas
sobre si consideran necesario la participacion en asociaciones gremiales
respondieron:

“es importante participar porque de esa forma se consiguen mejoras en la
situacion laboral”

“si considero importante participar, pero siento que el gremio no responde a los
intereses del trabajador sino a los de la institucion”

“es importante participar, pero en nuestro hospital los delegados gremiales no
hacen llegar los reclamos a quienes les corresponde solucionar”

En tanto los colegas del hospital Raul Ferreyra respondieron:

“‘No es importante la participacion porque no se siente que haya algun
beneficio”

“Consideramos una pérdida de dinero la cuota sindical ya que no confiamos en
los representantes gremiales”.

“En la institucion no esta bien visto participar en esos ambitos”

Eliana Aspiazu (2014) en su estudio “la incorporacion de la problematica de
género en el ambito sindical: aspectos institucionales y subjetivos. Estudios de
casos en asociaciones gremiales del sector salud” describe a la enfermeria
como un sector cuya composicion es compleja, por la segmentacion en
subsectores, por la descentralizacion politica y geografica, por la fragmentacion
en diversos tipos de establecimientos desvinculados entre si, por la
heterogeneidad de las ocupaciones y niveles de calificacion que componen el

empleo sectorial.



Las ventajas y desventajas de un panorama sindical tan fragmentado son
discutibles, asi como lo es el hecho de que las y los enfermeros no posean una
representacion sindical por ocupaciéon sino que se integren a los distintos
sindicatos segun su ambito de insercion y nivel de calificacion. Por un lado, la
fragmentacion dificulta el desarrollo de demandas, reclamos y proyectos
especificos de la enfermeria, independientemente de su insercién. Pero, por
otro lado, pertenecer a sindicatos tan grandes (lo son debido justamente a que
agrupan distintos colectivos de trabajadores) otorga a las y los enfermeros la
posibilidad de contar con gremios de mayor fuerza y capacidad de negociacion
gremial. Por esta razoén, las opiniones al respecto difieren. Quienes son
referentes sindicales sostienen la importancia de la agrupacion mayoritaria
porque otorga relevancia politico-sindical al gremio, porque posibilita una mayor
cantidad de afiliados y por la fuerza de presibn que eso genera.
En contraste, muchas enfermeras afiliadas a alguno de los sindicatos del
ambito publico observan que en esa dispersion se pierden los reclamos propios
de la profesidn de enfermeria y sefialan que muchas veces se corre tras los
reclamos "urgentes de aumento salarial® y no se da cuenta de "tantos
problemas que afectan a las compafieras enfermeras que trabajan en
condiciones mucho més pesadas y mucho mas intensas que el resto.

El resultado son situaciones diferenciales en materia de derechos vy
obligaciones laborales segun se trate de enfermeros/as privados o publicos,
nacionales, provinciales o municipales, profesionales o no profesionales, que
se desempefian en clinicas, hospitales, centro de salud, laboratorios,
geriatricos u otros establecimientos.

Pereyra, Francisca y Micha, Ariela (2015) en su estudio "Ocupaciones del
cuidado y condiciones laborales. El caso de la enfermeria en el Area
Metropolitana de Buenos Aires" analizan estas diferencias y sostienen que las
problematicas laborales en la enfermeria se manifiestan con diferente
intensidad y se gestionan de diferente modo segun el subsector de insercion de
las y los trabajadores, lo cual se traduce también en diferencias en términos de
los interlocutores ante los que se deben plantear los reclamos, de las
representaciones gremiales de la ocupacion y de las capacidades

presupuestarias para dar respuesta a las demandas.
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En sintesis, si bien el personal de enfermeria considera importante asociarse,
participar en las asociaciones gremiales, sindicales y reconocen a este como el
medio para mejorar las condiciones laborales, la baja participacion, interés,
motivacion y el escaso conocimiento sobre los alcances de las actividades
gremiales y lo que ellas representan para el colectivo profesional conlleva a
que el enfermero tenga pocas posibilidades para tomar decisiones sobre el
beneficio y desarrollo de la profesion, consecuencia a su vez de una
representacion sindical fragmentada y compleja que dificulta el desarrollo de
demandas, reclamos y proyectos especificos de enfermeria. Ante lo expuesto
anteriormente y al no encontrar antecedentes que den cuenta de los factores
que intervienen en la participacion se define el problema de la siguiente

manera.

¢, CUALES SON LOS FACTORES QUE AFECTAN LA PARTICIPACION EN
ASOCIACIONES GREMIALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL RAUL FERREYRA Y HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS, EN
LA CIUDAD DE CORDOBA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2018?



JUSTIFICACION

El profesional de Enfermeria es quien proporciona el cuidado integral del
individuo y la comunidad desde todas las dimensiones y necesidades béasicas.
Por tal motivo el enfermero debe estar inmerso en distintos espacios o grupos,
que contribuyan a al desarrollo social, personal y profesional, comprometidos
con su labor, haciendo parte de la toma de decisiones, que de una u otra
manera producen cambios que pueden afectar la salud de la comunidad el
desemperio laboral, las condiciones laborales, etc. Uno de los medios para
lograr dicho objetivo es mediante la participacibn en grupos sociales,
académicos, cientificos, politicos, religiosos, culturales y gremiales.

Podriamos decir que la participacion politica es valiosa y fundamental a la hora
de luchar por un cometido importante y no un aspecto negativo. Es una
posibilidad de inclusién como actores en los movimientos sociales para tomar
medidas que permitan a la profesién de enfermeria tener mejores condiciones
laborales.

Teniendo en cuenta que existen pocos antecedentes del mismo a nivel local,
dentro de los cuales cabe citar a Bee, Maria Gabriela A & Farias Elizabeth
(2013) Caracteristicas de la participacion gremial de los enfermeros y Palacios
Gabriela (2014) Opinion de los enfermeros sobre el sindicalismo en la
profesion. Esta investigacion tiene como objetivo principal conocer los factores
que afectan la participacion de los enfermeros en grupos sociales de tipo
gremial y tener otra perspectiva acerca del tema.

Este estudio serd de importancia para los profesionales de enfermeria, y los
grupos gremiales, ya que mediante el conocimiento de los factores que afectan
la participacion se pueden realizar estrategias tendientes a lograr una mayor
adherencia de los enfermeros en estos grupos.

Finalmente servird de referencia para los enfermeros que estan insertos en
el &mbito laboral, para una futura participacién gremial o el apoyo de la misma,
incrementando la unién de los profesionales y como incentivo para reforzar el
sindicato meramente de enfermeria lo que favorecera la identidad y
representatividad profesional alcanzando un posicionamiento de liderazgo

reconocimiento social y presencia en espacios gubernamentales.



MARCO TEORICO

El concepto de sindicalismo, se define como una asociacion o agrupacion
formada para la defensa de los intereses econdmicos Yy laborales de un grupo
de trabajadores. Son organizaciones democraticas cuyo objetivo es negociar
las condiciones de contratacion con los empleados. Estos cuentan con libertad
sindical de acuerdo a su propia voluntad y sin injerencias del estado, las
empresas u otros sindicatos. Es decir, no se puede obligar al trabajador a
desafiliarse de estos grupos o a cambiarse a otra. Todo trabajador tiene la
libertad de tomar esta decision. Al igual que no pueden reclutar miembros por
la fuerza (Toledo Saenz, Y 2013)

El sindicalismo surge de la Revolucion Industrial en el ultimo tercio del siglo
XVIII, por la invencién de la maquina y su incidencia productora, sustituyendo a
la mano de obra con maquinas y éstas suplantan a la economia artesanal y la
productora en los mercados locales del pais, logrando transformar la
produccion en el mercado mundial. Las organizaciones sindicales, es la
defensa y representacion de los intereses profesionales, proteger a sus
miembros, la pertenencia a la actividad, oficio o profesion que represente la
asociacion. A la vez que usan el método de negociacion tanto con el estado
como en las empresas donde trabajan para tener una mejora de salarios, los
tiempos de descanso, las vacaciones, la capacitacion y las licencias son
algunas de las condiciones que los sindicatos deben acordar con la parte
patronal.

Bonaccorsi y Carrario (2012) nos relata que en la Argentina desde comienzos
del siglo XX, que coincide con la fase de industrializacion, el concepto trabajo
se lo relaciond con el trabajo en las fabricas.

Paralelamente el sindicalismo se inicia, cuando aquellos trabajadores que
estuvieron organizados en sindicatos de oficio se consolidan con las primeras
centrales sindicales. Los sindicatos, a su vez, por definicién, fueron creados
para propender la defensa de los trabajadores, por la representacion de los
intereses de todos los involucrados en la labor social y de mejorar la calidad de
vida y el ambiente que rodean a sus representados.

El proceso de institucionalizacion del movimiento obrero adquirié impulso y se

potencié desde 1945 con el gobierno populista de Juan Domingo Perdn, a
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partir de la sancion de la primera Ley de Asociaciones Profesionales. Con esta
normativa, el sindicalismo se convierte en una organizacién vertical y
centralizada, que lo fortalecié pero al mismo tiempo lo convirti6 en una
organizacion burocratizada (Ifiigo Carrera, 2010).

En la actualidad, la actividad sindical argentina se encuentra regulada por la
Ley de Asociaciones Sindicales, Ley Nacional N° 23.551, sancionada en el afio
1943 y reglamentada en el afio 1988 a través del Decreto N° 467. Esta ley
distingue tres formas posibles de organizacion de los organismos que
representan a los trabajadores: a) los sindicatos o uniones, organizaciones de
1° grado; b) las federaciones, organizaciones de 2° grado que agrupan
asociaciones de primer grado; c) confederaciones, organismos de 3° grado
integrados por las federaciones (Radiociotti, Luisina P 2011)

La estructura sindical argentina vigente, la cual estd compuesta por la
Confederacion General del Trabajo de la Republica Argentina (CGTRA), una
asociacion de 3er grado, con personeria gremial desde 1946 y con zona de
actuacion en todo el pais. La misma representa a trabajadores organizados en
organismos con personeria gremial correspondientes a cualquier actividad
econOmica, ya sea productiva o de servicios. A su vez, existen diversas
conducciones paralelas, como el Movimiento de Trabajadores Argentinos
(MTA) y la Central de Trabajadores Argentinos (CTA). La primera agrupa
gremios afiliados a la CGT que no participan en su conduccién ya que
desistieron de sus cargos en el Consejo Directivo. Su actuacion en la esfera
nacional corresponde a una organizacién de tercer grado. La CTA obtuvo su
inscripcion gremial en 1997 y se constituyé bajo el eje de organizaciones
sindicales estatales (ATE y CTERA), sus caracteristicas son la incorporacién
de sindicatos de menor tamafio y de organizaciones no sindicales de la
sociedad civil, y la afiliacion directa de trabajadores (Calcagno y Gontero,
2001). La caracteristica comun que poseen estas entidades es la de no contar,
hoy por hoy, con la autorizacion legal —personeria gremial- para representar a
los trabajadores a través de la negociacion colectiva; siendo la negacién

colectiva un instrumento fundamental para alcanzar un sinfin de propdésitos.

La crisis de representacion sindical es uno de los hechos vinculados al mundo

del trabajo méas relevantes de los ultimos treinta afios. Los estudios sobre
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representacion sindical han tomado habitualmente como medida de su nivel a
la tasa de afiliacibn. No obstante, se puede profundizar el andlisis,
incorporando otros elementos que permitan explicar la participacion de los
trabajadores en el marco de los sindicatos, como medida del nivel de
representacion.

La cantidad de afiliados es una preocupacion central de la actividad sindical.
Gran parte de la literatura de relaciones laborales que analiza el accionar
sindical estudia distintos fenomenos relacionados con la afiliacion. Sin afiliados,
no hay sindicatos.

Marcelo Delfini, Analia Erbes & Sonia Roitter. (2011). Definen a la participacion
sindical como la intervencion de los trabajadores en diferentes acciones
promovidas por los sindicatos, las cuales exceden la especificidad de la
afiliacion e implican una mayor identificacion de los sujetos con los intereses
defendidos por estas organizaciones.

En el mismo estudio, sefialan cuatro grandes corrientes para analizar los
factores que contribuyen a la tasa de afiliacion.

La primera de estas perspectivas responde a un enfoque “estructuralista” que
vincula la evolucion de la tasa de afiliacion con factores de caracter estructural.
De esta manera, los determinantes de la afiliacion se encuentran asociados
con los ciclos econdmicos, las politicas de empleo y la legislacién laboral
(Disney, 1990; Bain y Price, 1983; Mason y Bain, 1993; Machin, 2004). Para el
conjunto de estos analisis, elementos tales como la inflacion, el salario y el
desempleo son los determinantes centrales de los procesos de evolucion de la
tasa de afiliacion sindical (Disney, 1988 y 1990), por lo que otros aspectos
adquieren una significacion marginal (Disney, 1990; Disney, Gosling y Machin,
1994) [...]

Una segunda interpretacion concentra su mirada en los factores individuales
gue determinan la afiliacién, aunque con dos lineas analiticas diferenciadas.
Mientras que la primera de ellas considera la importancia de los elementos
motivacionales para la afiliacion, la segunda hace referencia a los perfiles
individuales (Marshall y Groisman, 2005). Respecto de los elementos
motivacionales, las explicaciones mas importantes plantean que los
trabajadores adhieren al sindicato dado que estas instituciones: brindan marcos

de expresion colectiva ante la insatisfaccion en el trabajo; posibilitan obtener
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mejores salarios y condiciones de trabajo (version instrumentalista), y otorgan a
sus miembros el acceso a diversos beneficios (bienes y servicios), motivos por
los cuales se realiza una valoracion de esta organizacién como instrumento de
accion colectiva (Haberfeld, 1995; Marshall y Groisman, 2005). Por su parte,
los principales determinantes que aparecen asociados a las caracteristicas
individuales de los trabajadores serian el género, la edad, el nivel educativo y el
area de residencia. En este marco, los resultados presentados por distintos
estudios permiten sostener una menor propension a afiliarse entre los jévenes,
las mujeres y los trabajadores con elevados niveles educativos. (Machin, 2004;
Charlwood, 2002; Hyman, 1996)

Por su parte, los estudios sobre afiliacién que incorporan como determinantes a
los factores socio-laborales intentan dar cuenta de las asociaciones entre
afiliacion y rasgos de la insercion laboral. Desde esta perspectiva, se considera
la importancia tanto de las caracteristicas de la empresa (tamafio, sector de
actividad), como de la relacion laboral (calificacién de la tarea, jornada de
trabajo, presencia sindical en los espacios de trabajo, antigledad en la
empresa) (Machin, 2004; Jodar et al., 2004; Schnabel y Wagner, 2005). Asi, el
primero de estos abordajes considera que el tamafio de la empresa y su
actividad productiva impactan sobre la tasa de afiliacion dado que las firmas de
menor tamafio suelen no tener presencia sindical, por lo que tiende a asociarse
a este tipo de establecimientos con bajos niveles de afiliacion (Hyman, 1996). A
Su vez, se argumenta que el tipo de actividad realizada por la empresa puede
relacionarse con la afiliacién en tanto mayores niveles en este indicador tienden
a ser mas frecuentes entre agentes que se desempefian en el sector
manufacturero. Vinculada al aspecto anterior aparece la influencia de los
distintos niveles de calificacion. En este caso, el aumento de la importancia
relativa del sector servicios genera cambios en las calificaciones de los
trabajadores, dado que la demanda de la fuerza de trabajo tiende a
concentrarse en los niveles mas bajos y mas altos de calificacion, siendo estas
dos franjas menos propensas a la afiliacion (Hyman, 1996; Schnabel y Wagner,
2005). Dentro de esta perspectiva, existen estudios que muestran como factor
explicativo a la presencia sindical, donde mayores niveles de afiliacion estarian
dados por la presencia de delegados en la empresa (Marshall y Groisman,
2005).
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Por ultimo, la corriente intervencionista establece que el crecimiento de la
afiliacion obedece a factores propios de los sindicatos y, en particular, a su
forma de intervencién en los espacios de trabajo (Mason y Bain, 1993). Estos
analisis proponen que la presencia sindical y los elementos vinculados a su
liderazgo a nivel nacional jugarian un rol central al momento de explicar el
desarrollo del sindicato y el crecimiento o declinacién de la afiliacion sindical.
En este sentido se destacan distintas formas asociadas al reclutamiento, a la
negociacion y a la vinculacion con otros actores (Undy et al., 1981). Cercanos a
esta visidbn se encuentran los estudios que manifiestan la importancia de la
representacion a nivel local y en los espacios de trabajo para el crecimiento
sindical, donde los lideres ocupan un rol clave en la relaciébn con los
trabajadores para la afiliacion de estos ultimos (Kelly y Herry, 1986). Otros
autores enfatizan en las logicas de reclutamiento y en las acciones que deben
desarrollarse para lograr un proceso de crecimiento, poniendo de manifiesto la
necesidad de distribuir los esfuerzos para alcanzar a la mayor proporcion de
trabajadores posibles. (Beaumont y Harris, 1991)

En un estudio denominado “La expansion de la afiliacion sindical en la
Argentina: un andlisis del modulo de relaciones laborales de la EIL” se
analizaron los factores contextuales que afectan directa o indirectamente la
tasa de afiliacion sindical en la Argentina (Trajtemberg, Senen y Medwid. 2009)
[...] se concluyé que, si bien el marco institucional es determinante para
delinear incentivos estructurales de la afiliacibn en la Argentina, ciertos
aspectos politicos y econémicos se constituyen en variables explicativas clave
para comprender los cambios de las tendencias de la afiliacion [...].

Es por ello que una forma de abordar el andlisis de los cambios en la
densidades sindicales es analizando aquellos factores que afectan de forma

positiva 0 negativa la tasa de afiliacion (Trajtemberg, Senen y Medwid. 2009)

Desde finales del S. XIX la enfermeria ya habia comprendido que no existe
otro camino que unirse para crecer. Desde entonces este objetivo sigue
convocando a los enfermeros, que saben que su aporte es vital a la sociedad.
La OMS [...] considera que el personal de enfermeria constituye, en todo el

mundo, un grupo mas numeroso gue el de los deméas profesionales de la salud,
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y el ejercicio de la enfermeria ha demostrado su constante flexibilidad al
responder a los cambios demograficos, econdmicos y sociales.

El ambiente econdmico, social y cultural de cada pais es Unico, generando
condiciones particulares en cada region, pero los problemas con que se
enfrenta en desarrollo del ejercicio de la enfermeria parecen ser comunes en el
ambito mundial. Correa Alba (1999)

Beatriz Morrone (2011), en el libro Cultura de los cuidados: Historia de la
enfermeria iberoamericana, nos acerca a la historia de la enfermeria argentina
y el avance en la conformacién de las organizaciones.

Las enfermeras argentinas fueron conformando nucleos asociativos, incluso
antes de 1890, ya la asociacion de Enfermeras y Enfermeros con las
graduadas de las escuelas que dirigia Grierson se organizaron bajo el
propésito de desarrollar y apoyar el ejercicio liberal, la excelencia prestacional,
la educacién continua y la defensa de la laicidad. Muchos afios después las
organizaciones catélicas nacionales y luego integrando movimientos catélicos
internacionales conformaron una Asociacion de Enfermeras bajo el dogma
catdlico, la identificacion catolica fue explicita. Tan intensa fue esta adhesion
que marco la debilidad profesional en el futuro cuando rechazan el gremio
ofrecido por el gobierno en 1946 y pierden la oportunidad de reconvertirse en el
Sindicato de Enfermeras. Dentro del escenario del nacimiento de los primeros
ndcleos catolicos en la década del “30, coexisten también intensas luchas de
género y una activa participacion pero aparentemente no es actor en ellos el
colectivo enfermero como lo habia sido en la huelga de enfermeros de los
hospitales municipales de la ciudad de Buenos Aires en 1916.

Desde sus inicios la enfermeria Argentina estuvo constituida por una formaciéon
heterogénea, asi también sus visiones y ambiciones, enfermeras que debian
ocuparse por ganar su sueldo y otras que no necesitan ganar ese sueldo para
Vivir.

Desde finales del siglo XIX la Enfermeria Argentina ha demostrado el interés
por constituir asociaciones, siendo laica la primera, la Asociacion de
Enfermeras y Masajistas que registraba y controlaba la matricula profesional y
La Mutual de Socorros Mutuos relacionados entre si bajo la proteccion de la
Iglesia Catélica, se fund6 en 1936 la Asociacion Catélica de Enfermeras, ACE.

Sin embargo el Sindicato Catdlico de Enfermeras seria el antecedente mas
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remoto de la ACE, asociaba a las mujeres que ejercian la enfermeria
diplomadas o no, disponia de varios locales y editaba un boletin en el que
publicaba las noticias de su accionar. Diez afios mas tarde se crea la
Asociacion Argentina de Instructoras de Enfermeria en la Capital Federal. Sin
embargo la preocupacion por la busqueda del desarrollo profesional de las
enfermeras catdlicas a través de la asociacion de pares, segun varios autores
parti6 de la intervencion de Monsefior Miguel de Andrea en 1935, quien
cumplimentando un deseo del Papa Pio Xl convoco a un grupo de enfermeras
catélicas para sefialarles la necesidad de fundar una Asociacion de Enfermeras
integradas por el SCE y la Asociacion de Samaritanas y Enfermeras Catolicas
egresadas de la Cruz Roja Argentina. Esta federacion fue adherida al comité
Internacional Catdlico de Enfermera y Asistente Médicos Sociales,
C.I.C.LAM.S.

La necesidad de que alguien de afuera de la profesién var6n y autoridad
religiosa catolica, convoque a enfermeras para sefalarles lo que deben hacer e
indicarles que reunieran a la mayoria de ellas no deja claro el objetivo si la
mayoria se entiende por el cedo religioso o por una cuestiéon de formacion
académica. La mencion que hace sobre el cumplimentar un deseo de la
maxima autoridad de la Iglesia Catdlica explica quién era el interesado e
invalida el argumento de las organizaciones.

De esta manera en 1935 se forma la Federacion de Asociaciones Profesionales
Catdlicas de Enfermeras: F.A.P.C.E; integrada por el Sindicato Catolico de
Enfermeras, del que se desprendieron las enfermeras diplomadas que
guedaron formando parte de los otros gremios de F.A.C.E.

Dentro del recorrido llama la atencién que estas mujeres algunas de las que
participaban en un momento politico con tantos cambios en las relaciones
laborales no hayan avanzado en un momento tan propicio en la consolidacion
de un gremio que les abriera camino en las negociaciones relativas a las
condiciones de vida y de trabajo. Asumir el control sobre las negociaciones
laborales de sus integrantes, esta situacion es paraddjica teniendo en cuenta el
movimiento que se advierte en el pais hacia una mayor organizacion y
participacion social de los grupos de trabajadores y profesionales ya que la

enfermeria se ha mantenido estatica en su disposicién e inmovilidad.
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Con la organizacion del movimiento obrero en 1946 el gobierno le ofrecio a la
Federacion de Asociaciones Catolicas de Enfermeria el reconocimiento gremial
para un sindicato de enfermeras, con la condicién de que se suprimiera la
palabra catolica y admitiera a todas las enfermeras sin distincion y adoptara los
postulados oficiales. El consejo superior de ese momento precedido por la Sra.
Inés Ayarza de Magnanini rechazo dicha propuesta, motivo por el cual se
conforma el gremio de los Trabajadores de la Sanidad, A.T.S.A, para asumir la
defensa de los intereses gremiales de enfermeria. A partir de alli las
enfermeras argentinas pertenecen a diferentes gremios y sindicatos: estatales,
bancarios, ferroviarios y deméas. En 1947 se modificaron los estatutos de la
Federacion y se convirti6 en Asociacion Catolica de Enfermeras (A.C.E.)
adherida a la Federacion Catélica de Empleadas y en el plano internacional, al
C.I.C.LAIM.S. Esta Asociacion desempefa en la actualidad una activa labor,
admite entre sus socias enfermeras de distintas religiones y esté vinculada con
varios organismos internacionales y organizaciones no gubernamentales de
bien publico. Sus lazos con A.E.C.A.F. y con la Federacién Argentina de
Enfermeria (F.A.E.) son profundos porque muchas de sus afiliadas tuvieron
activa participaciéon en la organizacibn de ambas. Segun el testimonio de
enfermeras que vivieron las instancias cercanas a la organizacion profesional
gue nos ocupa, la participacion de cuatro enfermeras argentinas en el IV
Congreso Regional de Enfermeria, realizado en Rio de Janeiro (Brasil) por la
0.P.S/0.M.S. (1953), impacto de tal manera en el animo y en el amor propio de
nuestras representantes, que en su viaje de regreso (en el barco) decidieron
convocar a su llegada, al resto de las colegas, a los efectos de nuclearse en un
organismo que las representara y que les permitiera participar, al igual que las
enfermeras de los otros paises de la region, en la solucion de los problemas de
salud de su comunidad.

Refiere Teresa Maria Molina, en su libro Historia de la Enfermeria Argentina,
gue en 1953 no existia en el pais una organizacion que agrupara Unicamente a
enfermeras profesionales y que, de acuerdo con las recomendaciones del IV
Congreso Regional de Enfermeria realizado en Rio de Janeiro por la
0.P.S/O.M.S., de la reunion convocada por las enfermeras Hercilia Rodriguez
Brizuela e Hilda Cubero (1953), se concreto tal aspiracion con la formacion de

la Asociacién Argentina de Instructoras de Enfermeria. La reunion se llevo a
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cabo en el salon de la Confederacion Nacional de Beneficencia, sito en las
calles Paseo Colon y Belgrado de la Capital Federal. La formacion de esta
asociacion marcaba un hito para el despegue de la actividad profesional en el
pais. Un paso que tuvo sus costos a nivel de los afectos y de las relaciones
personales entre quienes, hasta entonces habian concebido la enfermeria
como un apostolado que reclamaba, el ejercicio de una vocacion de servicio,
para vivir dia a dia frente al sufrimiento humano. Las diferencias que establecia
la formacion académica parecian profanar el espiritu solidario de la enfermeria.
Estas posiciones a veces encontradas de las colegas, hallaban argumentos
validos de uno y otro lado. El desarrollo profesional exigia padecer estos
dolores, que se prolongarian en el tiempo.

En 1955, la asociacion expande sus limites transformandose en la Asociacion
Argentina de Enfermeras Diplomadas (AAED) nucleando a enfermeras de todo
el pais. Con el cambio de denominacion se establecieron nuevos estatutos, que
una vez aprobados posibilitaron el logro de la Personeria Juridica el 31 de
diciembre de 1958. Los objetivos principales de esta Asociacion tendieron a
incrementar el desarrollo de la enfermeria en todos sus aspectos, educativo,
profesional y social; el mejoramiento de sus miembros, el espiritu de unién
entre sus asociados y con otros grupos de profesionales; el interés por los
problemas relacionados con la salud, bienestar de la comunidad, colaboracion
con las autoridades y en la solucion de los problemas sanitarios. Desde sus
comienzos estableci6 relacion con el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE
creado en 1899, primera y Unica Organizacion Internacional de Profesionales
de la Salud y también respecto a organizaciones integradas por mujeres).
Durante esta etapa la asociacion ejercié el liderazgo de la enfermeria del pais,
teniendo filiales en la mayoria de las capitales provinciales.

En 1958 se crea paralelamente, la Asociacion Argentina de Enfermeras
convocada por un grupo de enfermeras animadas por la idea de reunir a todas
aguellas personas que ejercian actividades dentro de la enfermeria. Sus
objetivos eran el mejoramiento de la actividad mediante el progreso
educacional, gremial y profesional, asi como enaltecer la ética y la conducta de
sus miembros en esta disciplina. Ambas asociaciones conviven y desarrollan

cada una su actividad, en el ambito de la Capital Federal y en el interior.
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En 1960 la situacion sanitaria del pais y la disposicion politica de encontrar
soluciones a la critica escasez de personal de enfermeria, determina al
Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica de la Nacion a encarar un plan
de formacidon de personal, para el que cuenta con la asistencia técnica de la
O.P.S/ O.M.S. Entre tanto la idea de agruparse para unir esfuerzos y
voluntades para el desarrollo profesional y el mejoramiento de las condiciones
de trabajo, estaba planteada en la sociedad y moviliza también a las
enfermeras del interior del pais que integran organizaciones provinciales,

Cordoba, Salta, Tucuman, Santa Fe, entre otras

Efectivamente, hoy es posible afirmar que la participacion sindical en el campo
de la formacién profesional presenta una mayor diversidad de formas y niveles
gue en el pasado.

Este mayor involucramiento de las organizaciones sindicales en los espacios
institucionales relacionados con la formacion y la capacitacién, se revela tanto
en términos de avances conceptuales como en el plano de la accion. Se
comprueba un notorio incremento de instancias especializadas en el tema en
las diversas organizaciones sindicales de la region; se realizan diagndsticos e
investigaciones y se producen documentos de analisis y de propuesta sindical
en el tema. Cada vez mas se organizan talleres, foros y seminarios sindicales
donde se aborda el tema de la formacion en si, y en sus vinculaciones con
otros temas estratégicos para el sindicato.

Los avances del movimiento obrero en el campo de la formacion profesional no
son homogéneos entre los paises y subregiones. Mientras en paises como
Argentina y Brasil, y en menor medida Uruguay y México, se registran
importantes avances, aunque con caracteristicas diversas, en el resto de los
paises de la region la participacion del movimiento sindical es aun incipiente,
cuando no nula. En muchos casos la participacion sindical sigue restringida
exclusivamente a la representacién en las juntas directivas de instituciones
publicas de formacion profesional, mientras que en otros, como consecuencia
de la privatizacion de estas instituciones, no se cuenta siquiera con ese ambito.
Esto plantea un desafio tanto al movimiento obrero como a la cooperacion
internacional y, especificamente en nuestro caso, a la OIT. No sélo aparece

como necesario fortalecer los procesos nacionales de incorporacion activa del
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movimiento sindical a la gestion de la formacion profesional, sino que surge
una nueva oportunidad de desarrollar mecanismos de solidaridad entre las
organizaciones sindicales de los distintos paises, como puede ser mediante el

establecimiento de redes de cooperacion técnica horizontal y el intercambio.

En el trabajo de investigacién “Participaciéon de Enfermeria como Agente de
Cambio en Asociaciones y Gremios” (1988) expresa la importancia de las
asociaciones como ambitos de debate para arribar a un consenso en pro del
bien comun. Las asociaciones permiten desarrollar el sentido de
responsabilidad social de sus miembros, favorecen la informacion y la
participacion en los problemas publicos, constituyen una opinidon organizada
ante las autoridades”. Dentro de los factores que conducen a la participacion en
los grupos sociales se encuentran la existencia de un conjunto de necesidades
a satisfacer, la creencia que las organizaciones en que se puede participar
representan un modo efectivo para alcanzar los fines que el individuo posee, la
inexistencia de medios alternativos para satisfacer las mismas necesidades a
un costo menor para el individuo, las predisposiciones generalizadas relevantes
a la participacion (actitud hacia participar y/o hacia quienes no lo hacen, gusto
por participar o por estar con otras personas, etc.), y los costos y/o beneficios

percibidos de la participacidén en dichas agrupaciones.

La enfermeria atraviesa una importante transicion paradigméatica, mientras
contintan vigentes los distintos modelos sobre los cuales esta ocupacion ha
apoyado su accionar a lo largo de la historia, proporcionando distintas
perspectivas para el ejercicio, la administracion y gestion, la ensefianza y la
investigacion de la enfermeria de modo que es posible encontrar practicas
diferenciadas entre los trabajadores de esta ocupacion segun el perfil de
calificacion que posean. Junto con los profesionales que desean otra
enfermeria, es decir, una profesibn auténoma, cientifica, reconocida
socialmente, coexiste otro grupo que parece mantener el paradigma que
prevalecié durante la primera etapa de esta ocupacion, basado en la rapida
adhesion a métodos, teorias y o paradigmas que limitan el ejercicio y alcance

del reconocimiento profesional. Buttice Carolina (2011)
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De este modo la enfermeria argentina se constituye en un grupo profesional
con diversas expectativas y opiniones respecto a lo que deben ser sus
funciones, responsabilidades y campos de accion. La sancion de la Ley 24004
del Ejercicio Profesional de Enfermeria, fue un punto de partida que muchos
enfermeros entendieron como un punto de llegada donde magicamente todas
las aspiraciones del colectivo profesional se iban a desvanecer y una etapa sin
conflictos podria ser vivida. Pero contrariamente la Ley renovo confrontaciones,
frustraciones y reclamos y no se utilizd la etapa de la reglamentacién para
preparar al colectivo en defensa de si mismo, en concebirse como actores
politicos involucrados en la defensa de la calidad de atencidn, la salud de la
poblacion y sus propios derechos. Ciudadanos y profesionales que no se
reconocen en su historia dificilmente estén preparados para comprender las
tensiones y procesos de las que fueron participes necesarios, por accion u
omision y se hagan cargo de sus expectativas y opiniones respecto a lo que
deben ser sus funciones y responsabilidades.

[...] la descentralizacidn y la fragmentacion del sector salud marcan diferencias
entre las experiencias laborales y obstaculizan las posibilidades de articulacion
de los reclamos. La situacién de fragmentacion en términos de experiencias
laborales y salariales tiene como logico correlato una estructura sindical de la
ocupaciéon altamente escindida. Esta escision puede representarse en dos
planos. Por un lado, la fragmentacion sindical refleja y reproduce la estructura
politica del sector salud, que diferencia niveles de representacion a nivel
privado y publico y, dentro del publico, se ramifica en numerosas entidades que
negocian con cada jurisdiccion. Por otro lado, como mencionamos en el
apartado anterior, la dispersion sindical también tiene que ver con la
jerarquizacion del personal de la salud entre “profesionales” y “no
profesionales”, quedando la enfermeria mayoritariamente encasillada en esta
Gltima categoria. La importante dispersién de la representacion gremial de la
ocupacién resta, sin duda, capacidad de negociacion a estas/os
trabajadoras/es. Francisca Pereyra & Ariela Micha (2016)

[...] de acuerdo con su relacion contractual laboral, la ausencia de
representatividad profesional es producto del rechazo de la propia organizacion
gue las agrupa. Esto parece mas incomprensible aun dado que es el momento

en que se reunen los trabajadores segun la especificidad de la rama de sus
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actividades pero las enfermeras se dispersan se asimilan entonces a distintos
grupos, pierden asi parte de su identidad y se someten a grupos poderosos en
donde nunca tuvieron poder de decision Bertolotti, Leliveld, Podesta y Agasso
(1990).

Partiendo del hecho que el éxito de un grupo social estd relacionado con la
existencia de una organizacion y de la participacion de todos sus integrantes.
La participacion esta directamente relacionada a la accion colectiva, segun
Flisfish “la participacion esta referida a acciones colectivas provistas de un
grado relativamente importante de organizacién, y que adquiere sentido a partir
de un hecho que se orientan por una decisién colectiva”.

Se entiende por participaciéon a aquellas iniciativas en las que las personas
toman parte consiente en un espacio, posicionandose y sumandose a ciertos
grupos para llevar a cabo determinadas causas que dependen para su
realizacion en la practica, del manejo de estructuras sociales de poder.

Es importante determinar las condiciones o los factores que predisponen o
inciden en la participacion de dichos grupos, pues estos pueden llevar a la

decision de pertenecer o no a los mismos.

Teoria de las necesidades motivadoras

Para explicar mejor el comportamiento de las personas, David C. McClerlland
en 1961, identifica tres tipos de necesidades basicas motivadoras: 1) poder, 2)
afiliacion y 3) realizacion.

Necesidad de poder: Las personas necesitan poseen una alta necesidad de
poder y un gran interés por ejercer influencia y control; este tipo de personas
buscan posiciones de liderazgo, son buenos conversadores, les gusta discutir
con argumentos, son energeéticos, tercos, exigentes y disfrutan ensefiar y
hablar en publico.

Necesidad de afiliacion: Las personas que tiene una alta necesidad de
afiliacion, gustan ser apreciadas y tienden a evitar el dolor de ser rechazadas
por un grupo social, mantienen relaciones sociales gratas y disfrutan de
intimidad y comprension, les gusta consolar y ayudar a quienes tienen

problemas y gozan de la amistad.
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Necesidad de realizacidén: Las personas que tiene una alta necesidad de
realizacion tienen un intenso deseo de éxito y un gran temor al fracaso. Les
gusta ser desafiadas, establecer metas dificiles, disfrutan del riesgo, asumen
responsabilidad, le agradan que le digan lo bien que hacen las cosas, son
constantes, trabajan largas horas, no se preocupan demasiado si fracasan, les

gusta autodirigirse.

Teoria de los dos factores
Frederick Herzberg (1959) propone la Teoria de los dos factores, quien
plantea la existencia de dos factores que orientan el comportamiento de las
personas:
La satisfacciébn que es principalmente el resultado de los factores de
motivacion. Estos factores ayudan a aumentar la satisfaccion del individuo pero
tienen poco efecto sobre la insatisfaccion.
La insatisfaccion es principalmente el resultado de los factores de higiene. Si
estos factores faltan o son inadecuados, causan insatisfaccion, pero su
presencia tiene muy poco efecto en la satisfaccion a largo plazo.
Factores motivacionales o factores intrinsecos: estan relacionados con la
satisfaccion en el cargo y con la naturaleza de las tareas que el individuo
ejecuta. Por esta razon, los factores motivacionales estan bajo el control del
individuo, pues se relacionan con aquello que él hace y desempefia. Los
factores motivacionales involucran los sentimientos relacionados con el
crecimiento y desarrollo personal, el reconocimiento profesional, las
necesidades de autorrealizacion, la mayor responsabilidad y dependen de las
tareas que el individuo realiza en su trabajo. Tradicionalmente, las tareas y los
cargos han sido disefiados y definidos con la Unica preocupacion de atender a
los principios de eficiencia y de economia, suprimiendo los aspectos de reto y
oportunidad para la creatividad individual. Con esto, pierden el significado
psicolégico para el individuo que los ejecuta y tienen un efecto de
"desmotivaciéon" que provoca apatia, desinterés y falta de sentido psicoldgico,
ya que la empresa so6lo ofrece un lugar decente para trabajar.

v" Logros

v' Reconocimiento

v Independencia laboral
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v" Responsabilidad

v" Promocion
Factores higiénicos o factores extrinsecos: estan relacionados con la
insatisfaccion, pues se localizan en el ambiente que rodean a las personas y
abarcan las condiciones en que desempefian su trabajo. Como esas
condiciones son administradas y decididas por la empresa, los factores
higiénicos estan fuera del control de las personas. Son factores de contexto y
se situan en el ambiente externo que circunda al individuo. Herzberg destaca
que, tradicionalmente, solo los factores higiénicos fueron tomados en cuenta en
la motivacion de los empleados: el trabajo era considerado una actividad
desagradable, y para lograr que las personas trabajaran mas, se hacia
necesario apelar a premios e incentivos salariales, liderazgo democratico,
politicas empresariales abiertas y estimulantes, es decir, incentivos externos al
individuo, a cambio de su trabajo. M&s aun, otros incentivan el trabajo de las
personas por medio de recompensas (motivacion positiva), o castigos
(motivacion negativa). Segun Herzberg, cuando los factores higiénicos son
optimos, solo evitan la insatisfaccion de los empleados, pues no consiguen
elevar consistentemente la satisfaccion, y cuando la elevan, no logran
sostenerla por mucho tiempo. Pero, cuando los factores higiénicos son pésimos
0 precarios, provocan la insatisfaccion de los empleados. A causa de esa
influencia, mas orientada hacia la insatisfaccion, Herzberg los denomina
factores higiénicos, pues son esencialmente profilacticos y preventivos: evitan
la insatisfaccién, pero no provocan satisfaccion. Por el hecho de estar mas
relacionados con la insatisfaccién, Herzberg también los llama factores de
insatisfaccion.

v' Sueldo y beneficios empresariales
Politica de la empresa y su organizacion
Relaciones con los compafieros de trabajo
Ambiente fisico
Supervision
Estatus
Seguridad laboral

Crecimiento

NN N N SR NN

Madurez
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v" Consolidacion

v Areas

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Este trabajo posicionara en la teoria de los dos factores de Frederick Hersberg
citado por Whelan, Laura (2014) quien establece factores intrinsecos y
extrinsecos, como condicionantes en el comportamiento de una persona.
También es oportuno citar el trabajo de Delfini, Marcelo, Erbes, Analia &Roiter,
Sonia. (2011) quienes definen a la participacion sindical como “la intervencion
de los trabajadores en diferentes acciones promovidas por los sindicatos”.

Para explicar como afectan los factores intrinsecos, que Herzberg, lo define

como aquellos factores que estan bajo el control del individuo, pues se
relacionan con aquello que él hace y desempefia; este estudio se valdra, en lo
que plantea Delfini, Marcelo & otros, quien explica la importancia de los

elementos motivacionales y las caracteristicas individuales para participacion

sindical.

Los _elementos motivacionales: motivos por los cuales los trabajadores se

adhieren al sindicato.
Incluye las siguientes subdimensiones:

» Conocimiento: lo concerniente a politicas gremiales, funcién de los

gremios y Convenio Colectivo de Trabajo, favoreceria la participacion.

» Interés en la participacién: predisposicibon a los procesos de

socializacion en los lugares de trabajo, creando lazos de solidaridad e
identificando a esta como el mejor instrumento para la accion colectiva y
la defensa de los intereses. Estos pueden ser de tipo:

v politicos
v/ econOémicos
v profesionales
v’ laborales
v

otros.
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v

Reconocimiento: expectativas que devienen de la persona, de lugar de

trabajo, de las otras profesiones y de los propios colegas, afectan la

participacion.

v' Motivacion: determinadas por cuestiones de tipo:

v’ Personal: es lo que mueve a una persona a realizar
determinadas acciones y persistir para que se pueda llevar a
cabo.

v' Profesional: mantener una cultura y valores en el ambito
profesional. Contribuye a la obtencibn de un mayor
desempefio de los miembros de wuna organizacion,
favoreciendo a la misma y a las personas que forman parte de

ella.

Caracteristicas individuales: conjunto de atributos que permiten caracterizar

a los trabajadores. Entre ellos se encuentran:

v

v

Edad: menor propension de los jovenes a adherirse a los sindicatos y la
edad cercana a los 50 afios es donde se encuentra el pico de afiliacion.
Género las mujeres se afilian en menor proporcion que los hombres. Por
ello, los hombres tienen una probabilidad mayor de estar afiliados que
estas.

Formacion profesional: la probabilidad de estar afiliado es mayor entre

los trabajadores con estudios medios, que entre los que poseen niveles

muy altos o muy bajos de formacién.

Formacién Avanzada: trabajos que requieren mas formacion especifica
son los que ocupan los individuos de mayor experiencia y, por tanto, las
relaciones entre el nivel requerido de formacién especifica y la afiliacion

seria decreciente.

Para explicar los factores extrinsecos definidos por Herzberg, como aquellos

factores que no provienen de la persona sino que surgen del entorno, en el

cual se desarrolla y estan fuera del control de la misma. Este estudio se valdra

nuevamente en Delfini. (2011). Quien incorpora como determinantes los

factores sociolaborales, que intentan dar cuenta de las asociaciones entre

afiliacion y rasgos de la insercién laboral; y considera que el crecimiento de la
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participacion obedece a factores propios del sindicato y a su forma de
intervencién en los espacios de trabajo.
Dentro de estos se encuentran:

Condiciones laborales: conjunto de variables que definen la realizacion de la

tarea concreta y el entorno en que se realizan:

v’ Institucion en la que trabaja: el tipo de gestién de la instituciéon de salud,

es un rasgo importante. EI d&mbito publico siempre ha sido un caldo
cultivo para el desarrollo de la accién sindical por razones politicas, de
tamanfo y de tipo gestion. Por este motivo, se esperaria que la afiliacion
fuese mayor en el ambito publico.

v' Forma de contratacién: se tiene en cuenta el tipo de contratacién. Se

esperaria que los enfermeros que se encuentren bajo un contrato
permanente participen en mayor numero que los otros tipos de
contratos.

v' Antigliedad en la institucion: se tiene en cuenta el tiempo en afios que

lleva el enfermero trabajando en la institucion de salud. A mayor
antigiiedad, mayor participacion.

v Jornada laboral semanal: se aprecia en nimero de horas de la jornada

laboral y el tiempo de descanso. El cual interviene en el tiempo que

puede dedicar el profesional a la participacion.

Gestidn _gremial: conjunto de actividades que desarrollan los representantes

sindicales del personal, tendientes a satisfacer las quejas y reclamos por parte
de los trabajadores.

v' Presencia de delegados: se refiere a la presencia de delegados dentro

del establecimiento, el cual constituye un factor determinante en los
niveles de afiliacion. Facilita la comunicaciéon y la distribucion de
informacion sindical, y se asocia a una mayor tradicion en la
sindicalizacion.

v' Mediacién ante reclamos: La intervencion de los delegados puede

mejorar el cumplimiento de los convenios colectivos y brindar un mejor
apoyo a los trabajadores en los lugares de trabajo, y promover un mayor

compromiso con la accion colectiva.
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v' Aporte el crecimiento profesional: las organizaciones gremiales han

desarrollado una fuerte iniciativa para la formacion profesional,
presionando en varios casos para asumir en forma directa su gestion, o
bien desarrollando instancias propias como instituciones, fundaciones o
centros de formacion.

v Generacion de ambientes de participacién: la generacion de ambientes

de participacion favorece la gestion colectiva de los sindicatos y refuerza
la participacion.

v Difusién de actividades e intervenciones: priorizar por parte de los

sindicatos incentivos como la oferta de servicios exclusivos para
afiliados, como turismo, recreacién, capacitacién y un mejor acceso a la

obra social, favorece la sindicalizacion.

Existen condiciones intrinsecas o extrinsecas de cada profesional de
enfermeria, que contribuyen a su participacion en los grupos sindicales y
gremiales, es decir de ellos se fundamenta la decisiébn que se tome sobre una

situacion o circunstancia.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

v Determinar los factores que influyen en la participacion gremial de
los profesionales de enfermeria que trabaja en el Hospital
Nacional de Clinicas y el Hospital Raul Ferreyra de la ciudad de
Cordoba en el primer semestre del afio 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v' Determinar los factores intrinsecos que afectan en la participacion
gremial de los profesionales de enfermeria que trabaja en el
Hospital Nacional de Clinicas y el Hospital Raul Ferreyra de la
ciudad de Cordoba en el primer semestre del afio 2018

v' Determinar los factores extrinsecos que afectan en la

participacion gremial de los profesionales de enfermeria que
trabaja en el Hospital Nacional de Clinicas y el Hospital Raul
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Ferreyra de la ciudad de Cdérdoba en el primer semestre del afio
2018

Conocer el factor prevalente que afecta en la participacion gremial
de los profesionales de enfermeria que trabaja en el Hospital
Nacional de Clinicas y en el Hospital Raul Ferreyra de la ciudad
de Cordoba en el primer semestre del afio 2018
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CAPITULO I

TIPO DE ESTUDIO

Este es un estudio de tipo descriptivo, que describe los factores que influyen en
los profesionales de enfermera en la participacidn en asociaciones gremiales.
El estudio se desarrollar4 en un solo tiempo por lo cual es de tipo transversal,
porque la recoleccion de datos se realizard en un solo corte, el segundo

semestre del afio 2018

~ 29 ~



‘uoideliye
A (opeibsod) A epezuene
UQIJRWLIOS 311U UQIDRINJUIA

VAVZNVAY
NOIOVINHOH

‘uoloel|iye A ugioeuwlo)
3p |9AIU 241US UQIDRINJUIA

TVNOIO340dd

NOIDVINHOA
uooeljije
A 0Jauab anusa ugIoeINJUIA OX-ENED)
uooeljje
A pepa anus ugIoeNJUIA avas

SIATVNAIAIANI
SVYOILSIH31LOVdVvO

‘'seba|od soldoud so| aQg
"'sauolisajold seno se| ag
‘oleqe.; ap Jebn| [aQ
‘leuosiad

OLN3INIDOONOD3IH

‘leuoisajo.d

odi ap soAnow e apuodsay
‘sgleuos.ad

sodi] ap soAnow e spuodsay

NOIDVAILOW

"Saul} SO0 U0
‘Sa|eloge| saulj uoD
‘saleuolsajoid sauly U0
"SO2ILIQUODA SaUl) U0D
‘soanijod saul uod

NOIDVdIOl1ldvd
V1 N3 S3ZH3LNI

10D 9p ©21aJe 0jUsIWIDoU0)
‘'solwalb

SO| 8p UQIdUN] 81C0S 01UBIWIDOUO0D

‘safelwalb
seanjjod a1gos 0UBIWId0U0D

OLN3INIDOONOD

STTVNOIOVAILONW
SOLN3INIT3

SOO3SNIYLNI
S340L0Vv4

SIATVINIYD
S3aNOIDVIOOSY N3
SOY3WY3INT SO
3Ad NQIOVdIDILYVd

V1 NV103dVv

3NO S3YO0LOVH

S340AvaIIlaNIdNs

S340dvOIdNI

SANOISNINIA NS

S3IANOISNINIA

VOld03lL
F19dVIdVA

37aVI4VA V1 3d NOIOVZITVYNOIOVHIdO

~30~



‘solwalb so| ap SauolduBAIBIUI

9 SopepIAIIOe Sk| 8170S UQIDBWIOUI B| B 0S92y
"SOJawlajud so| ered solwalb so|

ap aued Jod ugioedidiued ap sajualigue ap UgIdRIBUSS)
‘sajelwalb sauoloeIdoSe Se|

ap aued Jod ugioedionued ap sajusique ap UQIdRIBUDS) SAVINIEO
‘sa[elwalb sauoideldose se| ap aued Jod SYOILIT0d SFTVINTHO
sajeuolsajold odil 8p seAlewlo) SauoIdde ap ugloezieay SINOIDVIOOSY NI
“BlIRNUBS UQIONIISUIl
B| UB SaJeloge| SOJIIJU0d Ud sopebajap ap ugiousAIau| SOO3SNIFLX3 | SOHINE3ANT SO
"Blie)IUES UOIoNJISUI ] US sopehsjap ap eloussald S340L0v4 3d NOIDVdIDILdVd
VI1NVY1O3dVv
3aNO S3Y0L0VA
"BlR)UBS UQIDNMISUI B] US 0JaWIBjuUa |ap sepeleqel) SeloH
elejues S3TVHOoav
uQIoNIISUI B] US 0JBWIBJUS |9p UQIOeIRIUOD 8p ew.loH
"elieNURS ugIdNIISUl B ap uonsab ap odi] S3NGCIOIANGD
S340AavIIaNI SANOISNINIA 9GNS | SANOISNINIA | VOIdO3L 31gVIdVA

~ 31 ~



POBLACION
La poblacion estard conformada por el total de los profesionales de Enfermeria
(328 personas) que desarrollen sus actividades en el Hospital Raul Ferreyra y
el Hospital Nacional de Clinicas de la Ciudad de Cérdoba, en el primer
semestre del 2018.
Criterios de inclusion:

v' Enfermeros que trabajan en el HNC

v' Enfermeros que trabajan en el HRF
Criterios de exclusion:

v Enfermeros que no firmen el consentimiento informado.

v' Enfermeros que no estén de acuerdo en participar.

MUESTRA:
Para determinar la muestra se utilizara la siguiente formula:
. Z’PQN
e2(N—-1)+22PQ
Donde:

N = Total de la poblacion

Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
P = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
Q =1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

e = precision (en su investigacion use un 5%)

3 1,96% x 0,5 X 0,5 x 328
0,052 x(328—1) + 1,962 x 0,5 x 0,5

La muestra estara compuesta por 120 profesionales de enfermeria de ambas

n = 119,58 =120

instituciones.

FUENTE DE INFORMACION
La fuente a utilizar, sera primaria, ya que la informacioén se recabara a traves

del contacto directo de las investigadoras con el objeto de estudio.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
En base a los objetivos del estudio y operacionalizacion de la variable, se
utilizard& como técnica, una encuesta. Y como instrumento un cuestionario

autoadministrado dirigido a los enfermeros que se desempefian en el HNC y



HRF. La primera parte se recabara, a modo de datos generales y en la
segunda, se desarrollaran preguntas sobre la variable en estudio, de tipos
cerradas y abiertas, las cuales debera contestar marcando con una X y
justificando aquellas que asi lo requieran.

El instrumento sera de caracter andnimo, precedida por una breve introduccion

demarcando las razones por las cuales se desea llevar a cabo el estudio.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

v' Se presentara una nota que autorice a utilizar el instrumento, la misma
sera dirigida a la Direccion del HNC y HRF.

v' Después de elaborado el instrumento, se procedera a probarlo para
verificar que cumple con las condiciones de viabilidad y factibilidad,
luego se realizara la recoleccion de la informacién, prevista para los
meses de enero a junio del afio 2018

v' Para entrevistar a los sujetos de estudio se tendra presente el
Consentimiento Informado (de forma escrita) de las personas que
formaran parte de la investigacion informandoles el qué, por qué y para
gué se desea realizar el estudio y por ende cada uno de ellos sera libre
de elegir su deseo o no de participar en la investigacion. (Ver Anexo)

v Se aplicara el instrumento a cada uno de los enfermeros que eligieron
participar.

v" El momento estimado de cada entrevista sera con un tiempo no mayor

a 30 minutos.

PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Antes de someter a analisis los datos recabados, se llevara a cabo algunas
operaciones preliminares, tales como:

a) Se ordenaran los instrumentos.

b) Se transcribiran los datos recolectados a una Tabla Maestra, para su mejor

agrupamiento y clasificacion.

~33 ~



c) Se estableceran las frecuencias absolutas con que se encuentra presente

cada variable en estudio, segun las categorias establecidas.

CATEGORIZACION DE LOS DATOS

Variable en Estudio: Para categorizar los datos, se tendra en cuenta lo
referido en la operacionalizacion de la variable, la cual incluye dimensiones e

indicadores.

Factores intrinsecos:

Factores motivacionales:

Conocimientos:

v" Conocimiento sobre politicas gremiales.

v" Conocimiento sobre funcién de los gremios.

v Conocimiento sobre CCT.
Se considerara que esta sub dimension afectara la participacion cuando de un
total de 7 indicadores se presenten 3 0 mAas respuestas positivas de los

indicadores mencionados.

Interés en la participacion:

v Con fines politicos
Con fines econdmicos.
Con fines profesionales.

Con fines laborales.

AR NEENEEN

Con otros fines.

Se considerara que esta sub dimension afectara la participacion cuando de un
total de 6 indicadores se presenten 3 0 mas respuestas positivas de los

indicadores mencionados.

Motivacidn:
v" Responde a motivos de tipo personales.

v" Responde a motivos de tipo profesional.
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Se considerara que esta sub dimension afectara la participacion cuando de un
total de 6 indicadores se presenten 4 o0 mas respuestas positivas de los

indicadores mencionados.

Reconocimiento:

v Personal

v Del lugar de trabajo.

v De las otras profesiones.

v De los propios colegas.
Se considerara que esta sub dimension afectara la participacion cuando de un
total de 4 indicadores se presenten 3 0 mas respuestas positivas de los

indicadores mencionados.

Caracteristicas individuales:

v Vinculacién entre edad y afiliacion.
v Vinculacién entre género y afiliacion.
v Vinculacién entre nivel de formacién profesional y afiliacion.

v Vinculacién entre la formacién avanzada (posgrado) y la afiliacién.

Se considerara que esta sub dimensién afectara la participaciéon cuando de un
total de 9 indicadores se presenten 4 0 mas respuestas positivas de los

indicadores mencionados.

Factores extrinsecos:

Condiciones laborales:

v Tipo de gestidn de la institucion sanitaria.
v' Forma de contratacion del enfermero en la institucion sanitaria.
v' Antigliedad laboral en la institucion sanitaria.

v" Numero de horas trabajadas del enfermero en la institucién sanitaria.
Se considerara que esta sub dimension afectara la participacion cuando de un

total de 5 indicadores se presenten 3 0 mas respuestas positivas de los

indicadores mencionados.
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Politicas gremiales:

v Presencia de delegados en la institucion sanitaria.

v Intervencion de delegados en conflictos laborales en la institucion
sanitaria.

v" Realizacion de acciones formativas de tipo profesionales por parte de las
asociaciones gremiales.

v Generacion de ambientes de participacion por parte de los gremios para
los enfermeros.

v' Acceso a la informacién sobre las actividades e intervenciones de los

gremios para los enfermeros.
Se considerard que esta sub dimensién afectara la participaciéon cuando de un

total de 8 indicadores se presenten 3 0 mAas respuestas positivas de los

indicadores mencionados.
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PLAN DE PRESENTACION DE DATOS
Los datos seran presentados mediante tablas simples; que arrojaran
resultados empiricos que podran analizarse facilmente y considerarse el grado

adecuado a los datos.

TABLA 1

Factores intrinsecos que afectan en la participacion gremial de los
profesionales de enfermeria que trabaja en el Hospital Nacional de
Clinicas y el Hospital Raul Ferreyra de la ciudad de Cérdoba en el primer
semestre del afio 2018

’ S| NO TOTAL
FACTORES INTRINSECOS

Factores motivacionales

Caracteristica individuales

Total

TABLA2

Factores extrinsecos que afectan en la participacion gremial de los
profesionales de enfermeria que trabaja en el Hospital Nacional de
Clinicas y el Hospital Raul Ferreyra de la ciudad de Cérdoba en el primer
semestre del afio 2018

S NO TOTAL
FACTORES EXTRINSECOS

Condiciones laborales

Politicas gremiales

TOTAL
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TABLA 3

Factores que influyen en la participacién gremial de los profesionales de

enfermeria que trabaja en el Hospital Nacional de Clinicas y el Hospital

Raul Ferreyra de la ciudad de Cérdoba en el primer semestre del afio 2018

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PARTICIPACION
GREMIAL

Sl

NO

TOTAL

%

Factores intrinsecos

Factores extrinsecos

TOTAL
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CRONOGRAMA

ETAPAS

ANO 2018

Revision del
proyecto

Construccioén
del marco
tedrico

Seleccion de
la muestra

Junio

Julio

Agosto

Septiem | Octubre

bre

Noviem
bre

Diciembre

Recolecciodn
de datos

Tabulacion y
analisis de
datos

Presentacion
de
resultados

Elaboraciéon
de informe
final

Elaboracién
de articulo
de
publicacion

~39 ~




PRESUPUESTO

RUBRO

RECURSOS HUMANOS
Investigadores
Asesor metodoldgico
RECURSOS
MATERIALES
Articulos de Libreria
Fotocopias
Impresiones

CD

TRANSPORTE
Tarjeta Red bus
IMPREVISTOS
TOTAL GENERAL

CANTIDAD

3
4 (horas)

Varios
600
100

2

20

~ 40 ~

PRECIO
UNITARIO

$0
$ 500.00

$ 400.00
$1.00
$2.00
$5.00

$ 15.50

TOTAL

$0
$2000

$ 400.00
$600
$ 200.00
$ 10.00

$ 310
$ 600.00
$4120
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AL SR. DIRECTOR
HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS

Tengo el agrado de dirigirme a Usted a fin de poner en conocimiento que
los enfermeros Cuello, Marta, Enriquez, Delcia, Trevisiol, Jorgelina, son
alumnos regulare de la Catedra de Taller de Trabajo Final y esta elaborando un
estudio de investigacién sobre el tema “Factores que afectan la participacion
gremial del personal de enfermeria”.

Por tal motivo se solicita su inapreciable colaboracién, que consiste en
facilitar la informacion que requieran y/o permitir la consulta de documentacion.

Sin otro particular y agradeciendo su intervencion, la saluda atte.

PROF. LIC. MIRTA PIOVANO






AL SR. DIRECTOR
HOSPITAL RAUL FERREYRA

Tengo el agrado de dirigirme a Usted a fin de poner en conocimiento que
los enfermeros Cuello, Marta, Enriquez, Delcia, Trevisiol, Jorgelina, son
alumnos regulare de la Catedra de Taller de Trabajo Final y esta elaborando un
estudio de investigacion sobre el tema “Factores que afectan la participacion
gremial del personal de enfermeria”.

Por tal motivo se solicita su inapreciable colaboracién, que consiste en
facilitar la informacion que requieran y/o permitir la consulta de documentacion.

Sin otro particular y agradeciendo su intervencion, la saluda atte.

PROF. LIC. MIRTA PIOVANO






CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los integrantes del
equipo de enfermeria en esta investigacion una clara explicacion de la
naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

El presente estudio “Factores que afectan la participacion gremial del personal
de enfermeria”, es realizado por las Enf. Cuello, Marta, Enriquez, Delcia y
Trevisiol, Jorgelina de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cérdoba.

Si Usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
en una encuesta. La participacién es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera
de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas.
Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del mismo
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna
de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene Usted el
derecho de hacérselo saber a las investigadoras o de no responderlas.

Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado(a)
de que la meta de este estudio es conocer las “Factores que afectan la
participacion gremial del personal de enfermeria”. Me han indicado también que
tendré que responder a una encuesta que tendra 30 minutos como maximo de
tiempo. Reconozco también que la informacion que yo provea en el curso de
este estudio es estrictamente confidencial y no serd usada para ningan otro
propdsito fuera de los del mismo sin mi consentimiento. He sido informado(a)
de que puedo hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier momento y
que puedo retirarme de la misma cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en
este estudio, puedo despejar mis dudas con las investigadoras. Entiendo que
una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Nombre del participante Firma del participante Fecha






5% 72
/=% FCM
. EE g " Universidad
E Escuela de i.:{" )\ Facultad de ]40 :ﬁ@b UNC N?cv'\g:;li p.nJ-l.I'L REforma

N

Enfermeria | FCM 45#°F  Ciencias Médicas | ANOS de Cérdoba 1918-2018

2017 - "Ano de las Energias Renovables'

FACTORES QUE AFECTAN LA PARTICIPACION EN
ASOCIACIONES GREMIALES

CUESTIONARIO

Estimados Colegas: el presente instrumento ha sido elaborado con el objetivo
de obtener informacion sobre “Factores que afectan la participacion en
asociaciones gremiales, de los profesionales de Enfermeria”

El mismo sera implementado con fines investigativos.
Nos comprometemos a mantener el anonimato de su informacion.

INSTRUCCIONES:
El cuestionario contiene preguntas cerradas y abiertas, las cuales debera
contestar marcando con una Xy justificar aquellas que asi lo requieran.

Fecha:
INSTITUCION:
SEXO EDAD: NIVEL DE FORMACION:
[]F []20-25 [ ] Auxiliar de enfermeria
(M [ ]26-30 [ ] Lic. en enfermeria
[]31-35 [ ] Enfermero
[]36-40 [ ] Estudiante
[] 41-45
[ 146y mas

Cualles de los siguientes roles desempeiia como profesional de Enfermeria:
[] Asistencial [] Docencia

[ ] Investigacion (] Administrativo



Trabaja en mas de una institucion:

s [INO
ANTIGUEDAD LABORAL

[ ] Menor a 1 afio

(] Entre 1y 5 afios

(] Entre 5y 10 afios

(] Mayor a 10 afios
Caracteristicas individuales
¢ Considera que la edad afecta la participacion gremial?

sl [INO
+POR QUE?

¢ Considera que los enfermeros menores de 30 afios tienen menor propension a participar en
asociaciones gremiales?

LISl [CINO
;POR QUE?

¢ Considera que los enfermeros mayores de 45 afios tienen mayor propensién a afiliarse en asociaciones
gremiales?

L sl [CINO
;POR QUE?

¢ Considera que el género afecta a la participacion gremial?
sl [CINO
¢POR QUE?



Siendo el colectivo de enfermeria mayoritariamente femenino, 4 afecta la participacién en asociaciones
gremiales?

sl [CINO
¢POR QUE?

¢ Considera que el enfermero masculino tiene mayor participacién en las asociaciones gremiales?
LISl [INO
+POR QUE?

Considera que, ¢ la formacion profesional condiciona la participacion de los enfermeros en asociaciones
gremiales?

sl CINO
+POR QUE?

Considera, ¢,que los profesionales con estudios de grado y posgrado tienen menor participacion en las
asociaciones gremiales?

sl [CINO
+POR QUE?

Considera que, ¢los auxiliares y enfermeros con estudios de pregrado tienen mayor participacion en las
asociaciones gremiales?

L sl [CINO
;POR QUE?



FACTORES INTRINSECOS
Elementos Motivacionales:
Conocimiento
¢, Conoce los sindicatos que operan en la institucion?
sl [INO

¢ Conoce las funciones, objetivos y politicas establecidas por las asociaciones gremiales encargadas de
la defensa del profesional de enfermeria?

sl [CINO
¢,Cree que hay muchas barreras para vincularse a las asociaciones gremiales?
sl [CINO

;POR QUE?

¢,Conoce el Convenio Colectivo de Trabajo por el cual se rige su labor?
sl [NO

¢Ha recibido invitacién por parte de asociaciones gremiales a pertenecer?
sl [NO

¢,Conoce usted los beneficios que le aporta el gremio en seguro de salud, medicamentos, turismo?
sl [NO

¢, Considera que conocer sobre los sindicatos y sus caracteristicas afectan la participacién de los
enfermeros en este tipo de asociaciones?

L sl [CINO
;POR QUE?

Interés en la participacion

¢ Es de su interés pertenecer a una asociacion gremial?

(sl [INO



¢POR QUE?

¢ Esta afiliado a algun Sindicato?

sl [INO
Piensa que la politica gremial debe ser de interés de los profesionales de Enfermeria
sl [INO

¢POR QUE?

¢ Cree que el ganar espacios a nivel politico contribuye a mejorar las condiciones laborales del personal
de enfermeria?

L sl [INO
;POR QUE?

¢ Cree usted que la participacion en asociaciones gremiales es de gran importancia para la labor como
Enfermero?

L sl [INO
;POR QUE?

¢ Cree usted que la participacion es asociaciones gremiales esta afectada por el grado de interés de los
profesionales de enfermeria?

sl [CJNO
;POR QUE?

Motivacion en la participacién
¢ Le motiva pertenecer a una asociacion gremial?

(sl [INO



¢POR QUE?

¢ Considera que, pertenecer a una asociacion gremial contribuye a la mejora de las condiciones
laborales (salario, carga laboral, politicas)?

sl CINO
¢POR QUE?

¢, Considera que, pertenecer a una asociacién gremial contribuye a la mejora de su desempefio
profesional?

sl CINO
+POR QUE?

¢ Se siente satisfecho con el desempefio de los gremios?

sl CINO
+POR QUE?

¢, Se siente obligado a participar en las asociaciones gremiales de su institucion?
sl [CINO
¢POR QUE?

¢ Considera que, pertenecer a una asociacion gremial le brinda beneficios de tipo personal?
sl [CINO
¢POR QUE?



Reconocimiento

Considera que, pertenecer a asociaciones gremiales fomenta el reconocimiento social de la profesion
sl [NO

¢POR QUE?

¢, Considera que, pertenecer a una asociacion gremial fomenta el desarrollo profesional de Enfermeria?

LISl [INO
;POR QUE?

¢ Considera que, participar en una asociacion gremial contribuye a su realizacién como persona?

LISl [CINO
;POR QUE?

¢,Considera que el grado de reconocimiento que recibe la profesion afecta en la participacion en
asociaciones gremiales por parte de los profesionales en enfermeria?

L sl [CINO
;POR QUE?

FACTORES EXTRINSECOS
Caracteristicas laborales

Considera que, ¢las condiciones laborales afectan la participacion de los enfermeros en las asociaciones
gremiales?

sl [CJNO
;POR QUE?



Considera que, ¢los enfermeros que se encuentran en planta permanente tienen mayor participacion en
asociaciones gremiales?

sl [CINO
¢POR QUE?

Considera que, ¢los enfermeros que se encuentran en un régimen laboral (monotributista, contratado,
etc.) diferente a la planta permanente tienen menos participacién en asociaciones gremiales?

L sl [CINO
;POR QUE?

Considera que, ¢ trabajar mayor a 35hs. Semanales afecta la participacion en asociaciones gremiales?

sl CINO
+POR QUE?

Considera que, ¢ la antigliedad laboral en la institucién afecta en la participacion de las asociaciones
gremiales?

sl [CINO
+POR QUE?

Politicas gremiales

¢ En su institucion hay presencia de delegados?

[Isi [NO
¢ Ha utilizado por lo menos una vez algun servicio brindado por una asociacion gremial?
[Isi [NO

Considera que, las asociaciones gremiales, realizan actividades que favorezcan el desarrollo de la
profesion (cursos, congresos, simposios, jornadas)

[1sI CINO



¢POR QUE?

¢,Ha recurrido al gremio por lo menos una vez por algun conflicto de orden laboral?

[ sl [INO

¢POR QUE?

¢,Conoce algun hecho de lucha del gremio sobre la estabilidad o derecho de las personas a conservar el
empleo?

sl CINO
+POR QUE?

¢ Considera que, es de facil acceso obtener informacion acerca de las acciones realizadas por las
asociaciones gremiales?

sl [NO

¢ Ha visto en algin momento un informe de rendicién de cuentas perteneciente a un gremio?
sl [NO

¢Ha participado alguna vez de las elecciones de delegados gremiales?
sl [NO

+POR QUE?
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