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PROLOGO
El Proyecto de Investigacion titulado “Motivos de migracion en los

enfermeros reemplazantes, desde las instituciones de salud”, considera a los

enfermeros en caracter de reemplazantes de los tres principales hospitales de
la ciudad de San Salvador de Jujuy, con el fin de conocer los motivos que
lleva a rechazar ofertas de trabajo en una institucion de salud por otra.

Dicho estudio servira de base a las propuestas para el dialogo y estrategias
de superacion que beneficie a ambas partes, garantizando una mejora
sustancial en la calidad laboral de los colegas, al reducir la intencion de
migrar. Este trabajo ha sido escrito como parte de los requisitos de graduacion
en la materia Taller de trabajo Final, propuesto por los asesores, Lic. Mirta
Piovano y Lic. Estela Diaz.

La formulacién del proyecto se realizé durante los meses de Mayo a
Diciembre del 2018, y se prevé la ejecucion del mismo durante los meses
Noviembre a Diciembre de 2019.

El Proyecto se organiza en dos capitulos:

e Capitulo I: ElI Problema de investigacion, incluye la descripcion de la
problematica mediante la bUsqueda de antecedentes, la justificacion, el
marco tedrico donde se desarrollara las bases teoricas que sustentan la
investigacion, como asi también la definicion conceptual de la variable en
estudio, del cual se desprenden los objetivos del trabajo (general y
especificos)

e Capitulo II: Disefio Metodolégico, describe la metodologia que se
empleard en el desarrollo del proyecto, el tipo de estudio, la técnica e
instrumento a utilizar, la operacionalizacién de la variable en estudio y las
etapas de recoleccion, procesamiento, presentacion y analisis de la

informacion a recopilar.

Ademas se encuentra disponible las referencias bibliograficas consultadas y
en la seccion de anexo, las notas se autorizacién, consentimiento y modelos

de tablas matriz, que sirven de respaldo al proyecto.



CAPITULO |

El problema de

Investigacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trabajadores de salud son el eje fundamental en el funcionamiento de
los sistemas de salud. De su adecuada dotacion, distribucién y competencias,
dependera que un sistema funcione correctamente. La migracion del personal
de salud es un fendmeno critico, sobre todo en el contexto actual, donde
existen crecientes demandas de la poblacion para acceder a mas y mejores
servicios de calidad, que se suma el interés de los gobiernos por extender las
coberturas universales de salud en todos los paises

Segun la OPS-OMS (2010) respecto a las Migraciones profesionales refiere:
La migracion de profesionales de salud esté relacionada con la falencia de los
mercados laborales en los paises pobres y tiende a extraer de éstos los
cuadros mas jovenes y calificados, que son los que mas facilmente se insertan
en el mercado laboral receptor. (p.3)

La migracion de enfermeras produce un déficit de cobertura cuando no se
instrumentan reemplazos, lo cual afecta la atencion oportuna y de calidad en la
poblacién; a estos problemas estructurales del recurso humano de enfermeria
se suman la escasez de recursos y poca eficiencia administrativa de los
sistemas de salud para brindar una atencién de salud de calidad, condiciones
deficientes para el desarrollo profesional, bajos niveles de remuneracién, y
empleo inadecuado, inestable y con situaciones que limitan el desarrollo
profesional y personal de la enfermera. (Malvarez, 2007, p.13)

La provincia de Jujuy, recibe constantemente inmigrantes desde los paises
limitrofes en su mayoria provenientes de Bolivia, lo cual incide en la demanda
de los sistemas de salud locales en consecuencia los hospitales cabecera de
alto nivel de complejidad localizados en la capital, como el Pablo Soria, el
Materno Infantil y el San Roque, ven saturados sus servicios, lo cual hace dificil
sostener la politica institucional basada en la equidad, la solidaridad y la
gratuidad.

Con el fin de contextualizar la problematica local y delimitar el campo de
accion del presente estudio de investigacion, se realizara una breve

caracterizacion de las principales instituciones sanitarias de la capital jujefia.



En primer lugar el hospital Materno Infantil, es de nivel IV de complejidad,
segun la Estadistica Hospitalaria 2016, atiende anualmente a 152.708
pacientes ambulatorios, y un promedio de internaciones de 35 pacientes
diarios, los principales servicios que demanda atencion son la neonatologia y
clinica médica pediatrica, segun el departamento de Enfermeria recibe un
promedio de 105 solicitudes para reemplazos por mes, desde los meses de
octubre a marzo, siendo cubierta la demanda casi en un 90% con
reemplazantes, este personal a veces se ve afectado a cubrir un turno
continuo, llegando a veces a trabajar mas de 16 horas al dia. En este contexto
laboral, algunas colegas que trabajan desde hace afilos como reemplazantes,
en servicios de mayor complejidad, refieren estar cansadas de la sobrecarga
de trabajo determinada por el ausentismo de las colegas de planta y la
cobertura con enfermeras ingresantes sin experiencia en los servicios donde se
las designa.

Esta situacion se repite en las colegas que trabajan en el Hospital San
Roque, institucion especializada en el tratamiento y deteccion de enfermedades
infectocontagiosas (Hantavirus, Leishmaniasis, VIH, Tuberculosis, etc.) donde
los pacientes tienen un promedio de estadia de 15 dias, requiriendo cuidados
especiales y contencion familiar, algunas enfermeras reemplazantes con mayor
antigiiedad refieren el interés de cambiar de institucion, debido a la sobrecarga
de horas de trabajo, lo que provoca conflictos y desorganizacion en la vida
familiar.

En el hospital Pablo Soria, la dotacion de enfermeras de planta resulta ser
insuficiente, para cubrir la demanda de atencion al publico, en especial en los
servicios de clinica médica adulto, guardia, y salas de post cirugias, las horas
de descanso, los francos o compensatorios muchas veces no son respetados
por las jefaturas, lo cual conduce al cansancio y agotamiento. En cuanto al
ambiente laboral las enfermeras reemplazantes manifiestan, que no existe una
fluida comunicacion entre colegas de un mismo servicio en sus diferentes
turnos, para consensuar la planificacion de los cuidados; a lo cual se agrega
el trato de indiferencia con la jefatura. Estas situaciones generan un clima de

malestar y estrés entre el personal.



En lo posible los servicios se organizan de manera que se distribuya al
personal reemplazante en los turnos nocturnos, dias feriados y fines de
semana, esta situacidn provoca una constante tension, en especial en los
enfermeros reemplazantes de nuevo ingreso, por el escaso tiempo de
adaptacion a los diferentes servicios donde deben trabajar, a veces en
situaciones de urgencias donde se requiere de un actuar inmediato y de
preparacion previa, o en los servicios de alta complejidad donde es
fundamental el conocimiento y habilidades especificas.

Lo planteado genera conductas frustrantes o poco acogedoras para los
enfermeros reemplazantes, interfiriendo en las relaciones interpersonales entre
colegas o con los mandos medios.

Por dltimo se ha planteado la forma de contratacién a las que se sujetan los
enfermeros reemplazantes, segun establece la Ley N° 3161/74, las colegas
pueden mantener la continuidad laboral, por no mas de 3 meses seguidos para
un mismo agente con licencia;, no obstante si se produjeran vacantes de
reemplazo para otro agente de planta permanente podra continuar
reemplazando; de lo contrario una vez cumplido su tiempo de reemplazo, cesa
su contrato con la institucibn, muchos no reciben nuevas ofertas de
reemplazos y en otras ocasiones las colegas rechazan la oferta, cuando el
departamento de enfermeria los requiere nuevamente.

La realidad que viven a diario los reemplazantes en sus ambitos laborales
puede influir en la motivacibn de estos profesionales, a migrar a otras
instituciones de salud, lo cual nos lleva a cuestionarnos:

1. ¢Son las condiciones laborales a las que estan expuestos los enfermeros
reemplazantes motivo para rechazar nuevas ofertas de trabajo en la misma
Institucion?

2. ¢El estilo de liderazgo de los Jefes de servicios, pueden ser motivo de la
migracion de los reemplazantes a otra institucion?

3. ¢Es el mobbing, “abuso psicoldgico” que perciben los reemplazantes,
motivo para migrar a otras instituciones?

4. ¢Cuales son los motivos de migracion de los enfermeros reemplazantes

desde las instituciones de salud?



A fin de responder a las preguntas planteadas previamente, se realizé la
bdsqueda de antecedentes en ambitos latinoamericanos, nacionales y locales,
resultando ser escasos los antecedentes encontrados en el ambito local, para
responder al primer interrogante:

Los autores Quispe L. & Aguirre V. (2009), en su estudio “Condiciones de
Trabajo del Personal de Enfermeria de Nuevo ingreso”, concluyen respecto
a las condiciones del ambiente fisico vivenciado por el personal de nuevo
ingreso del hospital Pablo Soria, que no son las adecuadas en un 80% de los
encuestados evidenciado sobre todo la presencia de los contaminantes
biolégicos con un 100% de exposicibn a los mismos y un 70% de
contaminantes fisicos. Respecto a la carga de trabajo a la que se someten los
mismos refieren en un 60% que se encuentran con sobrecarga de trabajo. En
cuanto a la seguridad del puesto de trabajo el 60% coincidio en sefialar que es
inadecuado por cuanto solo el 20% realiza reemplazos continuos y el acceso a
los concursos se limita al 40% de los mismos. Por otro lado, el 96,64% opina
gue la remuneracion no es acorde a las prestaciones y actividades realizadas.
Expresando el 100% que el cobro de sueldo no es percibido en tiempo y forma.
El 90% de los encuestados consideré que no se les ofrece oportunidad de
desarrollo y avance profesional por cuanto el 80% desconocio alguna forma de
organizacién que impulse su desarrollo personal que le brinde capacitacion en
servicio. Solo el 43,33% se siente integrado al equipo de trabajo y el 76% no
percibe reconocimiento de sus colegas, ni de los familiares de los pacientes.
Mientras que el 80% se siente discriminado por su condicion de reemplazante.

El segundo interrogante, continuando con los antecedentes encontrados,
Ribera Olivera M. (2012) en su tesis “Factores laborales influyentes del
trabajo en equipo de Enfermeria; servicio de cirugia del Hospital de
clinicas de gestion 2011”, concluye respecto a la existencia de un adecuado
liderazgo en los equipos de trabajo, un 53% de las profesionales de enfermeria,
manifiesta una total disconformidad, en relacién a que en sus servicios, no se
mantiene una linea de autoridad participativa y de equipo, en tanto 29%
atribuye que la responsable del servicio no propicia cambio alguno, y solo un

7% esta de acuerdo con la forma de liderazgo de la cual depende. Lo sefialado



se debe a la falta de la definicion de roles y su seguimiento, la deteccion de
habilidades, talentos y otros, entre los miembros de los equipos por parte de la
jefes de los servicios de Cirugias del Hospital de Clinicas, y por ende la
retroalimentacion y/o compromiso y aliento de los logros alcanzar. Aspecto que
desmotiva al personal profesional de Enfermeria de estos servicios por la falta
de reconocimiento de sus esfuerzos y que repercute en la queja de los
usuarios.

Otro estudio encontrado referente a los estilos de liderazgo de Quispe
Nufiuvero, J. Y. (2014) “Opinion del enfermero sobre los estilos de
liderazgo del enfermero jefe en el servicio de medicina”, concluye que el
estilo de liderazgo del enfermero jefe del servicio de medicina segun la opinién
de las enfermeras es “medianamente favorable”. La gran mayoria de los
enfermeros tiene una opinion medianamente favorable acerca de las siguientes
caracteristicas del liderazgo en las enfermeras jefes: Empatia, recompensa y la
motivacion. Segun opinion de los enfermeros consideran desfavorable las
siguientes caracteristicas: escucha activa, promover el estimulo intelectual,
trabajo en equipo y de la influencia en su trabajo teniendo en cuenta su
capacidad resolutiva, frecuencia en la supervisién de personal y los valores que
presenta su jefe de servicio.

En cuanto al tercer interrogante, el estudio realizado por Juarez Garcia A.;
Hernandez Mendoza, E. & Ramirez Pérez, A. (2005), “El Mobbing, un riesgo
psicosocial latente en el trabajo de Enfermeria”, infieren que el mobbing se
puede generar en todo grupo de trabajo; sin embargo, en el colectivo de
enfermeria se identifica con especial magnitud, cuando existe el caos
organizativo, las fallas en la cadena de mando, los conflictos y ambigtedad de
roles, la empatia caracteristica de las enfermeras y la burocracia.

De hecho el grupo de enfermeria enfrenta entre otras situaciones, la falta de
apoyo social, problemas con los mandos medios, supervision estricta, conflictos
interpersonales en el trabajo, clima social pobre y estrés.

Es importante sefialar que aunque tradicionalmente los agresores suelen
tener una superioridad jerarquica; en el grupo de enfermeria, el acoso

psicolégico se da en su mayoria de forma horizontal y en los casos de abuso



psicoldgico, solo una minima proporcion de los comparferos de trabajo apoyan
a la victima. Dicha situacion refleja que las enfermeras estan siendo victimas
de sus propios comparieros.

El propdsito primordial es informar a la comunidad de enfermeria del grave
problema que representa el fendmeno de Mobbing, y con ello se avanza en un
primer momento hacia la busqueda de alternativas que incidan en éste
problema. En la misma medida en la que se genere la conciencia de sus
implicaciones a nivel individual y colectivo, se asumira la responsabilidad de
dirigir propuestas e implementar intervenciones para mejorar la salud y la
calidad de vida de las enfermeras, del empleado que se trate y de los
pacientes, en beneficio de la institucidon y de la sociedad en general.

Si bien los resultados de los antecedentes previos indicarian que los
enfermeros podrian tener como motivo para cambiar de trabajo, las
condiciones laborales o el maltrato recibido de sus jefes y comparieros,
creemos que estas conclusiones son acotadas para explicar el fendmeno de la
“‘migracion” a otras instituciones de salud, en la ciudad de San Salvador de
Jujuy.

Por lo expuesto anteriormente es que se pretende responderd la siguiente

pregunta de investigacion:

DEFINICION DEL PROBLEMA
¢, Cudles son los motivos de migracion de los enfermeros reemplazantes
desde las instituciones de salud, de la ciudad de San Salvador de Jujuy,

durante Noviembre y Diciembre de 2019?



JUSTIFICACION

Si bien los antecedentes encontrados no refieren en forma especifica a los
motivos que consideran  prioritarios en la migracion  los enfermeros
reemplazantes desde las instituciones de salud, en la ciudad de San Salvador
de Jujuy, no podemos aseverar que se deban a las condiciones laborales, al
salario, otras condiciones del entorno laboral, al maltrato con sus pares y
superiores, como Unicas razones.

En virtud de lo expuesto y de que no existen estudios realizados en el
ambito de la provincia de Jujuy, sobre el tema, se cree conveniente proceder
con el estudio, a fin de dar a conocer las razones por el cual se produce dicho
fendémeno.

El propdsito de la investigacion sera aportar elementos para el andlisis y la
toma de decisiones en materia de RRHH de enfermeria, a los niveles de
conduccién y gestion de las instituciones de salud, ya que al conocer los
motivos que provocan la migracion de los enfermeros reemplazantes, se podria
proponer una mesa de dialogo y estrategias de superacion que beneficie a
ambas partes, garantizando una mejora sustancial en la calidad laboral de los
colegas, de manera que reduzca la intenciébn de migrar de las instituciones
sanitarias, y por consiguiente asegurandole a los usuarios de los sistemas
sanitarios la continuidad en la prestacién de los cuidados, un trato adecuado y

una pronta recuperacion de su estado de salud.



MARCO TEORICO

El estudio del hecho migratorio en las personas, ha suscitado el continuo
interés, de los investigadores en todos los tiempos generando inquietud
respecto de los motivos o razones que lo provocan.

Para Arango (citado por Tizon Garcia, J. L. et al. 1993), la migracion es
aquella en la cual el traslado de las personas se realiza de un pais a otro, de
una region a otra la suficientemente distinta y distante, por un tiempo
suficientemente prolongado como para que implique vivir en otro pais, y
desarrollar en él las actividades de la vida cotidiana. (p.60)

A esta definicion podemos sumarle lo que menciona Giménez (2003) en
relacion a la permanencia, este autor agrega:

La satisfaccion de necesidades como un propésito que alienta a las

personas a cambiar de lugar de residencia: en este sentido general, una

migracion es el desplazamiento de una persona o0 conjunto de personas

desde su lugar habitual de residencia a otro, para permanecer en el mas o

menos tiempo, con la intencion de satisfacer alguna necesidad o conseguir

una determinada mejora. (p.20)

En la teoria neoclasica de Ravenstein (citado por Arango, J. 2003) refiere
que la principal causa de las migraciones son las disparidades econdmicas, y el
movil econdmico predomina entre los motivos de las migraciones, el autor
menciona que las leyes malas y opresivas, los fuertes impuestos, el clima
adverso, el entorno social y desagradable, y aun la coaccion, son elementos
producentes de  corrientes migratorias, pero ninguna de ellas puede
compararse en volumen con la que surge del deseo inherente en la mayoria de
los hombres a mejorar en el aspecto material.

La mayor parte de las migraciones son de corta distancia, el grueso de los
migrantes solo recorre una distancia corta, y se desplazan a largas distancias
generalmente cuando van con preferencia a uno de los grandes centros del

comercio o de la industria.

10



Para Joop, A. (1973) el proceso de migracion es muy complejo, un motivo se
define generalmente como el deseo de satisfacer ciertas necesidades a traves
del logro de ciertos objetivos. Respecto a la migracién se podria decir que la
persona toma la decision de migrar para lograr un objetivo. (p.4)

Para este autor el volumen y la intensidad de la migracion, la direccion y la
selectividad son el resultado de una interaccion de factores de rechazo y de
atraccion en el proceso de motivacion y de toma de decision de las personas
antes de migrar. (p.3)

En el proceso de evaluacion la persona considera la posibilidad de cambiar
de lugar de residencia y tomara en cuenta cierta informacion, segun refiere
Joop A. (1973) la estructura ecoldgica, hace mencién a la mayor o menor
distancia a posibles lugares donde emigrar, la existencia de una adecuada red
de transporte, los medios de transporte y su costo. (p.11)

Por otra parte los estudios realizados en Tailandia, por Piotrowski M. & Tong
Y. (2002) muestran que factores como el matrimonio, la familia y las
obligaciones hacia los padres de edad avanzada, es decir los lazos con la
familia de origen como determinantes importantes del retorno, y sus efectos
son tan fuertes como los de naturaleza econémica. (p.333)

El desarrollo profesional y el ambiente de trabajo son factores motivadores
fundamentales en la decisidbn de migrar, particularmente en el caso de los
profesionales de la salud, pues van de la mano con un paradigma educativo y
profesional que privilegia una medicina altamente especializada y tecnoldgica,
en establecimientos de alta complejidad y con pobre o nula pertinencia social.
(OPS, 2006, p.54)

La OPS- OMS. (2006), ha reconocido el derecho de toda enfermera a
emigrar y las posibles consecuencias negativa de la migracion sobre la calidad
de atencion de salud, pero al mismo tiempo ha expresado que condena la
practica de la contratacion de enfermeras para paises cuyas autoridades no
han resuelto la planificacién de los recursos humanos y los problemas que son
causa de que las enfermeras abandonen la profesion y que las desalientan

volver a ella. (p.48)
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Continuando con la OPS- OMS (2006) la migraciéon de las enfermeras
guarda relacion, como minimo, con uno de los siguientes factores:
e Mejores posibilidades de aprendizaje y de ejercicio profesional,
e Mejor calidad de vida y mejores condiciones salariales y laborales, y

e Seguridad personal.

En la busqueda del desarrollo y plenitud profesional las enfermeras pueden
considerar los movimientos dentro de la profesion, lo que les permite responder
a los cambios cientificos, tecnolégicos, sociales, politicos y econdmicos
modificando o ampliando las funciones, la composicion y el numero del
personal de enfermeria para satisfacer necesidades de salud. (CIE, 2010, p.5)

Cuando se refieren a la migracion de las enfermeras, por motivos
econdémicos, se considera la precarizacion de las formas de contrataciéon que
son una de las deficiencias mas apremiantes que afectan a todo el sector de
salud, tanto al publico como en el privado.

Entre los factores que impulsan la migracion figuran: una remuneracion
insuficiente, la falta de seguridad y las malas condiciones de vida de los
profesionales sanitarios y de sus familias en los paises de origen.

Es importante subrayar que ademas de las consideraciones econdmicas,
las consideraciones profesionales tienen un peso importante en la decision de
migrar de muchos trabajadores en el sector de la salud.

En particular, los migrantes de los paises en desarrollo sefialan entre las
razones que motivan su decisién de abandonar su pais la falta de suministros,
equipos y material esenciales, la existencia de una carga de trabajo excesiva,
la baja motivacion del personal y una gestion ineficaz.

Respecto a los sistemas de gestion de los hospitales, Georgopoulus B. S.
(1966-1972) refiere que la practica profesional eficiente requiere que los jefes y
los supervisores aseguren el equilibrio entre las restricciones impuestas por la
organizacién y la necesidad personal de autonomia profesional y de la propia
expresion de la personalidad. Ni el enfoque autoritario, ni el de las relaciones
humanas puras son adecuados para supervisar los departamentos de

enfermeria. (p. 9-48)
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Continuando con el ambiente laboral, para Balderas Pedrero, M. L. (2005)
el administrador de los servicios de salud se orienta, a buscar el equilibrio
entre la accion y los valores que motivan las conductas humanas, para de esta
forma lograr los satisfactores de las necesidades y al mismo tiempo, lograr el
objetivo colectivo. (p.66)

Continuando con esta autora el departamento de enfermeria de los
sistemas publicos siguen dentro del modelo de corte neoclasico como: la
rigidez, la mecanizacion, la extrema normatividad, las rutinas establecidas, la
centralizacion en puestos clave, el manejo de premios y castigos, la vigilancia
como medio de control, la baja utilizacion y desperdicio de recursos que
predominan en las instituciones del sector salud y, por lo mismo, en los
departamentos de enfermeria. (p.74)

Para la enfermera como gerente debe cumplir con los siguientes papeles
explicados por Robbins S. (1998):

a) Papel Interpersonal. Todo gerente posee el papel de lider, ya que incluye
contratar, entrenar, motivar, y disciplinar otros empleados, a este respecto a
otros profesionales de enfermeria.

b) Papel de Informacién. Los gerentes deben actuar como difusor y vocero
para transmitir informacién a los miembros de la organizacion.

c) Papel de Decision. ElI gerente debe ser emprendedor, iniciando y
controlando nuevos proyectos que mejoraran el desempefio de su
organizacion o en el caso de enfermeria de su servicio o unidad, ademas,
toman las medidas correctivas en respuestas a imprevistos, asi como son
responsables de disponer y administrar racionalmente los recursos
humanos y materiales. Y por ultimo, actan como negociadores cuando
discuten y negocian con otros grupos para obtener ventajas para sus

unidades.

Segun Silva Gonzalez, M.; Santos Duran, J.; Rodriguez Jiménez E. &
Hernando Rojo, C. (2008), haciendo referencia al trato mencionan que el logro
del objetivo de las relaciones interpersonales, es conseguir y conservar la
confianza, la colaboracion y la comprension de los miembros del equipo de

trabajo en el ambito laboral, que se da a través del buen trato y amigabilidad
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del jefe y de los integrantes del grupo, logrando asi una mejor produccion,
desde el punto de vista técnico y econdmico, y una mayor satisfaccién de los
individuos y de los grupos.

Respecto a las condiciones laborales que enfrenta enfermeria a diario, la
OIT sugiere revisar el Convenio 149 (1977) donde se establece, en el articulo
6 que el personal de enfermeria debera gozar de condiciones por lo menos
equivalentes a las de los demas trabajadores del pais correspondiente, en los
aspectos siguientes: (a) horas de trabajo, incluidas la reglamentacion y la
compensacion de las horas extraordinarias, las horas incomodas y penosas y
el trabajo por turnos; (b) descanso semanal; (c) vacaciones anuales pagadas;
(d) licencia de educacion; (e) licencia de maternidad; (f) licencia de
enfermedad; (g) seguridad social.

En general las enfermeras aspiran a poder trabajar en la profesion que
estudiaron, desean superarse para ser mejores enfermeras mediante estudios
de especializacion profesional; en este sentido, entienden lo necesario e
importante que es el desarrollo profesional para lograr aspiraciones asociadas
a sus proyectos de vida. Entre las que se mencionan las siguientes: ser
independiente econdmicamente, formar una familia, tener estabilidad laboral,
tener seguridad previsional y acceso a crédito para el logro de sus metas
patrimoniales. (OPS serie 60, 2011; p.21)

Aspiazu E. (2010) sefala que:

Durante la década del 90, a partir de las reformas del sistema, se inicié un

proceso de deterioro de las condiciones de trabajo para enfermeria, que se

profundizé con el progresivo aumento de la demanda de servicios de salud,
gue en el caso de la salud publica no fue acompafiado por un incremento
del empleo y de la inversion que lo compense. Los principales efectos
negativos sobre la calidad del empleo fueron el sobre empleo, la extension
de las jornadas de trabajo, la precarizacion de las formas de contratacion,
las remuneraciones variables, la flexibilidad laboral y el empleo no
registrado. (p.15)
Esta interrelacion entre la falta de personal de enfermeria en los sistemas

sanitarios y las condiciones laborales, plantea situaciones donde la ocupacién
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resulta poco atractiva, debido a la enorme carga fisica y emocional que
requiere la intensidad del trabajo los bajos salarios, lo cual impulsa al
pluriempleo y al desgaste laboral. (Pereyra, F. & Micha, A. 2015, p.223)

En general, el tipo de insercion en el sector publico aparece vinculado a la
estabilidad y la formalidad. En efecto, la problematica de la precariedad
contractual surge con mas fuerza en el sector privado, especialmente en
empresas pequeias, y vinculada al trabajo no registrado. Si bien ha sido
observado que en el sector publico existen formas precarizadas de
contratacion, los regimenes de contratacion sin relacion de dependencia,
efectivizados por medio de locaciones de servicio o bien como locaciones de
obra. (Pereyra, F. & Micha, A. 2015, p.229)

En el caso de los enfermeros que trabajan en la provincia de Jujuy, dentro
de la gran heterogeneidad en las modalidades de contratacion, las tres formas
principales son: la planta permanente del Estado, que otorga garantia de
estabilidad en los cargos, a los que se accede por concurso; contratos de
locacion de servicios, o de obra; transitorio y reemplazante, los enfermeros
contratados como reemplazantes y constituyen alternativas de solucion ante la
falta de profesionales de enfermeria en el sector de la salud, para cubrir
diferentes necesidades de los servicios publicos. (Ley 3161/74 estatuto para el
personal de la administracién publica de la provincia de Jujuy)

Bajo la normativa establecida en la Ley 3161/74, del estatuto para el
personal de la administracién publica de la provincia de Jujuy, se establecen
los derechos, deberes y beneficios de los trabajadores publicos en su relacion
con el Estado como empleador, desde el acceso al cargo hasta la finalizacion
de la relacion contractual, esta normativa rige para los enfermeros que prestan
servicios en dependencia del Ministerio de salud de la provincia.

En el Articulo 12 se refiere al: personal reemplazante... aquél que, por
ausencia del titular, se designa en el cargo por razones de servicios 0
necesidad. El sueldo sera el que corresponda al titular reemplazado.

Y el Art. 13°: el personal reemplazante cesara en sus funciones, cuando el

titular se reintegre a sus tareas o se produzca la vacante del cargo.
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Los enfermeros reemplazantes gozan de cobertura y seguros de salud,

mientras dura su reemplazo, finalizado el mismo queda sin cobertura de salud.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Para conceptualizar la variable motivos de migracion de los enfermeros
reemplazantes desde las instituciones de salud, las autoras se posicionan en
Joop, A. (1973), quien refiere que el proceso de migracion es muy complejo, y
un motivo se define generalmente como “El deseo de satisfacer ciertas
necesidades a través del logro de ciertos objetivos”. Respecto a la migracion se
podria decir que “Es la persona toma la decisibn de migrar para lograr un
objetivo”.

Se tomard lo analizado por las autoras Pereyra, F. & Micha, A. (2016);
Aspiazt, E. (2010) y el Estatuto Provincial Ley 3161/74 respecto a la
dimension:

e INSERCION LABORAL: Oferta de reemplazos, tiempo de duracion de

reemplazos y acceso a concurso para planta permanente.

Se considerara lo expresado por la OIT (1997), en el convenio 149 y de
la Ley 3161/74 del estatuto provincial, respecto a la dimension:

e REMUNERACION: Adecuada al cargo y funcion reemplazada, tiempo de

espera para el cobro del salario.

Se considerara lo expresado por la OIT en el Convenio 149 (1977) para la
dimension:
e CARGA DE TRABAJO: Cantidad de pacientes a cargo; doble turno,

complejidad en las tareas, funciones no inherentes a enfermeria.

Se consideraran a lo expresado por los autores Silva Gonzalez, M. et al
(2008) y Georgopoulus, B. S. (1972), respecto a la dimension:
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e RELACION CON EL PERSONAL DE CONDUCCION: Trato, reconocimiento

(capacidades) y oportunidades de crecimiento personal.

Se considerara a los autores Piotrowski, M. & Tong, Y. (2002) y Joop, A.
(1973) respecto a las dimensiones:
e CARGA DE FAMILIA: Hijos y/ o padres, u otro familiar a cargo del
enfermero.

e LUGAR DE RESIDENCIA: Distancia, accesibilidad y transporte.

OBJETIVO GENERAL

Conocer los motivos de migracion de los enfermeros reemplazantes desde
las instituciones de salud, de la ciudad de San Salvador de Jujuy, durante
Noviembre y Diciembre de 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer si la inserciéon laboral es motivo de migracion de los enfermeros
reemplazantes, desde las instituciones de Salud, de la ciudad de San
Salvador de Jujuy, durante el periodo Noviembre / Diciembre de 2019.

e Describir si la remuneracién es motivo de migracién de los enfermeros
reemplazantes, desde las instituciones de Salud, de la ciudad de San
Salvador de Jujuy, durante el periodo Noviembre / Diciembre de 2019.

e Conocer si la carga de trabajo es motivo de migracion de los enfermeros
reemplazantes, desde las instituciones de Salud, de la ciudad de San
Salvador de Jujuy, durante el periodo Noviembre / Diciembre de 2019.

e |dentificar si la relacion con el personal de conduccién es motivo de
migracion de los enfermeros reemplazantes, desde las instituciones de
Salud, de la ciudad de San Salvador de Jujuy, durante el periodo
Noviembre / Diciembre de 2019.

e Conocer si la carga de familia es motivo de migracion de los enfermeros
reemplazantes, desde las instituciones de Salud, de la ciudad de San
Salvador de Jujuy, durante el periodo Noviembre / Diciembre de 2019.
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e I|dentificar si el lugar de residencia es motivo de migracion de los
enfermeros reemplazantes, desde las instituciones de Salud, de la ciudad

de San Salvador de Jujuy, durante el periodo Noviembre / Diciembre de

2019.

CAPITULO I

El Diseno
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Metodologico.

TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion serd de tipo cuantitativa, y el estudio elegido para dar

respuesta al problemay sus objetivos de tipo descriptivo de corte transversal.

e Descriptivo: lo que permite determinar la frecuencia con la que se
presentan las caracteristicas de una determinada poblacion, en este caso
serd el Motivo de migracion en los enfermeros reemplazantes.

e Transversal: se estudiaran mediante la observacion y la indagacion, de los

Motivos de migracion en un determinado momento, haciendo un corte en el

tiempo, de Nov. / Dic. de 2019, para aplicar la cédula de entrevista.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

e Oferta de reemplazos.

e Tiempo de duracion de

MOTIVOS de INSERCION reemplazos.

migracion desde
9 LABORAL. e Acceso aconcurso para Planta

las instituciones
Permanente.

de salud de los
e Adecuada al cargo y funcion.

enfermeros i
REMUNERACION. e Tiempo de espera para cobro del
reemplazantes.
salario.
CARGA DE e Cantidad de pacientes a cargo.
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TRABAJO. e Doble turno.
e Complejidad de las tareas.

e Funciones no inherentes a

enfermeria.

RELACION CON EL e Buen trato laboral.
PERSONAL DE e Reconocimiento.
CONDUCCION. e Oportunidades.

CARGA DE FAMILIA. e Abuelos, padres, hijos u otros.
¢ Distancia del lugar de trabajo.
LUGAR DE —
e Accesibilidad y transporte.
RESIDENCIA.

e Oftros.

UNIVERSO Y MUESTRA
El universo de estudio estara conformada por los enfermeros reemplazantes

de las tres instituciones de salud de la ciudad de San Salvador de Jujuy,

(Hospital Pablo Soria, Materno Infantil y San Roque) aproximadamente 15

enfermeros de cada institucion (45 aproximadamente).

Para su seleccién se tendran en cuenta los siguientes criterios:

Inclusién:

¢ Enfermeros reemplazantes, que hayan realizado al menos un reemplazo en
alguna de las instituciones de salud que contempla el presente proyecto.

e Enfermeros reemplazantes que rechazaron la continuidad de un nuevo
ofrecimiento de reemplazo en la misma institucion de salud, durante el
periodo Noviembre / Diciembre 2019.

Exclusion:

e Agquellos enfermeros reemplazantes con continuidad laboral en la misma

institucion de salud y que se pueda constatar dicha continuidad.

El tamafio de la poblacion en estudio es finito, que pueden ser fisicamente
listados, por lo cual, no se utilizard muestra. Se confeccionara un listado, el
mismo comprendera a los enfermeros reemplazantes, que “no aceptaron”
realizar nuevamente reemplazos en la misma institucion de salud, durante el

periodo Noviembre a Diciembre 2019.
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Los listados se confeccionaran en anuencia y colaboracion con el

Departamento de Enfermeriay de RRHH en cada institucion de salud.

FUENTE, TECNICA E INSTRUMENTO

Fuente: El proyecto prevé que la recoleccion de datos sea primaria es decir que
la informacién se obtendra directamente de la poblacion en estudio (enfermeros
reemplazantes) mediante el contacto directo de los propios sujetos
investigados.

Técnica: Se realizara la recoleccion de los datos mediante la encuesta.
Instrumento: La modalidad a aplicar en este estudio, se hara por medio de una
cédula de entrevista, conteniendo preguntas estructuradas y semi

estructuradas.

PLANES
I. Plan de Recoleccién de Datos.

Para llevar a cabo el proyecto de investigacion se presentaran notas a los
directivos de las tres instituciones de salud, de la ciudad de San Salvador de
Jujuy (Comisién Directiva de cada Hospital) y por su intermedio al
departamento de Enfermeria, solicitando autorizacién para obtener un listado
del personal de enfermeria reemplazante que durante noviembre a diciembre
de 2019, manifestaron negativamente la intencion de aceptar ofrecimientos de
reemplazos en dicho periodo de tiempo en cada una de las instituciones de
salud, contempladas para éste estudio (Ver anexo I).

Posterior a la autorizacion por parte de los directivos, se interiorizara y
solicitara al servicio de RRHH de cada hospital, la colaboracion en la
confeccion de los listados de enfermeros reemplazantes que “rechazaron
nuevas ofertas de reemplazos” para la elaboracion de una base con datos
personales, dicha lista constituird la poblacion de estudio, para el proyecto de
investigaciéon, lo cual posibilitard tener contacto entre el investigador y los
encuestados

Se realizar4 previa a la entrevista, el consentimiento informado (Ver

anexo Il) y se socializara a los entrevistados los objetivos y la tematica de la
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investigacion luego se acordard un dia y horario para la realizacion de la
entrevista, la misma sera pactada a durar entre 15 a 20 minutos, se realizara
durante el mes de Noviembre / Diciembre/19, podra extenderse en caso de ser
necesario a la primera semana de enero de 2020.

Consideraciones éticas:

Se pretende respetar y proteger los siguientes aspectos éticos:
e Autodeterminacion.
e Intimidad.

e Confidencialidad.

El instrumento de recoleccion de datos sera mediante una encuesta con
preguntas abiertas y cerradas, disefiado por las autoras del proyecto de
investigacion, donde se utilizaran las mismas preguntas para todos, los
entrevistados, para lo cual se tendra en cuenta la variable en estudio, las

dimensiones como los objetivos planteados (Ver anexo llI).

1. Plan de Procesamiento de Datos.

El procesamiento de datos se realizard durante lo ultima semana de
Diciembre y primera de enero de 2020, una vez finalizado el proceso de
recoleccion de datos. Se ordenaran, transcribiran y procesaran los resultados
obtenidos, la informacion sera mostrada en una tabla maestra o general (Ver
anexo 1V), para lo cual se trabaja con el software Windows 10, utilizando
planillas en Excel, como asi también la obtencién de las frecuencias
porcentuales absolutas de cada dimension y categoria correspondiente a la
variable en estudio.

En dichas tablas se consignara a cada uno de los sujetos, donde se
agruparan teniendo en cuenta las dimensiones estudiadas, y se procedera a
construir la Tabla Matriz.

Categorizacion de los datos:

a) Para la dimension insercién laboral, que posee tres indicadores, se
considerara: Motivo de migracion: la mayoria de las respuestas que indican
“SI” debido al tiempo de duracién y menor oferta de reemplazos, como la

dificultad en el acceso a concurso para planta permanente.
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b) Para la dimension remuneracion, que posee dos indicadores, se
considerara como: Motivo de migracion, la mayoria de respuestas que
indiquen “SI” el tiempo de espera para el cobro del sueldo, y aquellas
respuestas que indiquen que la remuneracion percibida no es acorde al
cargo y funcion.

c) Para la dimensién carga de trabajo, que posee tres indicadores se
considerara como Motivo de migracion, la mayoria de las respuestas que
indiquen “SI” mayor cantidad de pacientes asignados, doble turno trabajado
y la realizacion de tareas no especificas para enfermeria.

d) Para la dimensién relacién con el personal de conduccion, se
considerara Motivo de migracion, la mayoria de respuestas positivas, que
consideren un mal trato, y especifique, la falta de reconocimiento y de
oportunidades.

e) Para la dimension compromiso familiares, que posee un solo indicador,
se analizaran conjuntamente con la sub dimension lugar de residencia, y se
considerara, Motivo de migracion, las respuestas positivas que refieran la

carga de familia y la distancia al lugar de trabajo.

[ll. Plan de Presentaciéon de Datos.

La presentacion de los datos se realizara en las ultimas semanas del mes
de Enero del afio 2020; a través de las tablas estadisticas de frecuencia y
porcentaje, de entrada simple, donde se esquematizara la informacion del
procesamiento y categorizacion de los datos.

Las tablas se diferenciaran segun los datos personales de los encuestados,
tales como: edad, género. Se presentaran también las dimensiones de la
variable correspondientes a:

Insercién laboral.

e Remuneracion.

e Carga de trabajo.

¢ Relacién con el personal de conduccion.
e Carga de familia.

e Lugar de residencia.
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Se utilizardn tablas de frecuencia (absolutas y relativas porcentuales) y
gréficos de barras, tortas, etc. A su vez se determinard porcentajes de los

indicadores de la encuesta, por medio de graficos estadisticos.

TABLA A: Distribucion por edad segun el género de los enfermeros
reemplazantes de las instituciones de salud, en la ciudad de San Salvador de
Jujuy, durante Noviembre a Diciembre de 2019. (A modo de ejemplo).

FR % FR %

Fuente: Cédula de entrevista.
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TABLA 1: La insercion laboral como motivo de migracién de los enfermeros
reemplazantes desde las instituciones de salud, en la ciudad de San Salvador

de Jujuy durante Noviembre a Diciembre 2019. (A modo de ejemplo).

Fuente: Cédula de entrevista.

TABLA 2: La Remuneracion como motivo de migracion de los enfermeros
reemplazantes desde las instituciones de salud en la ciudad de San Salvador

de Jujuy durante Noviembre a Diciembre 2019. (A modo de ejemplo).

Fuente: Cédula de entrevista.

TABLA 3: La Carga de trabajo, como motivo de migracion de los enfermeros
reemplazantes desde las instituciones de salud en la ciudad de San Salvador
de Jujuy durante Noviembre a Diciembre 2019. (A modo de ejemplo).
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Py)
X

FR %

Fuente: Cédula de entrevista.

TABLA 4: La Relacion con el personal de conduccion, como motivo de
migracion de los enfermeros reemplazantes desde las instituciones de salud en
la ciudad de San Salvador de Jujuy durante Noviembre a Diciembre 2019. (A
modo de ejemplo).

FR % FR %

Fuente: Cédula de entrevista.

N
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TABLA 5: La carga familiar como motivo de migracion de los enfermeros
reemplazantes de las instituciones de salud en la ciudad de San Salvador de

Jujuy durante Noviembre a Diciembre 2019. (A modo de ejemplo).

FR % FR %

Fuente: Cédula de entrevista.

TABLA 6: El lugar de residencia, como motivo de migracion de los enfermeros
reemplazantes de las instituciones de salud en la ciudad de San Salvador de
Jujuy durante Noviembre a Diciembre 2019. (A modo de ejemplo).

FR % FR %

Fuente: Cédula de entrevista.
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GRAFICA 6: Motivo de migracion de los enfermeros reemplazantes segun el
lugar de residencia.

LUGAR DE RESIDENCIA

45
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30
25
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15
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0

Distancia. Accesibilidad. Transporte. Otros. TOTAL

mS| mS| mNO mNO

Fuente: Tabla 6.

IV. Plan de Anélisis de Datos.

El analisis de los datos se realizara en la Gltima semana de Enero y primera
de Febrero del afio 2020, mediante la aplicacion de la estadistica descriptiva,
en la que se comparara toda la informacion obtenida, luego del procesamiento
de los datos se analizara todas las repercusiones positivas y negativas, como
motivos de migracion, de los enfermeros reemplazantes.

El programa informatico para el andlisis de los resultados sera realizado en
Microsoft Office Excel 2013, y volcado en Tabla Matriz para su mejor lectura
(Ver anexo V).

La estadistica descriptiva, arrojara datos relevantes para los investigadores
y también para quienes utilicen la investigacion realizada para trabajos futuros.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
GRAFICO DE GANTT

Revision del X

proyecto.

Notas, permisos
y X X| X
consentimientos.

Recoleccion de
datos. X X| X[ X[ X| X
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Presentacion de
datos.

Procesamiento

de datos.

Analisis de

resultados.

Elaboracién de

informes.

Publicacion.

PRESUPUESTO

RECURSOS

DETALLE

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

HUMANOS

Investigadoras.

Transporte.

San Pedro.

$150

$1.500

MATERIALES

Articulos de libreria.

Hojas,

fotocopias.

$350

$700

Impresiones.

Encuadernaciones.

$1.700

$3.400

TECNICOS

$0

$0
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Computadora.

GASTOS VARIOS

Refrigerio. $1.500 $3.000
Imprevistos. $1.000 $1.000
TOTAL DE PRESUPUESTO $ 9.600

El Proyecto sera financiado por las investigadoras. La erogacion prevista

asciende a nueve mil seiscientos pesos, $9.600,0.
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ANEXO |. NOTA DE AUTORIZACION.
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San Salvador de Jujuy, Octubre de 2019.

A LA COMISION DIRECTIVA DEL..

Las que suscriben alumnas del dltimo afio
de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cordoba, (modalidad a distancia) tienen el agrado de dirigirse a Ud/s. a efecto
de solicitarle “autorizacion” para acceder a los datos del personal de enfermeria
reemplazante, que durante los meses de noviembre/ diciembre del corriente

afno, refieran Negativamente, realizar reemplazo en dicha institucion.

El presente pedido obedece a que los datos proporcionados se utilizaran
para el Proyecto de Tesis sobre los Motivos de migracion de los enfermeros
reemplazantes, desde las instituciones de salud. El estudio pretende “Conocer
gué intereses motivan a los enfermeros para la movilidad del lugar de trabajo de
los hospitales cabecera de provincia”, para lo cual se procedera a aplicar una
encuesta en modalidad entrevista personalizada, por lo que requerimos de su
autorizacion y por su intermedio dirigirnos al area de RRHH, para el acceso a
los listados de los enfermeros reemplazantes, en su institucion.

Sin otro particular saludamos a Ud/s. con

atenta consideracion.

BURGOS, Maria Andrea. VICTORIA MOLINA, Sonia E. Lic. Olga Genovece.
andyburgos73@hotmail.com evevm02@gmail.com
Cel. 351 — 7613675 Cel. 388 - 5812945

35


mailto:andyburgos73@hotmail.com
mailto:evevm02@gmail.com

ANEXO Il. CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
LEA la siguiente informacion para estar seguro/a que comprende perfectamente
el objetivo de este estudio que se realizara, y firme en caso de que esté de
acuerdo de participar en el estudio:

De manera resumida, el presente informe pretende conocer los “Motivos de
migracion de los enfermeros reemplazantes desde las instituciones de salud de
la ciudad de San Salvador de Jujuy”; los resultados que este estudio arroje
pueden llamar a la reflexion delas autoridades sanitarias donde se lleva a cabo
la investigacion, para lograr una mejora sustancial en la calidad de vida de los
colegas, de manera que reduzca la intencion de migrar de las instituciones
sanitarias, y por consiguiente asegurandole a los usuarios de los sistemas
sanitarios la continuidad en la prestacion de los cuidados Ademas aportara a
sustentarlas investigaciones futuras relacionadas con la migracion de los
enfermeros.

PROCEDIMIENTOS: Para realizar este estudio se necesitard de su
colaboracioén, brindando informacién que se utilizara para obtener los resultados
gue serviran para la enfermeria y para investigaciones futuras.

BENEFICIOS: No recibird ningun beneficio directo por el hecho de participar en
el estudio, ya que los resultados tendran un interés cientifico. No obstante, en el
caso que los datos pudieran proporcionarle un potencial beneficio con respecto
a la tematica, le seran comunicados siempre que con anterioridad no hubiera
manifestado por escrito el deseo de no recibir este tipo de informacion.
GASTOS: Los gastos seran totalmente asumidos por las partes implicadas en el
estudio y, como participante del estudio, no tiene ninguna responsabilidad en
este hecho.

CONFIDENCIALIDAD: Se garantiza la confidencialidad, eso quiere decir que
siempre se guardara el anonimato de los informantes. Por eso los resultados del

estudio se almacenaran en archivos especificos creados especialmente para
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este fin y estaran protegidos con las medidas de seguridad exigidas en la
legislacion vigente. Los resultados obtenidos podran ser consultados por las
investigadoras del estudio y ser publicados en un informe de investigacion sin
que consten los datos personales de las personas que colaboraron con el
mismo.

Con la firma de esta hoja de consentimiento, da su permiso para participar en
este estudio.

CONSENTIMIENTO: Después de haber leido y comprendido el objetivo del
estudio, y haber resuelto las dudas que tenia, doy mi conformidad para
participar en él.

LUGARY FECHA ... (o [ de 2019.

Firma del participante. Firma de las investigadoras.
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ANEXO Ill. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente cuestionario, es un instrumento que tiene como propdsito

desarrollar informacién sobre los “Motivos de migracion, de los Enfermeros

reemplazantes de las instituciones de salud de la Ciudad de San Salvador de
Jujuy”.

La informacion que Ud. brinde sera valiosa para la realizacion de este

trabajo; la misma reviste caracter de confidencialidad y es anonima. Consta de

preguntas cerradas y opciones multiples.

INSTRUCTIVO: Responda y marque con una “X” las respuestas que

considere seguln su criterio. Puede marcar mas de una opcion.

CUESTIONARIO

N° de encuesta: ................

A. DATOS PERSONALES

a- Edad:

120 — 30 Afios.
131 - 40 Afos.
(141 - 50 Afos.

[J Mas de 50 Afos.
b- Genero:

[J Masculino.

[0 Femenino.
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DIMENSION INSERCION LABORAL

1) ¢El tiempo que duran sus reemplazos, resulta ser motivo de migrar a
otra institucion de salud?
1 Sl.
1 NO.

P O QU 2 e

2) ¢La poca oferta que recibe de reemplazos, fue motivo de migrar a
otras instituciones de salud?
1 Sl
[1 NO.

P O QU 2 e

3) ¢La dificultad para acceder a concurso a planta permanente, resulta
ser un motivo de migrar a otra institucién?
0 Sl.
[0 NO.

P OIQUE 2. e

DIMENSION REMUNERACION

4) ¢Es el tiempo de espera para el cobro de su salario, es motivo para
migrar a otra instituciéon?
0 Sl.
1 NO.

B 0 ] (0 [ 1=
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5) ¢Considera que el salario percibido fue el adecuado al cargo y funcion

6)

reemplazada?
1 Sl.
1 NO.

P O QU 2 e

¢Esto resulté ser motivo de migracion a otra institucion de salud?
0 Sl.
1 NO.

P OIQUE 2.

DIMENSION CARGA DE TRABAJO

7)

¢La carga de trabajo resulta ser motivo de migracién a otra institucion
de salud?

0 Sl.

1 NO.

Especifique:

a)

b)

d)

Por la mayor cantidad de pacientes asignados.
[ Sl.

1 NO.

Por la cantidad de horas trabajadas extras.

[ Sl.

1 NO.

Por la complejidad en las tareas.

0 Sl.

1 NO.

Por las funciones no inherentes a enfermeria.
0 Sl.

1 NO.
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DIMENSION RELACION CON EL PERSONAL

8) ¢Recibidé un buen trato laboral de parte del personal de conduccién,
mientras durd su reemplazo?
1 Sl.
1 NO.

Especifigue si recibidé reconocimiento en:

a) Horas extras trabajadas.
1 Sl.
1 NO.
b) Las capacidades personales.
[ Sl.
1 NO.

Especifique si recibié oportunidades de:

c) Permisos para realizar especializaciones 0 cursos.
[ Sl.
1 NO.

CARGA DE FAMILIA

9) ¢Qué familiar a cargo fue motivo de migracién a otra inst. de salud?
1 ABUELOS.
1 PADRES.
7 HIJOS.
1 OTROS.

DIMENSION LUGAR DE RESIDENCIA
10) Respecto al lugar de su residencia indique cual/es de las siguientes
opciones considera motivo de migracion a otra institucion de salud.
1 DISTANCIA AL LUGAR DE TRABAJO.
1 ACCESIBILIDAD.
1 TRANSPORTE.
1 OTROS.

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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MOTIVOS
CARGA
RELACION CON EL LUGAR DE
DATOS PERSONALES INSERCION LABORAL REMUNERACION CARGA DE TRABAJO DE
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