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PROLOGO

Cuando se nos presentd la oportunidad de realizar este proyecto, nos
sentimos atraidos a poder realizarlo, por supuesto con ciertas dudas e
incertidumbres que creemos se le presentan a todo estudiante en la
culminacién de su carrera'y sentir la ansiedad de realizarlo de manera exitosa,
para sentirnos orgullosas de nosotras mismas y de saber que fuimos guiadas
por excelentes profesionales.

Nos encontramos con un sinfin de emociones, al entregar nuestro primer
borrador, esperando la devolucién en la siguiente clase, la alegria de ver que
lo expuesto era enmendado, aceptando todas las criticas que la tutora nos
hacia en cada devolucion.

El juntarnos horas para corregir y revisar nuevamente todo pasando paginas
enteras, ese nerviosismo de ver que cada vez se acercaba el momento Unico
de terminar el Proyecto de Investigacion.

Supimos complementarnos funcionalmente, generando vinculos, que
permitieron afrontar nuestras diferencias, las cuales superamos de forma
oportuna para poder seguir adelante.

El trabajo fue arduo, el conocer cual seria las caracteristicas de la primera
experiencia laboral de nuestros colegas nos llevd a indagar como fue su
insercion en la misma, y suscitando también que algunas de nosotras nos
encontramos  incurriendo en nuestra primera experiencia laboral,
comprendimos asi que inconvenientes se les presento y como supieron
enfrentar cada situacion con su critica y reflexion. El proceso que le precede al
estudiante que ha culminado su primera parte de la carrera, la obtencién del
titulo y su primera experiencia laboral.

La mayoria de nosotros al recibirnos somos ddciles y sumisos, tolerantes antes
las presiones que dia a dia se nos presentan; es por eso que nos intereso
conocer como nuestros colegas enfrentaron o se encuentran enfrentando su
primera experiencia laboral.

Conocer como es el transcurrir tal experiencia, la relacion con sus pares el trato
con su contexto laboral, la disponibilidad de recursos, la remuneracion, el
puesto que ocupan, el area y ambito en el que se desenvuelven nuestros
colegas egresados, como asi también la transferencia del conocimiento a la
practica.
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También conoceremos en qué medida la primera experiencia laboral influyen
sobre las caracteristicas del mismo, y si sus expectativas de la carrera
coinciden con el trabajo que cumple actualmente.

Se tratara también de conocer si estos enfermeros principiantes en su primera
experiencia laboral recibieron o no capacitacion alguna para desenvolverse
correctamente en su lugar de trabajo.

Conoceremos también que destrezas y/o habilidades adquiridas en su primera
experiencia laboral, como asi también el trato que existe entre los colegas
superiores, la relacion paciente —enfermero —familia.

Y que por ende, tras abordar en el marco teorico distintos autores llegamos a la
conclusion de la importancia de conocer las caracteristicas que subsistan los
egresados en esa primera experiencia laboral, en donde no solo es una
percepcidn sino también existen otros tipos de factores que intervienen en esa
primera experiencia de los enfermeros, o como llamaria Benner enfermeros
que recorren un camino de principiantes a expertos.

En este proyecto volcamos nuestro conocimiento adquirido con la ayuda de
nuestra tutora, los invitamos a que lo disfruten y que les sirva para continuar
con investigaciones que aporten y trasciendan este abordaje, que tiene como
finalidad describir las caracteristicas de la primera experiencia laboral de los
enfermeros egresados de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cordoba, cohorte del afio 2016/17.
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PLANTEO DEL PROBLEMA

Insercion laboral es el término utilizado habitualmente para referirse al proceso
de incorporacion a la actividad economica de los individuos. Este proceso suele
coincidir, para la mayoria de los miembros de una sociedad moderna, con la
etapa juvenil y, por lo tanto, viene a consistir en una transicion social que va de
posiciones del sistema educativo y de la familia de origen, hacia posiciones del
mercado de trabajo y la independizacién familiar.

Su estudio abarca tanto al conocimiento de cuales son esas posiciones y sus
secuencias mas recurrentes (o trayectorias) como la explicacion de las
diferencias observadas en unas (posiciones) y en otras (trayectorias). (Garcia
Blanco, J & Gutiérrez, R, 1996, pag. 269)*

La regulacion del ejercicio profesional de enfermeria ha sido actual y
paulatinamente promovido por las distintas organizaciones internacionales con
la participacion activa de los profesionales y los gobiernos de América Latina.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) ha realizado el analisis y la
promocion de la regulacion profesional logrando grandes cambios en el mundo.
Asi mismo, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT en adelante)
promulgé en 1977 el Convenio No. 149 sobre Personal de Enfermeria y la
Recomendacion No. 157. Este convenio reconoce el papel crucial que
desempeinia el personal de enfermeria en beneficio de la salud y el bienestar de
la poblacion, estableciendo normas laborales minimas que hacen hincapié en
condiciones particulares en gue se realiza la atencién de enfermeria. Hasta el
aflo 2007, 38 paises habian subscripto el convenio, uno de estos ultimos fue
Lituania en el aflo 2007, lamentablemente la Argentina no ha realizado dicho
convenio, el cual es un proceso gradual que requiere un periodo de adaptacion,
con dialogo social, es decir que el gobierno se involucre en un proceso de
consultas con las organizaciones de empleadores y de trabajadores para asi
poder conocer las falencias existentes. Para generar una primera experiencia
laboral en cualquier ambito de trabajo es necesario concretar con uno.

En Argentina, en la actualidad podemos destacar tres categorias: Licenciados
en enfermeria, enfermeros profesionales y auxiliares en enfermeria, si bien no
es necesario haber finalizado el cursado pre grado de enfermero profesional,
se puede conseguir empleo en distintos centros de salud, en ambitos privados
habiéndose presentado agentes en calidad de alumnos ya insertos en el
mundo laboral, lo que demarcaria una primera experiencia, previa a la
adquisicién de un titulo profesional. Asi mismo, desde las distintas instituciones
demandan que el estudiante finalice sus estudios. Aun asi presentadas estas
posibilidades de acceso prematuro al mundo laboral, y pese a las diferentes
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controversias que podamos analizar en cuestiones legales de ética y cuidados
de calidad, cientificamente fundados y socialmente aceptables.

En lo que respecta a la division del trabajo en enfermeria, segun un estudio
realizado por AUERA (Ministerio de Salud de la Nacién 2013)® el total del
personal de enfermeria del sector publico en Argentina, es de 179.175, los
licenciados/as en enfermeria representan el 11,01%(19.720), los enfermeros/as
el 40.95% (73.373) y los auxiliares en enfermeria el 48,04% (86,073). La
formacién en enfermeria se desarrolla en instituciones de educacion superior
universitaria y no universitaria. El pais cuenta con un total de 62 carreras de
enfermeria publicas y 16 del area privada. El sector estatal concentra el 75 %
del total de estudiantes enfermeria en universidades (43.406) y el 25% restante
corresponde al area privada. Asimismo se observa que el 80% de los
egresados, provienen del sector publico estatal mientras que el sector privado
aporta el 19,5 % de egresados, La cantidad de enfermeras por mil habitantes
es de 1.52, siendo de 2.2 si se considera a todos los trabajadores de
enfermeria. A la vez, la relacion enfermera/ medico en el pais es de una
enfermera por cada 4 médicos, sumado a esta situacion encontramos que la
parvedad de profesionales de enfermeria agrava la distribucion de los recursos.
Si bien en argentina en esta uUltima década, existe un creciente aumento de
enfermero/as con mayores grados de formacién, este hecho resulta insuficiente
para dar respuesta a la demanda actual en las distintas areas de salud. Dicha
escasez se manifiesta no solo por el déficit en el nimero de enfermeros sino
también por la actitud, capacidades y habilidades de los mismos, como asi
también el abandono tras la primera experiencia laboral, el reditual econémico,
el simbolismo que le otorga cada profesional a la disciplina, las expectativas
con las cuales inicia su incorporacion en el mundo laboral, las diferencias
subjetivas entre la teoria y la practica, las leyes laborales en lo que respecta a
tipos de contrataciones entre otras .

Estos componentes que conforman la enfermeria van acompafiados de un
marco normativo y legal que regula y fiscaliza el ambito educativo y del
ejercicio profesional, pero no las formas de contratos actuales en la que
estamos inmersos, las que dan como resultado periodos de pruebas y personal
gue no se encuentra en plantas permanentes tras pasar varios afios. Sin duda
alguna esto posiblemente determina las caracteristicas actuales y los factores
gue condicionan a nuestros egresados en su primera experiencia y el resultado
de la misma, en algunos casos positivos y en otras lo contrario.

La Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cordoba, por su parte
posee un perfil de egresados demarcado Yy orientado a la adquisicion de la
competencia cientifica y técnica para brindar cuidados profesionales dirigidos
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al individuo, familia y comunidad, con un ejercicio de la profesion ético de
enfermeriay valores esenciales de la cultura Argentina. Asi dicha obtencion de
conocimiento otorga funciones propias de la disciplina como ensefar,
administrar e investigar, y pedagdgicamente dirigida a la trasferencia de la
teoria a la practica, motivando al egresado a una educacién permanente y
actualizacion continua. Permitiendo a los egresados desempefiarse en los
campos de la prevencion, asistencia de pacientes hospitalizados vy
ambulatorios, administracion de servicios, como integrante de un equipo de
salud en instituciones publicas como privadas.

Tras la obtencién del titulo habilitante al ingresar al primer empleo, los
egresados manifiestan diferentes posturas, inquietudes y obstaculos que
conlleva a evaluar la continuidad laboral. A su vez, también se presentan otras
situaciones en donde la experiencia es agradable, los mismos deben incorporar
informacion, poner a prueba su ingenio, demostrar sus aptitudes, evaluar los
aspectos éticos y legales en el lugar de trabajo con respecto a la profesion y
ajustarse a los tiempos del nuevo sistema para brindar cuidados integrales
basados en fundamentos cientificos. Si bien se ha presentado avances en
cuanto a la formacion profesional, en ocasiones se debe trabajar o compartir
areas con enfermeros que basan su conocimiento en la experiencia sin tener
en cuenta la fundamentacion cientifica siendo este otro desafio que se debe
cursar en la primera fase laboral.

Para Foucault (1990)%l poder est4d estrechamente relacionado con la
disciplina, y como toda practica social desde la formacion profesional se
observa el poder y la dominacion entre los individuos, en donde algunas
especialidades fabrican cuerpos sometidos y doéciles, y que ademas el
papnotismo al encontrarse relacionado con la disciplina, y teniendo este
caracteristicas de vigilancia, control y correccion, contribuye a la formacion y
transformacion del individuo en funcion de modelo(pag. 61-63).

Nuestros colegas egresados entonces, atraviesan esta transicion entre lo critico
y reflexivo, entre la adquisicion de nuevos protocolos y métodos particulares a
cada institucion a la que ingresan, con una especialidad institucionalizada, y
una disputa de poder entre saberes disciplinares, sumado a un constructo
critico del pensamiento enfermero.

Persiste en el tiempo una gran dificultad para encontrar y mantener personal de
enfermeria calificado dentro de las instituciones de salud, situacion que afecta
la atencion en salud de los usuarios puesto que la calidad de la atencion
depende de un suministro adecuado de personal capacitado, asi como también
de la satisfaccion laboral de este, ya que enfermeras mas satisfechas tienden a

10
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estar mas comprometidas con las organizaciones en donde se desempefian,
factores del entorno de trabajo que producen una experiencia laboral positiva
en las enfermeras tienen a su vez una mayor probabilidad de producir
resultados positivos en su labor, de la misma forma aquellos aspectos que
estan estrechamente relacionados con su actividad laboral como lo puede ser
la creacion de una mayor interaccion e interdependencia entre los
profesionales tendran una influencia directa e inmediata en la percepcion de su
trabajo, aspectos que finalmente influyen en la satisfaccién laboral de los
empleados. Para el caso de enfermeria la satisfaccion laboral se ha
relacionado con las condiciones de trabajo (infraestructura fisica), apoyo de la
administracion, las relaciones interpersonales en algunas ocasiones, el trabajo
en si, el crecimiento personal, la responsabilidad y seguridad en el empleo, el
apoyo familiar y la contencién y agradecimientos del paciente.

Ademas podemos observar otras realidades latentes en la mayoria de los
servicios, tales como:

e El perfil de nuestros egresados en las distintas instituciones en su mayoria es
sosegado, déciles, sumisos y de mayor tolerancia a las presiones, sin
presentar intransigencias ante las demandas del resto del personal.

e Muchos de los colegas refieren sentir satisfechos al recibir la gratitud de los
pacientes y/o familiares por los cuidados que otorgan, de sus colegas con
mas experiencia, y de sus mismos referentes y jefes.

e En su mayoria presentan expectativas de poder elegir nuevas areas tras
finalizar su periodo de capacitacion, y la adquisicion del dominio en la materia.

Estas situaciones con las cuales subsisten los egresados nos llevan a
presentarnos los siguientes interrogantes:

* ¢ Qué caracteristicas generales presentan en su primera experiencia laboral?

* ¢Las primeras experiencias laborales de los egresados son positivas o
negativas? ¢ Cuales son los factores y los actores que intervienen y/o definen
en esta instancia?

* ¢, Se ha podido consolidar en los egresados la identidad profesional?
* ¢ Su actual situacién laboral coincide con sus perspectivas de la carrera?
* ;.En qué medida las experiencias laborales influyen en la autoestima del

enfermero?

11
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;. Los cambios de servicio y rotaciones que tipo de experiencia genera en los
profesionales?

* ¢ La experiencia en la practica tiene una apreciacion favorable con respecto a
lo ensefiado en la carrera?

* ¢ Las relaciones interpersonales, las condiciones laborales, las caracteristicas
de los establecimientos sanitarios son determinantes en la experiencia laboral?

¢ Poseen los enfermeros las suficientes competencias cientificas y técnicas
para trasladarlo a la practica en diferentes servicios hospitalarios?

» . Como califican su satisfaccion los egresados con el trabajo actual en los
servicios?

» ;Consideran los enfermeros que teniendo en cuenta sus competencias
deberian estar ganando mejores ingresos?

* ¢ Para los egresados en su actual trabajo en los distintos servicios le genera
una experiencia laboral satisfactoria contribuyendo a su desarrollo y
crecimiento personal?

* ¢ Los deseos y preferencias laborales determinan el grado de satisfaccion?

Aungue existen vinculos entre tesis sobre insatisfaccion, satisfaccion, entorno
laboral, experiencias y la repercusiéon en los egresados, sigue habiendo
lagunas bibliograficas en relacion con las caracteristicas de las primeras
experiencias laborales en egresados de enfermeria. Existe documentacion
sobre:

Como menciona Edna Margarita Gémez B 2015* a través de su investigacion
“Significado de identidad profesional en enfermeras/os egresados de la
Universidad de Cartagena”.

La realizacion de la investigacion pretende describir el significado de identidad
profesional para los egresados teniendo en cuenta el sentimiento que tiene
hacia su profesion, su compromiso hacia ella y como la ven, de acuerdo a su
experiencia laboral., con el fin de fortalecer los planes de formacion y el
sustento que direcciona este concepto. Ya que representan fortalezas para el
desarrollo académico y social de la misma. También invita a conocer la
importancia de la construccién de la identidad desde los primeros pasos en la
profesion a través de la experiencia de cuidado durante la practica clinica.

En dicha investigacion se arriban a las siguientes conclusiones:

“Para el grupo de participantes la identidad profesional, se define como tener
definido el perfil profesional; estar consciente de su rol y el sentir satisfaccion

12
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por su ejercicio profesional. Las enfermeras participantes se identifican con su
hacer profesional, centran su concepcion desde la practica en interaccion con
las personas, grupos y otros profesionales y de acuerdo a las orientaciones
tedricas que sustentan la practica. Es importante resaltar que el constructo
identidad profesional, varia de acuerdo a la historia personal, al entorno de
desarrollo profesional, a los avances de la profesion y a las experiencias que se
van adquiriendo en la actividad laboral, actividades comunitarias u otras
experiencias”.(pag. 28)

Coincidimos en pensar que la identidad de la profesion enfermera tiene relacién
con las experiencias de la practica, experiencias personales, sus creencias,
constructos individuales y grupales, con las experiencias vividas en su
practica, del autoconcepto personal y profesional, influyendo esta de manera
positiva 0 negativa en lo largo de la vida profesional.

Dichas influencias que adquiere de forma directa o indirecta en la praxis
enfermera contribuyendo a su desarrollo y crecimiento personal, sobre todo en
Su primera experiencia, Benner caracteriza que el/ la enfermero/a que se inicia
en el nivel de principiante o inexperto y en la medida que se enfrenta a
situaciones diversas en las cuales aplica los conocimientos adquiridos o busca
nueva informacién que le permita la resolucion asertiva de las diferentes
problematicas, contribuyendo asi en la obtencién de nuevas habilidades que le
permitirdn pasar al siguiente nivel, y que en la medida que se enfrenta a
situaciones diversas en las cuales aplica los conocimientos adquiridos o busca
nueva informacién que le permita la resolucion de diferentes problemas,
coadyuvando asi la teoria y la practica al desarrollar sus habilidades y nuevos
conocimientos adquiridos desde su experiencia y constructos.

Segln Pasijojoa et al 2009-2010 ®en su investigacion “Desempefio del
profesional de Enfermeria en el area asistencial en una Institucion de salud de
la ciudad de Pasto —Narifio afirma, que el objetivo es determinar desempefio en
el area asistencial. La informacion se obtuvo a través de encuestas y guias de
observacion, donde se determind el nivel de formacion académica del
profesional de enfermeria, en el manejo y la atencién dentro de su actividad
diaria, y de igual manera fue clasificado segun la teoria de Patricia Benner “del
Principiante al experto”. Tomé para su andlisis el paradigma positivista con
enfoque cuantitativo, realizando mediciones y del quehacer del profesional de
Enfermeria, basado en fendmenos observables susceptibles de medicion y
analisis estadisticos, utilizando el método Empirico Analitico, ademas se tuvo
en cuenta la historia laboral, como también el nivel de formacion académica
que ha adquirido a través de su actividad profesional. La poblacién estuvo
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conformada por 48 enfermeras Profesionales. Para la muestra se tomé 36
profesionales de enfermeria del area asistencial. (Pag.44-49).

Asi como manifiesta en sus conclusiones finales, donde arriba al tema de los
conocimientos cientificos llevados a la practica profesional del egresado:

"El manejo y la atencion basada en las habilidades y competencias, de la
formacion profesional adquirida esta dentro de los aspectos favorables, porque
un promedio alto ejercen las diferentes actividades de acuerdo a la formacion
recibida, sustentando la teoria con la practica en las diferentes competencias,
como el papel de ayuda, la funcién ensefanza-aprendizaje, diagndstico y
monitorizacion, gestion eficaz de situaciones que cambian, administracion y
monitorizacion de actuaciones y protocolos terapéuticos que garantizan la
calidad en las actividades asistenciales y por ende contribuyen al proceso de
organizacion, brindando a los pacientes una atencion integral.(pag. 49).

Asi y en relacion al interrogante y en base a antecedentes de similares
caracteristicas, acordamos que si existe una correlatividad entre la praxis y la
teoria, en donde queda claro en este antecedente que no existe un problema
aparente en la aplicacion del conocimiento cientifico, por mas que los
egresados sean como diria Benner inexpertos, o principiantes en las tareas
enfermeras.

De todas formas y respondiendo a los interrogantes sobre las relaciones
interpersonales y como influyen ciertos factores en la satisfaccion laboral,
profesional y personal de nuestros egresados, independientemente de sus
habilidades, existen factores exdégenos que contribuyen e influyen a la primera
experiencia laboral. Asi las relaciones interpersonales si bien son las bases de
las organizaciones, pueden incrementar la productividad, la eficacia y eficiencia
de la institucibn misma cuando son positivas, sin embargo también pueden
tener efectos no deseados si son negativas.

En el ambito laboral las relaciones interpersonales juegan un papel esencial en
su desarrollo como persona y profesional, a través de ellas se obtienen
importantes refuerzos sociales y favorecen su adaptacion e integracion al
sistema.

Como manifiestan Andrea Maquin Melgarejo, Débora Gisella Aguirre & Noelia
Yanina Cabrera (2015)°,en su proyecto de investigacién “Consecuencias en las
relaciones interpersonales que genera la primera experiencia laboral” persiguen
el proposito de observar y analizar las relaciones interpersonales entre los
profesionales de enfermeria con el objetivo de determinar las consecuencias
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que genera las vivencias de la primera experiencia laboral, encontrando
problematicas observadas y desarrolladas en dicho andlisis.

La misma investigacion fue llevada a cabo a través de un estudio descriptivo,
observacional y transversal. Con una muestra constituida por 30 enfermeros
que vivenciaron su primera experiencia laboral en época de contingencia con
una antigiiedad de dos a cinco afos, de los servicios de terapia intensiva y
guardia central manifiestan que la organizacion y direccion del servicio de
enfermeria no cuenta con un sistema de apoyo y orientaciéon para los nuevos
colegas, dificultando su adaptacién, esto significa una sobrecarga de trabajo y
aumento de responsabilidad para los enfermeros con mayor antigiedad, que
muchas veces tienen que hacer de guias u orientadores en contra de su
voluntad, generando descuidos en su trabajo, o duplicando su tarea diaria.
Situacion que obstaculiza el proceso de socializacion con el resto del equipo de
salud, creando tensién en las relaciones interpersonales entre el personal
permanente y el nuevo ingresante, en un mayor grado con los enfermeros que
tienen mas antigiiedad, en comparacién con los de menor antigiedad (Pag. 5-
9).

Martinez (2000)’ en su investigacidon “consecuencia en las relaciones
interpersonales que genera la primera experiencia laboral”, describe la
insercion laboral como: uno de los momentos mas criticos en la vida de una
persona es aquel en el que termina su periodo de formacion y decide acceder a
la vida activa y al empleo. Esta transicion es un proceso de cambio que
requiere de una reflexion personal y contextual, con una actitud positiva para la
adquisicién de destrezas adecuadas. (Citado por Andrea Maquin Melgarejo “et
al”, 2015, Pag. 15).

Por esto podemos afirmar que las relaciones interpersonales, influyen
notablemente, junto con otros factores en las percepciones y resultados de
esas primeras experiencias en los egresados, por lo cual nos quedaria conocer
si dichas experiencias son satisfactorias esas en su accionar diario laboral.

Al analizar los resultados de los estudios previos encontramos que: Aguilera
Angeles Romina (2011)%, en su informe sobre Satisfacciéon laboral de las
enfermeras/os estudio de tipo descriptivo transversal realizado en el Hospital
Pediatrico del Nifio Jesus, de la Provincia de Cordoba durante el periodo de
Agosto- Diciembre de 2011 teniendo como objetivo conocer la satisfaccion
laboral del personal de enfermeria, direcciona su principal problematica
respecto a que se han realizado multiples investigaciones dirigidas a abordar
la satisfaccion laboral, y que en cualquier institucién de salud las enfermeras
son el grupo profesional fundamental para lograr la calidad y la calidez en la
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atencion, lo que obliga a tomar en cuenta el factor humano. Por ello, es
indispensable conocer con la mayor precision posible sus necesidades y grado
de satisfaccion.

Para la recoleccion de datos se empledé una fuente primaria, ya que la
informacion obtenida surge mediante el contacto directo con las enfermeras de
los diferentes turnos del hospital .Mediante este estudio se arriban a la
conclusion:

La satisfaccion laboral de los profesionales enfermeros estd dividida por
facetas tal como expone Locke, ya que se presenta mayor satisfaccion con
aguellas condiciones de satisfaccion laboral que tienen que ver con la tarea
realizada y las promociones, justificando que es lo que ellas eligieron para su
profesibn y estan insatisfechas con el salario, el seguro médico y los
reconocimientos. Respecto a los agentes de satisfaccion laboral, el personal
encuestado esta satisfecho con la relacién interpersonal que mantiene con sus
compafieros ya que son en quienes se apoyan cuando estan mal, comparten
vivencias y colaboran con las tareas que realizan en su desempefio, del mismo
modo pero con una diferencia de porcentajes importante, se encuentran
satisfechas con la conduccion de la institucién (P4g.9, 51)

La relacién entre el personal de salud, tiene un impacto significativo en la
satisfaccion laboral de los agentes de salud, dichas relaciones, se
caracterizadas por interacciones constantes con colegas ya sean jefes o pares,
por otra parte, es un factor que contribuye a determinar la calidad de la
atencion que se brinda a los usuarios 0 pacientes, considerando que las
relaciones humanas es de vital importancia para la presencia de un clima
organizacional adecuado que permite el desempefio laboral adecuado y
definido como sano. Los sentimientos con respecto al contexto laboral reflejan
el funcionamiento interno de la organizacion del servicio de enfermeria, que
puede ser de confianza, o inseguridad. Por tal razon, como se comporta el
agente en el trabajo no depende solamente de sus caracteristicas personales
sino también de la forma en que éste percibe su ambiente de trabajo y los
componentes que caracterizan el estado, y las percepciones subjetivas del
enfermero.

En base a todos los antecedentes analizados, y las caracteristicas particulares
de nuestros egresados, sociedad, y en busca de investigacion actualizada
eficiente que detalle los rasgos de los egresados de la escuela de Enfermeria
de la UNC, y distinga particularidades de su primera experiencia laboral y
profesional, es que nos planteamos la siguiente pregunta problema:
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¢CUALES SON LAS CARACTERISTICAS DE LA PRIMERA EXPERIENCIA
LABORAL QUE PRESENTAN LOS ENFERMEROS EGRESADOS DE LA
EE.FCM.UNC PERTENECIENTE A LA COHORTE DEL ANO 2016/17?
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JUSTIFICACION

En un contexto socioecondmico de crisis como el actual, es mas necesaria que
nunca la evaluacion del proceso de insercion laboral de los egresados por parte
de sus correspondientes centros universitarios.

El sector académico esta interesado especialmente en conocer el desarrollo
personal vy laboral de los egresados con el objetivo de introducir las mejoras
necesarias para adaptarse a las necesidades de estudiantes y graduados y
ajustar los planes de estudio y demas recursos educativos a los nuevos
requerimientos del entorno

Precisamente los procesos de insercion laboral hacen posible recabar
informacion clave para mejorar la formacién de los estudiantes y que puedan
aportar, con su dedicacion y esfuerzo, beneficios a la sociedad.

“La difusion, la valorizacién y la transferencia del conocimiento al servicio de la
cultura, de la calidad de la vida, y del desarrollo econémico.” Dentro de esta
funcion cabria entonces el motivo que nos impulsa a realizar este proyecto.

En este marco, las universidades ya no solo deben focalizarse en la calidad del
proceso educativo, sino mirar hacia los resultados, es decir, qué pasa con sus
egresados. Cada vez se hace mas importante mantener una buena vinculacion
con ellos a modo de acercarse al mercado laboral, obteniendo informacion
relevante para retroalimentar los procesos de ensefianza y aprendizaje,
actualizar los perfiles de egreso de las carreras asi como la revisién de los
modelos de formacion existentes.

Se persigue alcanzar una comprension del nexo que se da entre el mundo
académico y el laboral, y mas especificamente, del estudio del proceso de
insercion laboral de los egresados, identificando las caracteristicas mas
comunes y las diferentes vias que exploran ellos y ellas en su primera etapa
como trabajadores tras obtener el titulo de pre- grado ademas de las
condiciones y circunstancias laborales que se les presentan, cabe mencionar
que:

¢ No existen estudios previos debido a que es un tema reciente.

e Este proyecto se considera con alta posibilidad de ser viable porque
requiere un presupuesto alcanzable y se cuenta con recurso humano,
dispuesto a abordarlo.

18



. FCM - _
E _E\E__“ i e TD % | UNC PjE'l,.-., Reforma

Erdprmy P w=nc.an Yemcan
201 T« “Wefy de- bos Energios Renorvoblas®

e Consideramos que es interesante porgue esta situacion problematica
afecta actualmente al personal de salud, los aportes a la profesion
pueden ayudar a controlar y modificar situaciones de la realidad
estudiada, generando nuevos programas Yy proyecto dirigidos a
satisfacer la problemética estudiada.

e Implementar una construccion de una perspectiva compartida, que
aporte a un abordaje comun de los problemas y desafios que plantea la
primera experiencia laboral
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MARCO TEORICO

Comencemos por definir trabajo segln las autoras y sus propios constructos,
siendo esta la actividad humana remunerada que satisface las necesidades del
individuo de forma directa, y de una comunidad, en su area econémica y /o
politica, a su vez con implicancia cultural, que por dicho servicio se proveen los
medios a cambio de pago llamese salario, sueldo, que dignifica al hombre y
permite el desarrollo de las propias capacidades que se realiza en base a los
principios y derechos laborales fundamentales permitiendo un ingreso justo y
proporcionando proteccion.

Una vez definido nuestro concepto podemos incorporar una nueva concepcion
de primera experiencia laboral, para ello debemos desarrollar la insercion
laboral, acordando con la postura en la temética con Rafael Martinez
Martin(2000)°, quien en sus aproximaciones teéricas detalla que para analizarla
debemos tener un enfoque multidisciplinar debido a la diversidad de
caracteristicas que la determinan, asi mismo el momento mas critico que pasa
en su vida un individuo es el periodo en que termina de formarse y decide
ingresar a la vida laboral, siendo esta parte del proceso de transicion del ciclo
vital, y transicion a su vez a un nuevo rol laboral, con una funcién discrecional,
haciendo referencia a la libertad de cada individuo para variar la tarea.

Siendo esta experiencia “el proceso de separarse de los roles anteriores y
unirse a los nuevos roles. La transicion del rol laboral a menudo supone una
reorientacion de metas, actitudes, identidad, rutinas de comportamiento, redes
informales y muchos otros pequefios cambios. Asi las transiciones de rol
laboral constituyen un periodo de discontinuidad y flujo donde los individuos y
sus roles deben discurrir hacia una nueva sincronizacion”. (Ashfort y Saks
1995:157, citado por Rafael Martinez Martin, pag.66)

Debido a la evolucién y complejidad de los campos laborales, gran parte de los
titulados podrian desempefiarse en ambitos no directamente vinculados a las
profesiones que estudiaron, por lo tanto, para este estudio se ha establecido
una distincion entre insercion laboral e insercion profesional, teniendo en
consideracion que el objetivo de las instituciones de educacion superior es que
sus titulados se desempeiien laboralmente en el campo disciplinar de su
formacion académica.

En tal sentido se entiende por insercion laboral profesional: toda accion de
acompafamiento mediante el cual los alumnos que hayan finalizado su
proceso formativo, consiguen el ajuste y la adaptacion a un puesto de trabajo
acorde con la formacion recibida (para diferenciarla de la insercion laboral en
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cualquier ambito que no sea el de su profesion). Este concepto habla no solo
de insercion sino de permanencia.

La Organizacion Internacional del Trabajo, considera que un joven es
empleable si es capaz de: conseguir un trabajo, permanecer en el trabajo,
aprender y progresar en él, mostrando disposicion al cambio, procurar un
nuevo trabajo si dejo el anterior, y poseer la flexibilidad suficiente para salir y
entrar de la fuerza de trabajo, segun las distintas etapas de la vida.

En ambas citas se alude a la presencia de rasgos personales y sociales que
contiene el concepto de empleabilidad que “Es la capacidad de los egresados
para ingresar, mantener y progresar con éxito en el mundo laboral a través de
un trabajo relevante ya sea que se desempefien como profesionales
empleados, independiente o empresarios” y que son susceptibles a
desarrollarse, a lo largo de la vida y en particular bajo un proceso educativo
formal (Vargas, 2008).*°

Esto pone a las instituciones un gran desafio, ya que los planes y programas
de estudios debieran contemplar no solo el desarrollo de competencias
asociadas a los saberes especificos, disciplinarios y practicos, sino también al
desarrollo de competencias generales y actitudinales.

El proceso de insercion laboral abarca el transito de la universidad al trabajo,
desde la obtencion del titulo hasta encontrar un trabajo se suceden un conjunto
de acontecimientos que lo definen. En este proceso confluyen diferentes
factores: planificacién, busqueda de trabajo, eleccion de ocupaciones y el
acceso al trabajo, los itinerarios laborales y el proceso de socializacion laboral
al adquirir conductas, normas, valores, habilidades, destrezas, relevantes para
el desempefio de una profesion.

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

Segln Kerouac, (1996)* la caracteristica singular de la practica enfermera es
el cuidado de la persona (individuo, familia, grupo, comunidad y sociedad) que,
en continua interaccion con su entorno, vive experiencias de salud.

Requiere escoger acertadamente acciones pensadas que respondan a las
necesidades particulares de las personas y los grupos humanos

El cuidado comprende aspectos afectivos y humanistas relativos a la actitud y
compromiso con los usuarios, y aspectos instrumentales o técnicos que no
pueden separarse de los primeros, para crear cuidados personalizados es
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preciso recoger informacion sobre el paciente, la familia o la comunidad y sobre
su entorno y hacer andlisis reflexivos para producir diagnésticos enfermeros y
desarrollar el proceso de atencidbn de enfermeria fundamentado en
concepciones de la disciplina.

Mas recientemente se da el movimiento de la Enfermeria Basada en la
Evidencia (EBE) que busca generar y aplicar de manera contextualizada la
mejor evidencia disponible en las practicas cuidantes.

Muchas de las acciones de cuidado a menudo son invisibles (Colliére, 1993)*2,
ejemplos de estas acciones son las dirigidas a permitir que las personas
recobren la esperanza, acompafarlos en momentos criticos de los procesos
diagnoésticos y terapéuticos. Estos momentos, invisibles para el sistema de
salud, marcan la diferencia en la calidad de los cuidados profesionales
enfermeros.

Desde el punto de vista del fomento de la salud, el trabajo tiene un valor
incalculable. Por ejemplo da a la persona la sensacion de pertenecer a un
sector de la sociedad que se considera importante, necesario y valioso, le
proporciona una oportunidad para ejercer sus aptitudes ,utilizar y ampliar sus
conocimientos, asi como adquirir otros nuevos, le permite formar parte de un
medio social en el que puede hallar un lugar donde interactuar con los demas,
orientdndose hacia ciertas metas y tener el apoyo mutuo dentro de una red de
relaciones interpersonales, le proporciona la oportunidad de asumir funciones
muy diversas en su vida cotidiana, aumentando asi sus posibilidades de hacer
realidad distintas facetas de su personalidad, creando también la necesaria
estructuracién del tiempo, asi mismo el trabajo produce la compensacion
financiera que permite atender las necesidades basicas.

Sin lugar a dudas las caracteristicas del contexto laboral que posee el
enfermero inserto en su experiencia laboral determina la calidad e importancia
gue otorgara en sus cuidados.

Desde el enfoque cognitivo, se sostiene que los seres humanos tienen un
repertorio de emociones amplio y rico, tienen un componente cognitivo-
experiencial (subjetivo), (Izard, Kagany Zajén 1984)*3, en concreto, defienden
que las emociones proceden de las interpretaciones cognitivas impuestas a la
realidad externa, estas se adquieren a medida que los individuos aprenden a
interpretar las situaciones de maneras diferentes en funcion de la experiencia.

Segin Damasio (2006)** las emociones que se dan en las primeras
experiencias laborales juegan un papel fundamental en las valoraciones, juicios
y decisiones de las que derivan.
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Asi pues muchos ingredientes esenciales como la motivacion, orgullo,
reconocimiento, satisfaccién laboral, relaciones interpersonales, la identidad del
profesional enfermero, las percepciones del ambiente laboral y el grado de
adaptacién estan presentes e intervienen en la calidad de vida laboral
influyendo en la primera experiencia laboral de los enfermeros propiamente
dicha.

Segin Amuchéstegui R, Alancay A &Amuchastegui C. (2015)**’La calidad de

vida en el trabajo se basa en el principio de que todos los trabajadores son
humanos que deben poder alcanzar su progreso, para ello el trabajo debe tener
una concepcion positiva cuyo objetivo sea el desarrollo de sus potencialidades”

Sin lugar a dudas las caracteristicas del contexto laboral que posee el
enfermero inserto en su experiencia laboral determina la calidad e importancia
que otorgara en sus cuidados, por ello segun la CIE un ambiente laboral
propicio es lo que mas produce satisfaccion en las enfermeras, lo cual conlleva
a una mejor calidad de cuidados.

La satisfaccion incluida dentro de la calidad laboral ha sido poco explorada en
su relacion con el paciente, el equipo de salud y la cotidianeidad del hospital,
se requiere otra mirada de este fendbmeno como algo esencialmente humano
que implica una relacién con el otro, es uno de los aspectos determinantes para
conocer la adaptacién del profesional al entorno organizativo.

Este concepto hace referencia a la valoracién general que el trabajador realiza
sobre su trabajo, y se define como una actitud positiva individual hacia el
trabajo y las condiciones en que se realiza. Ademas, la satisfaccion del
profesional sanitario es un elemento imprescindible del proceso asistencial
relacionado directamente con la calidad de los servicios sanitarios; el aumento
de la satisfaccion laboral del profesional optimiza la relacion con el paciente, y
con ello se incrementa la calidad de los cuidados prestados.

La revision de antecedentes sobre satisfaccion laboral en enfermeria en
diversos lugares ha llegado a conclusiones parecidas respecto a aquellos
aspectos del trabajo que guardan relacion con la satisfaccion y la insatisfaccion
laboral.Es un indicador clave del desempefio y en enfermeria es un predictor
fundamental en relacion con la rotacion del personal, ausentismo laboral,
intenciéon de abandonar su trabajo y burnout.

Una influencia directa en la satisfaccion laboral estd relacionada con la
condicion laboral, las relaciones interpersonales, la remuneracion, el
reconocimiento, el crecimiento personal, la responsabilidad, y la seguridad en
el trabajo en si.
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La insatisfaccion estd dada por los salarios bajos, la falta y/o inadecuada
capacitacion, estilos de liderazgo, pesada e inequitativas cargas laborales, son
entre otros algunos aspectos de insatisfaccion en enfermeria.

La satisfaccion laboral depende también de la interaccion de las caracteristicas
laborales y la percepcion de como el trabajo satisface las necesidades
individuales de los trabajadores.

El trabajo en enfermeria es apoyar, promocionar, asistir, proteger, optimizar,
prevenir, aliviar, ayudar, etc. Pero todo esto depende del area y entorno fisico
donde el personal de enfermeria esta trabajando. Debido a los cambios
generados en la sociedad y el sector de salud y en el cambio de la enfermeria
incluye el trabajo de estas personas.

En 1959 Herzberg'® formula la teoria de dos tipos de caracteristicas de la
satisfaccion laboral:

Intrinsecos: motivadores basados en satisfactores del trabajo, incluian el logro,
el reconocimiento, el trabajo en si mismo y la responsabilidad.

Extrinsecos: factores higiénicos, basados en lo que producen insatisfaccion en
el trabajo e incluian las politicas institucionales, la administracion, la
supervision, el salario, las relaciones interpersonales y las condiciones de
trabajo.

El proceso de adaptacién de los individuos varia de un momento a otro y es
muy importante ya que, lograr la adaptacion denota salud mental a través de
tres caracteristicas fundamentales: Sentirse bien consigo mismos; sentirse bien
con respecto a los demas y ser capaces de enfrentar por si mismas las
exigencias de la vida. En lugares de trabajo con baja motivacion, sentimientos
de frustracion, apatia, desinterés, incluso episodios de agresividad vy
disconformidad el clima organizacional es malo, mientras que en los ambitos
donde la motivacion es alta, las relaciones interpersonales son satisfactorias,
existe el interés, la colaboracion y el compromiso con la tarea y la empresa, el
clima organizacional es 6ptimo.

La importancia del clima organizacién para Goncalves (1997)* reside en el
hecho de que “el comportamiento de un miembro de la organizacion no es el
resultado de los factores organizacionales existentes (externos vy
principalmente internos), sino que depende de las percepciones que tenga el
trabajador de cada uno de estos factores.” (p.317). Sin embargo, estas
percepciones dependen en buena medida de las actividades, interacciones y
otra serie de experiencias que cada miembro tenga con la Organizacion. De ahi
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que el Clima Organizacional refleja la interaccion entre caracteristicas
personales y organizacionales.

Muchas veces las relaciones interpersonales que se establecen con el equipo
de salud no son lo suficientemente gratificantes, y en ocasiones con sus pares
se crea una suerte de rivalidad que tampoco permite satisfacera
adecuadamente la necesidad de aceptacion y compafierismo.

Asi mismo, lamentablemente en muchas oportunidades se destaca la
incompetencia, el mal accionar, la falta de conocimiento, todo aquello que
parece inadecuado, cayendo en el olvido premeditado de parte del personal
con mas antigiiedad de resaltar los aspectos positivos, el buen desempefio, la
rapidez y fluidez a la hora de demostrar habilidades y potencialidades por parte
del estudiante o personal de nuevo ingreso, de tal manera de lograr una buena
retroalimentacion, que permita propiciar la creatividad, autonomia y la toma de
decisiones, asi como maximizar su propio potencial, sin subestimarlo, ni tener
una idea preconcebida de su desempefio o calidad humana.

La organizacién y direccién del servicio de enfermeria de muchas instituciones
hospitalarias no cuenta con un sistema de apoyo y orientacion para los nuevos
colegas, dificultando su adaptacién, esto significa una sobrecarga de trabajo y
aumento de responsabilidad para los enfermeros con mayor antigiedad, que
muchas veces tienen que hacer de guias u orientadores en contra de su
voluntad, generando descuidos en su trabajo, o duplicando su tarea diaria.
Situacion que obstaculiza el proceso de socializacion con el resto del equipo de
salud, creando tensién en las relaciones interpersonales entre el personal
permanente y el nuevo ingresante, en un mayor grado con los enfermeros que
tienen mas antigliedad, en comparacion con los de menor antigliedad.

Segn Amuchastegui R, Alancay A & Amuchastegui C (2015)* la necesidad de
motivacion para la calidad de vida laboral es la energia que nos hace actuar y
nos impulsa a la realizacion y nos impulsa a la realizacibn de nuestra
actividades. Esa energia se puede presentar de dos formas diferentes:

e Motivacion intrinseca: hace referencia a lo que se obtiene del trabajo. En
ella el trabajo provee al trabajador el medio mas propicio para desarrollar
sus capacidades, creatividad, habilidades, ampliar los espacios de
potencialidades y aportar a la profesion.

e Motivacion extrinseca: ésta relacionada con lo que el sujeto puede
obtener de los demas en su trabajo. Reside en la habilidad de la
organizacién para crear un entorno que favorezca los valores intrinsecos
para el progreso individual y colectivo para alcanzar las metas
propuestas.
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Incrementalmente, la investigacion sobre motivacion se ha enfocado en
modelos que vinculan los conceptos de motivacion con los cambios en la
manera que se estructura el trabajo. En este contexto, los estudios sobre el
disefio del trabajo proveen una evidencia solida que indica que la forma en que
los elementos del trabajo estdn organizados puede incrementar o reducir el
esfuerzo de los trabajadores en sus empleos.

De acuerdo con los nuevos paradigmas de la enfermeria se propone un pefrfil
enfermero caracterizado por la autonomia profesional en el cuidado de la salud
de las personas, familias y comunidad.

La autonomia hace referencia a la profesionalizacion y ser profesional o
desempefiar una profesion hace a la persona situarse en un determinado
escenario de prestigio y de status social y de cierto orgullo personal por las
competencias intelectuales, morales y econdémicas desplegadas para llegar a
ser un profesional. En este sentido adquirir la autonomia profesional para los
egresados es importante ya que es una dimension relevante para la
profesionalizacién que incluye rasgos que la autodefinen como un progreso de
caracter técnico, autopercepcion del profesional identificandose con nitidez y
cierto grado de satisfaccion (autorrealizacién, orgullo profesional etc.),
reconocimiento social del servicio pudiendo dar lugar a este reconocimiento a
niveles practicos ilimitados de mayor o menor prestigio en relacion con las otras
profesiones definidas socialmente como tales, modelo tedrico que respalda la
practica que junto con cierto orgullo sano de autoidentificacién especial por el
hecho de pertenecer a un colectivo profesional.

Segln Carpenito (2002)*° en el Modelo bifocal, los enfermeros son
responsables de tratar dos tipos de juicios clinicos que se derivan de la practica
autbnoma de los cuidados y los relacionados con los problemas
multidisciplinarios. El rol independiente esta configurado por la realizacion
encaminada a la puesta en marcha de manera eficaz para la identificacion de
problemas de salud, tomar decisiones que conlleva al reconocimiento de los
conocimientos y aceptacion publica de tales capacidades.

Hablar de identidad supone pensar en un “conjunto de rasgos propios de un
individuo o de una colectividad que los caracterizan frente a los demas”.

Es un fendmeno social que surge de la relacion entre el individuo y la sociedad
y que no se entiende mas que dentro de un mundo social y de las definiciones
gue aquella realiza sobre la realidad. A partir de los procesos sociales que
forman la identidad, seran las relaciones sociales las que la preservaran, la
modificaran o la transformardn. En la construccion de esa identidad
necesitamos al otro, la presencia de los demas, que sera quien nos devolvera
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la imagen que nos define, no hay identidad sin el otro. Somos quienes somos
gracias al espejo de los demas.

Se construye en la infancia y debe reconstruirse a lo largo de la vida. El
individuo no la puede construir solo, sino que dependera de los juicios que
realicen los otros.

La identidad que se construye en relacion a un grupo profesional de referencia
y a un espacio de trabajo, donde se asume un modo determinado de situarse
ante la construccion del conocimiento, constituye una identidad profesional.
Esté integrada por:

e Una identidad compartida, es decir, unos rasgos, funciones y atributos
que son propios y especificos de esa profesion, que la diferencian de las
otras y comparten todos los individuos que la ejercen.

¢ Una manera personal de entender y de ejercitar la profesion.

e Una determinada cultura profesional resultante de las relaciones
producidas en el desempefio de la profesion.

Hablar de identidad profesional supone pensar en la percepcion individual de
cada profesional de enfermeria en el contexto de su practica, entendida no
como el trabajar de enfermera sino como “la experiencia y el sentimiento de ser
enfermera”.

Definimos a la percepcibn como el proceso cognitivo de la conciencia que
consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion por la elaboracion
de juicios en torno a la sensacién obtenida del ambiente fisico y social, en el
que se encuentra el aprendizaje, la memoria y la simbolizacién.

Cuando hablamos de las caracteristicas de la primera experiencia laboral
debemos tener en consideracion que la percepcion del trabajador influye sobre
la conducta y su experiencia en el trabajo. Ya que la percepcion es subjetiva,
selectiva y temporal. Subjetiva, ya que las reacciones a un mismo estimulo
varian de un individuo a otro. Selectiva porque el individuo selecciona su
campo perceptual en funcién de lo que desea percibir. Temporal, ya que es un
fenbmeno a corto plazo. La forma en que los individuos llevan a cabo el
proceso de percepcion varia las necesidades y motivacion de los mismos.

Se conoce desde hace ya bastante tiempo que lo subjetivo (percepciones)
prevalece sobre lo objetivo a la hora de explicar la vivencia en el trabajo.

Se pueden clasificar en distintas clases de percepciones del trabajador:

e Sobre las caracteristicas del trabajo a realizar, en sentido amplio.
e Sobre sus propios recursos para realizar adecuadamente lo anterior.
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e Sobre la actitud de los otros (atribuciones) al asignarle el trabajo y
tratarle profesional y personalmente.
e Sobre el apoyo organizacional que recibe por parte de la institucion.
e Sobre el conjunto de contraprestaciones sobreentendidas entre la
organizacion y el trabajador.
e Sobre la justicia social organizacional.
Las personas miran al mundo y observan de manera diferente, lo que no se
puede separar de las condiciones de trabajo, las cuales aunque sean
igualitarias para los trabajadores, ellos pueden verlas de distintas maneras. La
visibn de su ambiente objetivo esté filtrada por la percepcion, que es la forma
peculiar en que cada persona ve, organiza e interpreta cosas.

Los trabajadores ven su mundo laboral de modos diferentes por diversas
razones. Pueden diferir en personalidad, necesidades y experiencias anteriores
o tal vez se encuentren en diferentes entornos fisicos, periodos o ambientes
sociales.

Si su percepcion de las experiencias laborales es positiva, el resultado sera la
satisfaccion laboral, lo que condiciona su propia actitud respecto al trabajo.

A su vez el desarrollo personal del trabajador en la primera experiencia laboral
en la primera experiencia laboral esta relacionado con logros, expectativas de
mejora y seguridad personal. Los logros se definen como la percepcion de
haber alcanzado lo deseado o haber obtenido ganancia con respecto a la
situacion laboral previa e incluye indicadores relacionados con objetivos
institucionales personales y de reconocimiento social, las expectativas de
mejora son las percepciones de la posibilidad de crecimiento en relacion a la
situacion laboral actual con beneficios tangibles para el trabajador y la
seguridad laboral es la sensacion de estar libres de riesgos gracias a su
trabajo, desde la percepcion de seguridad para enfrentar las adversidad.

La integracion al puesto en el trabajo incluye aspectos de pertinencia,
motivacion y ambiente de trabajo entendiéndose a la pertinencia, motivacion y
ambiente de trabajo, como la relacion que debe existir de manera légica como
propia de la relacion laboral entre el puesto de trabajo con la preparacion
académica de los egresados y el respeto de los derechos laborales, asi como
también la motivacion impulsa al egresado a continuar con su empleo
persiguiéndose el logro de objetivos bajo un ambiente de trabajo donde se
verifica la relacion entre comparieros, la manera de resolverse los problemas y
el apoyo de lo mismo.

Las actividades que se realizan con motivo del puesto de trabajo, la supervision
laboral, el apoyo de superiores para la realizacion del trabajo (actitud de
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superiores, sostén al trabajador, trato, interés, reconocimiento hacia el
trabajador), oportunidad de promocion son elementos del puesto de trabajo que
son aportados por la institucion como estructura que da forma y soporta el
empleo.

El modelo de las caracteristicas de puestos de trabajo determina el grado en
que mejoran las respuestas de los empleados con las tareas realizadas
adaptandolo a la practica enfermera.

Entre la organizacion del trabajo y el funcionamiento psiquico del individuo hay
un conflicto constante. La division del trabajo, y en particular el contenido de las
tareas, pueden plantear problemas relacionados con la motivacion o, en
términos mas clinicos, con el deseo de actuar, el placer resultante de la
realizacion de una tarea acatexia; pueden también dar lugar a una disonancia
entre los antecedentes y los deseos personales del individuo y el contenido del
trabajo que otros deciden que ha de efectuar. La distribucién de los
trabajadores puede crear un marco rigido en el que surjan conflictos
interpersonales con aspectos emocionales.

El estudio hecho por O’ Brien Pallas Thomson, Alksnis y Bruce (2001)? indica
que las cargas de trabajo pesadas contribuyen a la presion laboral (que se
define como una combinacion de fuertes exigencias del puesto de trabajo y
escasas posibilidades de decisibn) y sugiere que los aumentos de la
productividad a corto plazo dan lugar a elevados costos de salud a largo plazo.

A nivel mundial estamos atravesando una crisis de los recursos humanos de
enfermeria debido a la escasez de enfermeras. Los motivos son diversos y
complejos, uno de ellos son los entornos de trabajo poco saludables. Pero sin
embargo hay entornos que favorecen la excelencia y tienen poder para atraer y
retener a las enfermeras.

Segun la CIE un ambiente laboral propicio es lo que mas produce satisfaccion
en el ambito laboral de las enfermeras.

Como se mencion6 anteriormente, la evolucién del trabajo ha traido consigo
diferentes formas de organizacion, que tiene implicaciones tanto
administrativas como personales para los trabajadores. El trabajo por turnos, es
definido como “toda forma de organizacion segun la cual los trabajadores
ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo, segun un cierto ritmo,
continuo o discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad de prestar
sus servicios en horas diferentes en un periodo determinado de dias o de
semanas.
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La seguridad laboral influye positiva o negativa en la percepcion de los
egresados en la primera experiencia laboral, ya que son las condiciones que
brinda al trabajador firmeza en relacidbn con la institucion e incluye la
satisfaccion por la forma en que estan disefiadas los procedimientos de trabajo,
los derechos contractuales y el crecimiento de sus capacidades individuales a
través de la capacitacion. La retribucion econémica como resultado del trabajo,
los materiales (insumos) que se requieren para las actividades laborales, los
movimientos de escalafon, la seguridad social, CYMAT y las capacitaciones
son caracteristicas que se presentan en la primera experiencia laboral que
define el nivel de las experiencias.

La rotacién de turnos es el sistema en el cual los trabajadores alternan los
turnos de la mafana, tarde y noche. El impacto de la rotacion de turnos en la
primera experiencia laboral trae consigo un dificil periodo de adaptacion, ya
que Benner refiere “lo primordial es que el principiante permanezca en un
mismo servicio hasta obtener la suficiente confianza que necesita como
profesional”.

Otro aspecto a considerar son las perspectivas de reconocimiento, es el modo
de ver y el criterio individual de cada integrante sobre el desempefio profesional
gue puede esperar en su trabajo.

Se entiende por competencia profesional a un conjunto de conocimientos y
métodos propios de la disciplina y que singulariza la practica profesional, es
evidente que el trabajo que vienen realizando los profesionales de enfermeria
desde hace mas de una centuria, tanto en la formacion de las nuevas
generaciones, como en los diversos ambitos laborales, busca fortalecer el
desarrollo de la profesion, favorecer que las intervenciones u otorgamiento de
cuidado sea de calidad y en un marco humanista, pero también tienen la
esperanza de ser reconocidas socialmente, a partir de los usuarios de sus
servicios, su familia y la comunidad en su conjunto.

Entre las aportaciones que se realizaron cabe destacar la de Mompar (1999)%
gue apunta la necesidad de avanzar en la competencia profesional, el servicio
a la sociedad, la autonomia profesional, el liderazgo, la coherencia grupal y los
valores éticos.

El estatus epistemoldgico o (cientificidad) es uno de los parametros mas
relevantes de las profesiones: la capacidad de producir saberes propios. El
progreso permanente en el ejercicio de la actividad profesional logra un
perfeccionamiento continuo, que como profesionales debe tomarse como una
adquisiciéon constante y satisfactoria. La enfermeria como profesion requiere de
un trabajo especializado mediante la aplicacion de conocimientos
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especializados que la hace intelectual empleando el Proceso de Atencion de
Enfermeria en la practica.

La disponibilidad de un personal de enfermeria con la habilidad requerida para
una efectiva prestacion de atencion de salud, depende del sistema para su
educacion y adiestramiento. La capacidad de tal sistema para ampliarse e
incrementar su produccion, asi como su flexibilidad para ajustarse a la
necesidad de producir, asi como su flexibilidad para ajustarse a la necesidad
de producir nuevos tipos de personal de enfermeria o mejorar la preparacion de
la fuerza de trabajo activa, son factores importantes que deben tomarse en
cuenta al considerar la oferta y las demandas futuras.

Cuando se alude al liderazgo que ejerce el personal de enfermeria como una
manera de incrementar su presencia en las areas laborales y favorecer con ello
el estatus y prestigio de la profesién, asumimos que todavia estamos en el
camino de un empoderamiento grupal.

Desde la gestibn enfermera se pone énfasis en valorar las competencias
profesionales al momento de la ejecucion de los cuidados, relacionada con el
area cognitiva que fundamenta las acciones es importante promover y
reconocer la competencia profesional, en su sentido mas amplio en la linea que
plantea los trabajos de Juve et Al (2007)* que utiliza como marco para valorar
la competencia profesional enfermera el modelo desarrollado por Benner.

Por otra parte, las transformaciones en la educacién superior apuestan a que
las instituciones asuman los efectos de la globalizacién, politica, economia y de
las nuevas tecnologias, que incrementan el avance en las nuevas formas de
comunicacion, surgimiento nuevos saberes dentro de la sociedad, debiendo
nuestras Universidades enfrentarse al desafio de tener que adecuarse y
cambiar sus objetivos y estrategias, de acuerdo a la realidad cambiante y al
avance evolutivo de nuestra sociedad y los nuevos factores que condicionan la
Salud y la vida profesional misma. Esta nueva sociedad requiere no solo de
personas aptas y eficientes en las competencias propias de una determinada
disciplina, sino que deben poseer la capacidad de adaptaciébn a nuevos
contextos profesionales y laborales.

Es asi como la universidad empieza a asumir un nuevo rol social en relacion
con la educacion dirigida a satisfacer las necesidades actuales de nuestra
sociedad, haciéndose cargo de la formacion a lo largo de toda la vida del
profesional y laboral.

En estas nuevas condiciones, cambiara también el perfil del egresado, que en
forma cada vez mas frecuente llega con una experiencia laboral a enfrentar una
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situacion de aprendizaje, en donde es necesario la adquisicion y el desarrollo
de habilidades y competencias, que condicionan sus experiencias, constructos
cognitivos, que otorgan las propiedades y rasgos de cada puesto laboral donde
se desempefie y el resultado subjetivo, pero no por ello menos importante, de
Su auto concepto profesional, segun la eficacia de su desempefio laboral.

Por ello es importante mantener un vinculo con las distintas organizaciones
para conocer las demandas oportunas de nuestra comunidad, buscando el
modo de que los egresados obtengan informacion relevante para retroalimentar
los procesos de enseflanza y aprendizaje, surgiendo también desde su
experiencia el aumento de los saberes pfacticos. Heidegger lo define como el
saber que se obtiene de una situacién, donde se comparten habilidades,
habitos y conocimientos, no existe en los libros, sino mas bien en las
experiencias laborales de los enfermeros asistenciales. Mientras que el saber
tedrico sirve para que el individuo asimile un determinado conocimiento y
establezca relaciones que le permitan comprender diferentes sucesos. De este
modo se inicia la alianza entre ambos conocimientos, el tedrico y el practico.

La especializacion en un area especifica o el trabajar en un determinado lugar
por un tiempo determinado, le permiten al profesional de enfermeria desarrollar
una especie de seguridad en la toma de decisiones asistenciales. El tiempo de
adaptacion a este entorno dependera de su habilidad para adquirir
conocimientos practicos y su capacidad para integrarlo con el saber tedrico que
posee desarrollando las ya adquiridas habilidades y competencias que
demanda su nuevo puesto laboral.

La enfermeria es un componente fundamental de los sistemas de atencion de
la salud y una de las vias principales por las que se presta esa atencion. En
muchos hospitales de América Latina la enfermeria es el Unico servicio que
provee cobertura las 24 horas del dia. Por otra parte, el personal de enfermeria
constituye el grupo mas numeroso entre los trabajadores de salud y absorbe un
alto porcentaje de los fondos destinados a estos servicios.

La necesidad de proporcionar servicios de salud a una poblacion que crece
rapidamente y que cada dia demanda mas los beneficios de la sociedad
moderna, hace imperativa la necesidad de utilizar eficientemente los fondos
destinados a la salud. Los administradores deben estar conscientes de la
relacion costo-beneficio e insistir en la busqueda de patrones mas eficientes
para la prestacion de servicios, al dar mayor atencidon a los mecanismos
actualmente en uso.

El ingreso economico de los profesionales de enfermeria es uno de los
indicadores cuantitativos de mayor relevancia en el mundo social y laboral, los
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indicadores relacionados con la dimension econdmica son: organizacion del
sector salud; oferta de empleos y distribucion territorial e institucional; formas
de contratacion; sistemas de remuneracion y estimulos.

En el plano institucional son diversos los criterios para definir las plantas de
cargo y no se cuentan con instrumentos sistematizados para la asignacion de
namero de enfermeras de acuerdo a la complejidad de los servicios. La
composicién y dindmica de la fuerza de trabajo est4 dada por la oferta y la
demanda. Los factores relacionados con la oferta de profesionales de
enfermeria son: numero de aspirantes a la formacion universitaria, ingreso y
egreso en la formacion universitaria, ingreso y egreso en la formacion de
pregrado, disponibilidad y oferta de posgrados, reglamentacion y control del
ejercicio profesional; procesos de certificacion y re certificacion.

De acuerdo con el estudio Desarrollo de Enfermeria en Argentina (OPS/OMS,
1995)%, la enfermeria argentina presentaba rasgos criticos de tipo cualitativo y
cuantitativo tanto en la formacién como en la practica asi como en la oferta y la
demanda de servicios. El 65% del personal de enfermeria trabaja en el sector
publico. La OPS se encuentra desarrollando actualmente dos iniciativas a este
respecto: un método de andlisis y calculo de personal y una compilacion de
meétodos para célculo de dotacion de personal de enfermeria en los servicios
de salud utilizados en los paises de la region, segun la reunién de expertos en
enfermeria cuyas conclusiones se recogen en el documento Enfermeria en la
Region de las Américas (OPS/OMS 1999). “El reto inmediato para los paises
es hacer el mejor uso de los recursos limitados para proporcionar atencién
segura, mientras que a mediano y largo plazo es mejorar la calidad con una
fuerza laboral de enfermeria que esté mejor preparada”. Por otra parte, el
documento Cooperacién Técnica para el Desarrollo de Recursos Humanos en
Enfermeria en las Américas (OPS/OMS, 2003) indica que esta mejora debera
estar fundada centralmente en el impulso de recursos humanos de enfermeria
en la Region. Esta estrategia ya iniciada y con fuertes desarrollos, supondra
esfuerzos compartidos para acelerar e intensificar la escolarizacion media de
auxiliares de enfermeria, la calificacion técnico-profesional de los mismos, la
profesionalizacion de los técnicos y la especializacion de los profesionales.

El cuerpo de conocimiento sobre el tema de las migraciones y la escasez de
personal de salud demanda la intervencion de varias disciplinas, entre ellas la
Psicologia, sociologia, economia y antropologia.

Las principales causas que motivan la decision de emigrar segun la OIT (2002)
son econdémicas, asociadas con las expectativas de los trabajadores de obtener
mayores ingresos en el extranjero que en su pais de origen, Grinspun (1997)
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subraya que los hospitales con un nivel mas alto de enfermeras profesionales y
con un numero mas alto de enfermeras profesionales por usuario tuvo menores
niveles de mortalidad en comparacion con hospitales con niveles mas bajos de
enfermeras profesionales. La misma autora dice que la tendencia de muchos
hospitales es la de solucionar los problemas de costo reduciendo el nimero de
enfermeras profesionales; esta decision es errénea y perjudicial tanto desde el
punto de vista de la calidad como también desde el punto de vista del costo. Es
una salida rapida que trae consecuencias negativas. Menos personal
preparado en el area de calidad del cuidado, en las areas de educacion en
salud, promocion de la salud, consejeria, etc., asegura peores resultados en la
salud de personas, grupos y poblaciones.

La sobrecarga laboral en el plantel de enfermeria genera desequilibro
emocional afectando directamente a la enfermera y sus actividades e
indirectamente a su entorno familiar sumado a esto la insatisfaccion por falta de
reconocimiento y valoracion de sus pares y la comunidad.

Un cuadro que cada dia cobra mayor relevancia e interés es la fatiga laboral,
cuya causa desencadenante es la acumulacion de estrés por sobrecarga de
trabajo. Conlleva tanto efectos fisicos como psiquicos y suele afectar a los
empleados mas productivos para la empresa. Estos, suelen trabajar horas
extraordinarias, quedandose en el trabajo hasta altas horas, a pesar de lo cual
se llevan trabajo a casa para "sacar adelante el exceso de tareas" que tienen
acumuladas. Uno de los primeros sintomas de la fatiga laboral es el descenso
en el rendimiento a pesar de aumentar las horas de trabajo, todo ello producido
por el agotamiento.

A veces, también se encarga al empleado un trabajo que esta por encima de
sus habilidades o conocimientos, lo que le crea una gran impotencia e
inseguridad, como sucede en los casos en que para premiar a una persona se
la promociona sin contar con ella.

Las enfermeras que no pueden contar con otras personas que las ayuden a
lograr habilidades y conocimientos en la disciplina profesional, continlan
buscando hasta que disminuye su sentido de necesidad. No obstante, por
desgracia, la busqueda suele estar tan tefiida de ansiedad que la enfermera no
tiene muchas posibilidades de éxito en un mundo laboral en el que se requieren
habilidades inmediatas.

Un estudio sobre la carga de trabajo y mortalidad hospitalaria muestra que,
tomando como base una carga de trabajo 6ptima de cuatro pacientes para una
enfermera en unidades de mediana complejidad, si esa relacion aumenta a
seis, aumenta también en 14% las probabilidades de que sus pacientes

34



FCm o
,E.. EE._‘ ) :.F-_-: L b | UNC l-._nE'l,.-., Reforma

e Crderreia | R #ncan Venacan

200 T« “#fay de bos Energios Renovobbes®

mueran dentro de los 30 dias siguientes a su admisién. Cuando la carga de
trabajo es de ocho en vez de cuatro, la mortalidad aumenta a 31%. (Aiken
2002, citado por el CIE).?*

Esta caracterizacion de la practica enfermera demanda el encuentro entre el
profesional y el usuario de los servicios. Sin embargo, en América Latina,
segun diversas investigadoras, la division de trabajo en salud, la introduccién
de tecnologia y de especializaciones médicas, exacerbaron la demanda a las
enfermeras sobre asuntos de la organizacion de servicios y de supervision del
personal auxiliar (Silva, Ribas y Anselmo); las mismas autoras consideran que
las diferencias entre asistencia directa de cuidado de enfermeria y actividades
gerenciales en enfermeria relacionadas con la organizacion de los servicios de
enfermeria y salud hacen parte de un todo que dividio la academia y crea una
brecha entre la formacion y el ejercicio profesional.

En las conclusiones generales de un estudio realizado por el equipo de la FAE
(Federacion Argentina de Enfermeria) presentado en el VIII Congreso
Panamericano de Enfermeria, puede observarse que se reiteran variables
como: exceso de pacientes, personal en doble turno, accidentes por apuro y
cansancio.

Para brindar servicios de calidad, es necesario trabajar en medio ambientes
sanos y con las mejores condiciones de vida y de trabajo.

El clima organizacional es una caracteristica del medio ambiente laboral
percibida directa o indirectamente por los miembros de la institucion, al igual
que la satisfaccion laboral condiciona el comportamiento de las personas
dentro de las organizaciones es quien determina el enraizamiento, arraigo y
permanencia. (Chiang Vega, Salazar Botello, Nifiez Partido, 2007).%°

Segln Chiavenato (2010)*°el Clima organizacional y la motivacién estan
estrechamente ligado a la motivacion o desmotivacion de los empleados, toma
el modelo motivacional de Maslow para explicar el clima organizacional. Afirma
que la imposibilidad del individuo de satisfacer necesidades superiores como
las de pertenencia, autoestima y autorrealizacion hace que se desmotive, y por
consiguiente afecte el clima laboral. El clima organizacional depende de la
capacidad de adaptacion o desadaptacion de las personas a diferentes
situaciones que se presentan en el ambito laboral

Los condicionamientos que sufren los enfermeros en su medio ambiente
laboral lo llevan a una constantes exposicion a situaciones limites, ajenas y
propias, que requieren una urgente solucion que proteja la salud mental,
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espiritual y fisica del efector de salud de manera tal que este personal pueda
sobrellevar esta situacion.

Los trabajadores que prestan servicio, igual que los industriales, son seres
humanos y son el factor mas importante del proceso de trabajo. Por eso es
fundamental que obtengan la informacion necesaria y adecuada para
reflexionar sobre sus propias realidades, cambien su actitud y participen para
trasformar sus condiciones y medio ambiente.

La Ley N° 24557 (Riesgos del trabajo) cubre las siguientes contingencias:
Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, agrega: “Las
enfermedades no incluidas en el listado como sus consecuencias en ningun
caso seran consideradas resarcibles” (Art. 6-2). Los enfermeros estamos
expuestos a varios agentes de riesgo que se incluyen en el listado de
enfermedades profesionales (Dec.658/97) y corresponde que este afio (07/97
al 07//98) se realicen los examenes perioddicos especificos a los trabajadores
expuestos.

Existen evidencias de que una cantidad de caracteristicas propias de la
organizacion y el contenido del trabajo producen estrés.

Hoy, en la Ley de Riesgo del Trabajo no est4 contemplado el estrés como
agente de riesgo. Por eso, mas que nunca, observemos nuestras condiciones y
medio ambiente de trabajo porque Maslow también se referia a nosotros

En este contexto, Patricia Benner, enfermera norteamericana, estudi6 la
practica de la enfermeria clinica, con el fin de describir el conocimiento que
sustentaba dicha practica. Para esto utilizdé "El modelo de adquisicion y
desarrollo de habilidades y competencias" de los hermanos Dreyfus. Benner,
sefiala que, a medida que el profesional adquiere esta experiencia, el
conocimiento clinico se convierte en una mezcla de conocimiento practico y
tedrico. (Pia Mabel Molina Chailanl; Patricia, del Transito Jara Conchall, 2010,
pag. 113)%

En sus estudios observo, que la adquisicion de habilidades basada en la
experiencia es mas segura y rapida cuando se produce a partir de una base
educativa sélida y que dependiendo en qué etapa se encuentre el profesional
se crearan diversas estrategias de aprendizaje, muestra el proceso que la
enfermera(o) atraviesa desde recién graduada(o) hasta que se especializa en
un area determinada. Durante este proceso van surgiendo una serie de
cambios de conducta; se van adquiriendo habilidades que hacen que el
desempenio profesional sea cada vez de mejor calidad
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Los hermanos Dreyfus clasifican las etapas de este aprendizaje practico en orden
creciente, esta estructura es mantenida por Benner. (Pia Mabel Molina Chailanl;
Patricia, del Transito Jara Conchall, 2010, pag. 113).%

Las cuales son: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y
experto por lo cual en este trabajo haremos hincapié sobre la enfermera
principiante que es la persona que se enfrenta a una nueva situacion, indica que
podria aplicarse a una enfermera inexperta o la experta cuando se desempefia por
primera vez en un area o en alguna situacion no conocida previamente por ella.

Podemos decir entonces que la experiencia que obtengamos del primer ejercicio
profesional ademas de desarrollar las habilidades y conocimientos del inexperto,
promueve la identificacibn personal o autoconcepto que obtengamos de dicha
experiencia, sin embargo no debemos descartar que para el desarrollo de esas
habilidades y que el autoconcepto sea positivo, debemos otorgar eficiencia, para
lograr la eficacia en nuestro labor disciplinar. Esto condicionara nuestro
autoconcepto o como manifiesta Bandura (1986)2°:

1. Autoeficacia uno de los principales conceptos de la Teoria Cognoscitiva
Del Aprendizaje Social es el nivel de auto-eficacia que la persona
percibe para afrontar, adquirir 0 manipular situaciones especificas
(Bandura, 1984, 1986). Auto-eficacia es un proceso cognitivo que se
define como la confianza o conviccién que las personas poseen de
poder desarrollar una determinada accién o conducta en particular,
conducta a la que anticipa beneficios. Por tanto la auto-eficacia es una
creencia personal, es el auto-ideal que modela el desarrollo ocupacional
y los logros que la persona juzga es capaz de alcanzar. La forma en que
se construye la auto-eficacia es diversa e incluye cuatro principios:
logros de ejecucion, experiencia vicaria, persuasion verbal y activacion
emocional. El primero, los logros de ejecucion, se refiere a los éxitos o
fracasos que el individuo ha tenido en experiencias personales. El
segundo, la experiencia vicaria, es la influencia de las conductas o
logros de otras personas en las experiencias personales (comparacion
social). Mientras mas se parezca el individuo al modelo a seguir, las
expectativas de auto-eficacia son mas fuertes; si sucede lo contrario, el
efecto sobre las expectativas es débil y vulnerable para determinar los
logros personales. El tercero, la persuasion verbal, es la sugestion o
sugerencia de una persona externa al individuo para provocar un cambio
en sentido positivo de las creencias, presupone un nivel de confianza
hacia la persona que sugiere para actuar en direccién a las expectativas
de resultados. Finalmente el cuarto, la activacion emocional, es la
intensidad o el tipo de experiencia emocional que informa al sujeto de su
competencia en la tarea. Una alta ansiedad indica al sujeto su capacidad
0 incompetencia personal en el desemperio de la tarea.(pag. 15- 16)
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En el estudio de la motivacién y satisfaccion laboral se han utilizado diferentes
enfoques, por ello se han creado mdltiples teorias que consideramos segun las
caracteristicas propias de la poblacion en estudio, y que por ende define mejor sus
rasgos a tener en cuenta es la Teoria de las caracteristicas del puesto de
Hackman y Lawler (1971) iniciaron esta teoria basdndose en cinco proposiciones
generales:

1) Las personas se implican principalmente en conductas que consideran les
produciran un resultado valorable.

2) Los resultados tienen valor porque satisfacen necesidades del individuo, tanto
psicoldgicas como fisioldgicas.

3) Los empleados se esforzaran en alcanzar objetivos organizacionales cuando el
logro de dichos objetivos implica la satisfaccion de necesidades personales.

4) Las necesidades de alto nivel (necesidades de crecimiento personal o de logro)
sirven como incentivos motivacionales, pero no las de bajo nivel (necesidades
fisicas).

5) No todas las personas se implican en satisfacer necesidades de alto nivel, pero
las que lo hacen, la mayor satisfaccion se produce por la obtencion de resultados
deseados, mediante su propio esfuerzo.

Es por ello que para que un trabajo sea motivante debe poseer tres atributos
generales:

1) Los resultados deben de ser conocidos o evaluables por el empleado;
2) Deben de permitir que el sujeto se sienta responsable del logro obtenido;
3) El trabajador debe de recibir informacion sobre su desempeiio.

Hackman y Oldham partiendo de estas proposiciones y atributos han formulado
un modelo sobre qué caracteristicas del trabajo influirian en la motivacion
interna del individuo

Las caracteristicas o “dimensiones centrales del puesto”, que determinan la
motivacion segun este modelo son: variedad de competencias, identificacion de
la tarea, sentido de la tarea, autonomia y retroinformacion sobre el desempefio.

La variedad de competencias o de destreza, es el grado en el que el empleo
requiere diferentes actividades que precisan de diferentes habilidades.

Segun esta teoria, para que un trabajador posea un alto grado de motivacion
interna, debe tener satisfechas tres tipos de necesidades de desarrollo
personal, lo que denominan “estados psicoldgicos criticos”.
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Debe percibir su puesto como significativo, importante, util; lo que obtiene
mediante las tres primeras dimensiones, de forma que considere que posee
variedad de competencias, que identifique las tareas que realiza, y que
encuentre un sentido a dichas tareas.

Debe sentirse responsable del logro obtenido, percibiendo que este esta en
funcién de su esfuerzo o iniciativa, lo que consigue por disponer de autonomia
(cuarta dimension).

El conocimiento y destreza de la persona nos expresa el grado en que el
empleado tiene el apropiado conocimiento y habilidad para llevar a cabo
exitosamente el trabajo.

La satisfaccion con el contexto laboral, es la satisfaccién del individuo con una
serie de elementos del entorno laboral (paga, seguridad, compaferos,
supervision, etc.).

Los trabajadores son capaces de valorar y responder a la riqgueza inherente al
trabajo cuando estén satisfechos los factores moderadores del contexto, por el
contrario, el potencial motivador del puesto para originar motivacion intrinseca
puede verse influenciado ya que los trabajadores centraran su atencion en los
problemas que les plantean los factores del contexto.

En consecuencia, el grado de satisfaccion con los factores del contexto y la
necesidad de autorrealizacion modulan las relaciones entre las caracteristicas
basicas de las tareas y los resultados deseados del trabajo.

En teoria, las dimensiones determinan el grado al que las caracteristicas del
puesto mejoran las respuestas de los empleados con la tarea al impactar
directamente en tres estados psicoldgicos clave:

e Significado experimentado del trabajo.- determina el grado al que el
individuo experimenta el puesto de manera significativo, valioso y digno;
es decir las dimensiones centrales del puesto como variedad de
habilidades, identidad de la tarea e importancia de la tarea tienen un
efecto positivo con este estado psicologico critico, y como resultados
personales y de trabajo se espera alta motivacion interna en el trabajo,
alta calidad del desempeiio del trabajo, alta satisfaccion en el trabajo y
bajo ausentismo y rotacion.

e Responsabilidad experimentada de los resultados de trabajo.- implica el
grado en que las personas se sienten responsables y dependientes de
los resultados de su trabajo. De tal manera que la dimension central del
puesto implica autbnoma y el resultado implicara alta motivaciéon interna
en el trabajo, alta calidad del desempefio del trabajo, alta satisfaccion en
el trabajo y bajo ausentismo y rotacion.
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Definicion conceptual de la variable

Con el objetivo de dar a conocer la importancia del saber adquirido en la
practica y su relevancia como proceso de aprendizaje para el profesional de
enfermeria, este trabajo se realizara en base a un analisis de la teoria de
principiante a experto de Patricia Benner (1984) basado en “El modelo de
adquisicion y desarrollo de habilidades y competencias” de los hermanos
Dreyfus aplicado a la enfermeria, la teoria de Bandura “Teoria cognitiva-
conductual’(1969) y el modelo de caracteristicas de puesto (Hackman y
Oldman, 1974-1980).

De esta manera en enfermeria, en base al analisis previo de las caracteristicas
de la primera experiencia laboral, las autoras sostenemos que la interaccion del
enfermero y el entorno laboral pueden influir de manera positiva o negativa
determinado por:

e Competencia Profesional (CP)
e Condiciones laborales (CL)
e Sistema Organizacional (SO)

Competencia Profesional

Son el conjunto de aprendizajes de cada persona que incluyen conocimientos,
habilidades, destrezas, valores y actitudes tanto generales como especificas,
que posibilitan el desempefio de actualizaciones profesionales reconocibles en
el mundo académico y el mercado de trabajo y son factores de éxito para
desempeniar con excelencia una profesion.

Condiciones Laborales

Las condiciones y medio ambiente de trabajo (CyMAT) estan constituidos por
los factores socio-técnicos y organizacionales, relaciones interpersonales,
dentro del proceso de produccién implantado en el establecimiento y por los
factores de riesgo del medio ambiente de trabajo.

Sistema Organizacional

Estructura organizacional en enfermeria es el grado en que las tareas se
dividen y asignan a distintos profesionales, determinando el porcentaje de
actividades descriptos en la unidad de trabajo en la que se encuentre
ejerciendo la profesion en la cual se identificara el tipo de autoridad, sus
funciones y recursos para alcanzar las metas, el tipo de contrato, la
remuneracion del personal de enfermeria y que responsabilidad le corresponde
a cada uno para la realizacion de actividades especificas en donde se tomaran
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decisiones de acuerdo a los problemas de la atencion de cada paciente y en el
cual se va dirigir correcta y eficientemente para el total desempefio de sus
funciones para asi aliviar, mejorar y curar a cada paciente en particular e
interactuar con la familia.

OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas de la primera experiencia laboral de los egresados
de la Escuela de Enfermeria, FCM, UNC, perteneciente a la cohorte del afio
2016/17.

Objetivos Especificos

e Conocer la experiencia laboral desde la competencia profesional de los
egresados de la Escuela de Enfermeria, FCM, UNC, perteneciente a la
cohorte del afio 2016/17.

e Conocer la experiencia laboral desde las condiciones laborales los
egresados de la Escuela de Enfermeria, FCM, UNC, perteneciente a la
cohorte del afo 2016/17.

e Conocer la experiencia laboral desde el sistema organizacional de los
egresados de la Escuela de Enfermeria, FCM, UNC, perteneciente a la
cohorte del afio 2016/17.
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TIPO DE ESTUDIO

El presente proyecto de investigacion se llevaréa a cabo a través de un estudio
observacional descriptivo, y de corte transversal.

Sera descriptivo porque permitirA determinar las caracteristicas de las
experiencias laborales en el ejercicio profesional de los egresados de la
Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Cérdoba.

Ser& transversal, porque el estudio de la variable, se hara en un momento
determinado, haciendo un corte transversal en el tiempo, considerando la
cohorte del afio 2016/17.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE

e Caracteristicas de la primera experiencia laboral en el ejercicio del
profesional enfermero principiante.

DIMENSIONES DE LA VARIABLE

1. Dimensién Competencia Profesional
2. Dimension Condiciones Laborales
3. Dimension Sistema Organizacional

43



FCM o, |
E EE"'} f— e _rl: p | ]-n.I'IE'I.n Refarma

&y de Ios Energis Renovabiles”

ESQUEMA DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Dimensién Indicadores

» Orientacion recibida para la tarea
asignada
» Desempefio con pacientes asignados
» Transferencia de los conocimientos
teoricos y habilidades a la experiencia
practica

1- Dimension
Competencia
Profesional

» Orientacion a la planta fisica

» Disponibilidad de recursos
materiales, mobiliarios y
tecnologicos.

» Caracteristicas del equipo de trabajo.

2- Dimensién
Primera Condiciones laborales
experiencia

laboral

Tipo de contrato
Remuneracion
Apoyo organizacional de los jefes.
Trato profesional y personal recibido
por:
3- Dimension Sistema o Jefes
Organizacional e Equipo de salud
e Compafieros de trabajo
e Pacientes asignados
e Familia
» Turnos de trabajo
» Rotacion de servicios

YV VYV
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UNIVERSO

El universo estara constituido por 366 enfermeros egresados perteneciente a la
cohorte del aflo 2016/17, de la Escuela de Enfermeria, de la Facultad de
Ciencias Médicas, de la Universidad Nacional de Coérdoba, que vivenciaron su
primera experiencia laboral, con una antigledad de un mes a un afo, de los
servicios donde se desempefian laboralmente dentro de Instituciones tanto
publicas como privadas, de cualquiera de los niveles en los que se encuentre.

MUESTRA

Se realizara una muestra de los enfermeros egresados de la cohorte 2016/17
de la Escuela de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Médicas, de la
Universidad Nacional de Cordoba. La misma serd no Probabilistica debido a
que los individuos de la muestra deberan encontrarse dentro de las categorias
mencionadas, es decir, que sean solo egresados de la EE-FCM-UNC de la
cohorte 2016/17 que cursen la materia Investigacion en Enfermeria en el
segundo semestre del afio 2018, con una antigiiedad que va desde 1 mes a un
afio en su primera experiencia laboral, lo que demarca que no toda la poblaciéon
y porsiguiente la muestra responda a dichas categorias, por lo tanto no es una
muestra aleatoria; ademas el instrumento a aplicarse seria una construccién de
las autoras, por ende no cuenta con el baremo pertinente, lo que no determina
que dicha muestra sea representativa, ya que no desvirtia los fines
perseguidos en el estudio y que los sujetos que integran tal muestra satisfacen
las condiciones para el universo en estudio. En este caso la muestra sera de
100 enfermeros profesionales, de un grupo de alumnos de la materia
Investigacion en Enfermeria en el afio 2018 ya conformado por la institucion, y
que por propia decision y en funcion a la categorizacion deseen ser parte de la
muestra, es decir un muestreo accidental.

FUENTES, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La fuente es primaria, ya que la misma se recabarad directamente de la
poblacion en estudio. Existira una estrecha relacion entre las investigadoras y
los sujetos investigados.

La técnica de recoleccion de datos que se utilizara sera una encuesta en
modalidad de cuestionario con preguntas abiertas, relacionadas a la variable en
estudio incluyendo los aspectos éticos y legales de consentimiento informado,
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para dar cumplimiento a los objetivos formulados, y posterior analisis de
resultados.

El instrumento a usar sera cuestionario en su segunda seccion constara de 30
preguntas abiertas, en donde desde la pregunta N°1 hasta la N°8 se estudiara
la dimension “competencia profesional”’, de la N°9 a la N°17 se estudiara la
dimension “condiciones laborales”, y por dltimo la dimension  “sistema
organizacional”, se estudiara las preguntas desde n° 18 a 30, para la valoracién
de las caracteristicas de la primera experiencia laboral de enfermeros
ingresantes, la cual es elaborada por las autoras. Asi mismo, el instrumento
constara de una primera seccién en que se indagara sobre caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion en estudio: sexo, edad, estado civil, nUmero
de hijos, &mbito y area en la cual se desempefia laboralmente, cargo o puesto
gue ocupa y su antigiedad, como asi también el modo de contratacion que
poseen en su trabajo. Estos datos seran utilizados como identificatorios.
(Anexo 3)

Las encuestas se realizaran manteniendo el anonimato de los encuestados.

PRUEBA PILOTO

Los instrumentos fueron sometidos a una prueba piloto la cual se aplicé en 10
estudiantes que cursan actualmente la materia de investigacion en enfermeria
los cuales vivenciaron su primera experiencia laboral, dando como resultado
factible de realizar, por ser valido y confiable, lo que permiti6 abordar sin
inconvenientes respecto a la tematica en estudio.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Antes de comenzar con la recoleccién de datos durante el segundo semestre
del afio 2018 se realizara el siguiente procedimiento:

Se presentara una nota de pedido de autorizacion del instrumento, la misma
sera dirigida a los Directivos de la Universidad Nacional de Cérdoba (Anexo 1).

Se realizara también una reunidén explicativa donde se especificara que el
estudio a realizar sera de caracter anénimo de cada enfermero /a participante
solicitando el consentimiento informado (Anexo 2).
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Se entregara ademas el instrumento de recoleccion de datos (Anexo3) a
quienes accedan a responder, se solicitara a posterior se coloquen en unas
urnas para mantener el anonimato, que se colocaran en lugares accesibles y
visibles al empezar la clase de Investigacion en Enfermeria, y que permaceran
hasta la finalizacion de la misma, en la cual los estudiantes hicieran entrega del
instrumento. Este proceso se llevara a cabo por un periodo de un mes
aproximadamente, hasta llegar a completar el tamafio de la muestra. Una vez
completado esto, se realizara el procesamiento de datos.

PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Luego de recolectar los datos se cargaran a una tabla matriz (Anexo 4), en
concordancia con los objetivos planteados se tabulara y procesara en
referencia a cada dimensién y se estableceran las frecuencias absolutas y sus
respectivos porcentajes. Cada pregunta abierta se codificara en un patron
general de respuesta, encontrando y dando nombre a los patrones generales
que se encuentren (respuestas similares o comunes), clasificAndolos en temas,
dandole un nombre y asignando un nimero de manera tal que cada patron
constituird una categoria de respuesta.

PRESENTACION DE DATOS

Los datos se presentaran en tablas simples y de doble entrada, separados por
los indicadores sociodemograficos para ampliar el andlisis en las tabla A
enfermeros profesionales segin sexo, tabla B segun edad, tabla C segun el
area donde se desempefian, tabla D segun el ambito donde se desempefian,
tabla E antigliedad en el cargo, tabla F segun el tipo de contrato. Mientras que
los datos o categorias obtenidas de las respuestas abiertas se presentaran en
tres tablas segun sus correspondan a cada dimension quedando en la Tabla
N°1 Competencia Profesional, Tabla N°2: Condiciones laborales, Tabla N°3:
Sistema Organizacional de los Enfermeros profesionales egresados de la UNC-
FCM, escuela de enfermeria, perteneciente a la cohorte 2016/17.Segun sexo.
Segundo semestre del 2018.
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Descripcidn socio-demoqgrafica de la poblaciéon

TABLA A:

Enfermeros profesionales de un mes a un afio de antigiiedad egresados de la
UNC- FCM, Escuela de Enfermeria, perteneciente a la cohorte 2016/17.Segun
sexo. Segundo semestre del 2018.

SEXO F %
FEMENINO
MASCULINO

TOTAL 100 100

FUENTE: cuestionario con preguntas abiertas.

TABLA B:

Enfermeros profesionales de un mes a un afio de antigiiedad egresados de la
UNC- FCM, Escuela de Enfermeria, perteneciente a la cohorte 2016/17.Segun
Edad. Segundo semestre del 2018

EDAD F %
20- 30
31-40
MAYOR DE 41
TOTAL 100 100

FUENTE: cuestionario con preguntas abiertas
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TABLA C:

Enfermeros profesionales de un mes a un afio de antigiiedad egresados de la
UNC- FCM, Escuela de Enfermeria, perteneciente a la cohorte 2016/17. Segun
el area donde se desempefian. Segundo semestre del 2018.

AREA DESEMPENO F %
HOPITALARIA
COMUNITARIA
OTRO
TOTAL 100 100

FUENTE: cuestionario con preguntas abiertas

TABLA D

Enfermeros profesionales de un mes a un afio de antigiiedad egresados de la
UNC- FCM, Escuela de Enfermeria, perteneciente a la cohorte 2016/17. Segun
el ambito donde se desempefian. Segundo semestre del 2018.

AMBITO DESEMPENO F %
PRIVADO
PUBLICO
TOTAL 100 100

FUENTE: cuestionario con preguntas abiertas

TABLA E

Enfermeros profesionales de un mes a un afo de antigiedad egresados de la
UNC- FCM, escuela de Enfermeria, perteneciente a la cohorte 2016/17. Segun
la antigiiedad en el cargo. Segundo semestre del 2018.

Antigiedad en el cargo F %

1 a 6 meses

7 a l1l2 meses

TOTAL 100 100

FUENTE: cuestionario con preguntas abiertas
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Enfermeros profesionales de un mes a un afio de antigiiedad egresados de la
UNC- FCM, escuela de Enfermeria, perteneciente a la cohorte 2016/17. Segun
el tipo de contrato. Segundo semestre del 2018.

TIPO DE CONTRATO

%

Contratado

Efectivo

Autébnomo

Otros

TOTAL

100

100%

FUENTE: cuestionario con preguntas abiertas

Presentacion de resultados de las dimensiones

Tabla N°1: Competencia Profesional de los Enfermeros profesionales de un
mes a un afio de antigiedad egresados de la UNC- FCM, Escuela de
Enfermeria, cohorte 2016/17. Segundo semestre del 2018.

Competencia Profesional de los Enfermeros Profesionales egresados

Caodigos | Categorias(patrones con mayor

frecuencia de mencion)

Frecuencia de
mencion

%

N[OOI WIN|F

Total 100

100%

FUENTE: cuestionario con preguntas abiertas
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Tabla N°2: Condiciones laborales de los Enfermeros profesionales de un mes a
un afio de antigiiedad egresados de la UNC- FCM, Escuela de Enfermeria,
cohorte 2016/17. Segundo semestre del 2018.

Condiciones laborales de los Enfermeros Profesionales egresados

Caodigos | Categorias(patrones con mayor | Frecuencia de %
frecuencia de mencién) mencion

N[OOI WIN|F

Total 100 100%

FUENTE: cuestionario con preguntas abiertas

Tabla N°3: Sistema Organizacional de los Enfermeros profesionales de un mes
a un afio de antigledad egresados de la UNC- FCM, Escuela de Enfermeria,
cohorte 2016/17. Segundo semestre del 2018.

Sistema Organizacional de los Enfermeros Profesionales egresados

Caddigos | Categorias(patrones con mayor | Frecuencia de %
frecuencia de mencion) mencion

N[O U WIN|F

Total 100 100%

FUENTE: cuestionario con preguntas abiertas
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PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

Para el analisis de resultados se tomara a la estadistica descriptiva, basada en
el analisis de frecuencias, este método tiene por objeto describir y analizar las
caracteristicas del conjunto de datos.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Actividades para la etapa de ejecucion
Tiempos programados afo 2018. Grafico de Gantt.

ACTIVIDADES |  JuLIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE

Revision del 314|123 |4
proyecto

Recoleccion de
datos

Procesamiento
de datos

Elaboracién del
Informe

Publicacion del
Informe
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DETALLE CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Investigadoras 3 300 900
Asesor estadistico 1 300 300
Asesor Informatico 1 300 300
Total de 1500
Recursos
Humanos
RECURSOS MATERIALES
Fotocopias
Lapiceras 10 8 80
Resma Papel A4 x 1 300 300
90 grs
Impresion y 3 500 1500
Encuadernacion
Total de 1880
Recursos
Materiales
OTROS GASTOS
Transporte 30 Viajes 400 1200
Refrigerio 30 30 900
Gastos de 1 120 120
Imprevisto
Total de Otros 2220
Gastos
TOTAL 5600
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CARTA DE AUTORIZACION AL DIRECTOR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

A la sefora directora
Profesora Licenciada Piovanno Mirta

S / D

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted
a fin de ponerla en conocimiento que las enfermeras Brandan, Valeria, Nufiez
Bravo, Gabriela, Roselot, Rosana, Soria Mariela, son alumnas regulares de la
Céatedra de Taller de Trabajo Final y estan elaborando un Proyecto de
investigacion sobre el tema “Caracteristicas de la Primera Experiencia Laboral de
los egresados de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba
pertenecientes a la colacion de la cohorte 2016/17”.

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

Sin otro particular y agradeciendo su intervencion, la
saludamos atte.
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NOTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los estudiantes de la
materia de Taller de 5to. Afio de la carrera de licenciatura en Enfermeria en esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol
en ella como participante.

La presente investigacion es conducida por las enfermeras Brandan Valeria
Vanesa, Nufiez Bravo Gabriela Ayelen, Roselot Rosana Leonor, Soria Mariela
Eugenia, pertenecientes a la escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cérdoba, para conocer la opinién acerca de la primera experiencia laboral de los
enfermeros que actualmente se encuentran cursando la materia de Investigacion
en Enfermeria del afio en curso 2018.

Si usted accede a participar de este estudio se solicita completar el instrumento
que le proporcionaremos para tal fin. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria y anénima.

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de los de esta investigacion, y en todo momento se mantendra el
anonimato, garantizandole su derecho al resguardo de la intimidad. Sus
respuestas seran codificadas.

Si tuviere alguna duda sobre este proyecto puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Igualmente puede retirarse del proyecto en
cualguier momento sin que eso le perjudique en ninguna forma; si alguna pregunta
le parece incobmoda, o no quiere responderla tiene todo el derecho de hacerlo
saber a las investigadoras. Desde ya le agradecemos su participacion.

Carta de consentimiento informado: he leido y comprendido la informacién anterior
y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado
y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento

Firma del investigador Lugar y Fecha
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente instrumento ha sido elaborado para obtener informacion sobre las
“caracteristicas de la primera experiencia laboral de enfermeros profesionales
egresados de la Escuela de Enfermeria, FCM- UNC perteneciente a la cohorte del
afio 2016/17” ElI mismo sera implementado por Brandan Valeria Vanesa, Nufiez
Bravo, Gabriela Ayelen, Roselot, Rosana Leonor, Soria, Mariela Eugenia
estudiantes de la Carrera Licenciatura en Enfermeria de la UNC, con fines
investigativos. Las personas que fueron seleccionadas para el estudio fueron
elegidas como muestra representativa de la poblacion de enfermeros egresados
de la cohorte 2016/17 de la escuela de enfermeria- FCM-UNC. Las respuestas
seran sumadas e incluidas en un proyecto investigativo, pero nunca se seran
comunicados datos individuales.

Le pedimos que responda este cuestionario con la mayor sinceridad posible, no
hay respuestas correctas ni incorrectas. Las respuestas que usted aporte, seran
de tipo confidencial y an6nimo. Agradecemos su colaboracion.

Datos sociodemogréficos:

Sexo: FemeninoD Masculino D Edad:
Estado civil: soltero C] casado D En concubinato C]
Separado viudo
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Cuestionario

¢, Qué actividades realiza en su tarea diaria laboral?

¢, Recibe orientacion y/o capacitacion para la tarea asignada? Describa
brevemente.

¢cConsidera que sea apropiado su desempefio segun su primera
experiencia con respecto a la cantidad de pacientes asignados? ¢ Por
qué?

De acuerdo a su experiencia actual ¢Considera 6ptimo la cantidad de
pacientes asignados de acuerdo a su complejidad? ¢ Por qué?

. Se siente en condicion de llevar a cabo la tarea para la que esta
asignado a desempefiar? ¢ Por qué?
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6. ¢Cual es su experiencia al implementar los conocimientos tedricos a la
practica? ¢ Se le presento algin inconveniente? ¢ Cuél?

7. ¢Qué habilidades o destrezas profesionales ha desarrollado en su
primera experiencia laboral?

8. ¢Qué tan utiles han sido los conocimientos adquiridos en la carrera para
la transferencia a la practica en su primera experiencia laboral?

9. ¢Qué tipo de orientacibn en esta primera experiencia recibié para
adaptarse a la planta fisica?
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11.¢Usted recibe formacion continua en sus planes de desarrollo

profesional? ¢ Consideraria alguna especifica para su experiencia laboral
actual?

12.¢,Considera que participar de capacitaciones dispuestas por la
administracion son de utilidad para usted y su experiencia? ¢ Por qué?

13.Desde su experiencia actual ¢Considera que el personal de recursos
humanos es el adecuado en cantidad para su servicio? ¢ Porque?

14.Desde su experiencia actual ¢Considera que se le provee el material
necesario para su jornada laboral, segin sus necesidades y la de los
pacientes?

15.¢Se le provee material necesario para resguardar su integridad y la de
usuarios, es decir medidas de bioseguridad apropiadas en base a su
experiencia laboral?
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16.¢Considera que existe la tecnologia apropiada en su servicio para su
desempefio laboral 6ptimo segln su experiencia actual?

17.¢;Recibe o ha recibido orientacion para la utilizacion de todos los
mobiliarios y tecnologias con las que cuenta el servicio, y las ha podido
desempefiar sin inconvenientes? ¢se adaptdé a estas tecnologias y
mobiliarios?

pares?
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21. ¢Como es la relacion profesional y personal entre usted y sus
superiores?

22. ¢ Qué tipo de relacion profesional y personal existe en el equipo de salud
donde usted desempeiia sus tareas?

25. ¢Qué tipo de relacion mantiene con los familiares de los pacientes que
asiste?
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26. Durante el periodo transcurrido en su experiencia ¢Se lo ha rotado de
puesto en ocasiones? ¢Qué experiencia le otorga esta rotacion?

27. ¢ Cudl es el turno de trabajo en el que se desemparfa actualmente? ¢Se
siente que adquiere toda la experiencia necesaria en dicho turno?

28. ¢ Qué tipo de contrato actualmente reglamenta su trabajo? ¢ Siempre tuvo
la misma forma de contratacion?

29. ¢Considera que la remuneracion actual se encuentra dentro de lo
correspondiente de su trabajo? ¢ Por qué?

30. ¢como definiria su primera experiencia laboral segin cada etapa del
periodo transcurrido?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION. SU APORTE
HA SIDO DE GRAN IMPORTANCIA PARA NOSOTRAS
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TABLA MAESTRA

Sujet | Sex Edad Area desempefio
o N° 0
F|{M]|20-30 | 31-40 | + 41 Hospital Comunitaria Otros
1
2
3
4
5
100
Sujeto N° Ambito Antigliedad en el Tipo de Contrato
desempefio cargo
Privado | Publico | 1a6m | 7al12m | Contra. Efect. Auton.
1
2
3
4
5
100
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