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PROLOGO

Toda persona en su vida tiene deseos y expectativas para su futuro, al igual que todo
Enfermera/o en su vida profesional, proyecta un plan de acciones a mediano o largo plazo,
con la toma de decisiones sobre lo que quiere hacer y hacia donde quiere llegar.

La realizacion de este informe est4 basada en un Proyecto elaborado en el afio 2016, por
la autora Valeria Prieto, colega que curso Taller de Trabajo Final en ese momento, la cual
volco sus inquietudes sobre la tematica llamada “Proyeccion de vida profesional de las
enfermeras/os de nuevo ingreso del Hospital Materno Neonatal, Dr. Ramén Carrillo de

la Ciudad de Cordoba, Argentina en el periodo de Julio a Octubre del 2016”.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expresado se ejecuto el siguiente informe en donde
el tipo de estudio fue descriptivo transversal, cuya variable ‘“Proyeccién de vida
Profesional”, posee dos dimensiones, Formacion Profesional y Ejercicio Profesional. El
universo en estudio fue de 30 profesionales; la técnica de recoleccion de datos, encuesta en
su modalidad auto administrado y el instrumento, cuestionario con preguntas abiertas, semi

estructuradas, estructuradas y cerradas.

El mismo permiti6 encontrar resultados significativos, el 100% es receptivo a continuar
formandose profesionalmente; en tanto que el 67% se proyecta en el ejercicio profesional
en diferentes estamentos tales como Asistencia con un 100%, Docencia con un 50%,
seguida por la Investigacion con un 43% y por ultimo la Administracion con un 37%.
Estos datos pueden ser empleados para mejorar futuras actividades a impartir en la
formacion profesional e incentivar la capacitacion y el desarrollo en el ejercicio
profesional de las diferentes areas segun la predileccidn y de ésta forma optimizar la

practica y enriquecer la disciplina.

El presente informe esta estructurado segun el formato IMRYD

Capitulo I: Introduccion gue incluye planteo y definicion del problema, objetivos y la
fundamentacion tedrica del estudio.

Capitulo 11: Material y Métodos que enmarca tipo de estudio, universo y muestra.
Operacionalizacion de la variable, fuente e instrumento de recoleccion de datos y
metodologia utilizada en el procesamiento de los datos

Capitulo I11: Resultados, donde se expresan mediante métodos estadisticos (tablas) los

mismos.



Capitulo I1V: Discusion, Conclusion y Recomendaciones, las cuales, abarcan el analisis
e interpretacion de los resultados confrontando con la teoria, ademas de las conclusiones

y recomendaciones propuestas y sugeridas por los autores.

Referencias Bibliograficas
Anexos: 1, Nota de autorizacién; 2, Consentimiento Informado; 3, Instrumento de

recoleccion de datos; 4, Tabla Matriz y 5, Tabla Categorizacion.



Resumen

Introduccion

Un proyecto de vida es la eleccidn de ciertas direcciones y exclusion de otras, lo que
puede generar un conflicto personal llegando hasta un estado de indecision. Dentro del
marco de situaciones cotidianas, cuando una persona se dispone a elegir, por ejemplo,
una carrera universitaria o un ingreso laboral, se enfrenta a una decision que afecta a su
vida en muchos aspectos, el manejo de la tolerancia, las presiones y otros factores de tipo
psico-emocional, cognitivo y social, lo cual va moldeando segun los sucesos y eventos
que ocurran en la misma.

El planteo de una direccion de vida en lo personal tanto como en lo profesional conlleva
una serie de habilidades para tomar decisiones y aprovechar las oportunidades gque se van
presentando.

Con respecto a la construccion del proyecto de vida, Romero Moreno (2003) sefiala que
se inicia a lo largo de la etapa vital centrandose al final de la etapa escolar de la secundaria
y ha de ser revisado constantemente. De ahi que las personas busquen formarse para
definir un proyecto y fijar una meta en base a la identificacidn de los recursos que dispone,
equilibrarlos para asi establecer prioridades, la seleccion de objetivos, el logro de metas,
lo aprendido de acciones pasadas para poder proyectar las futuras; por Gltimo, hacer un
seguimiento de cdmo progresan sus proyectos.

Entre las Instituciones Publicas de la Provincia de Cordoba se encuentra el Hospital
Materno Neonatal “Ramon Carrillo” de la ciudad de Cordoba, donde se desarrollo esta
investigacion. Es una Institucion monovalente de tercer nivel de complejidad cuya
especialidad gineco-obstétrica y neonatal sirve como referente en su area programatica.
El personal de Enfermeria de nuevo ingreso entre junio del 2013 a octubre del 2019 fue
de cuarenta y dos (42) enfermera/os de diferentes instituciones educativas para ocupar
cargos operativos. De los cuales nueve (9) ingresados son licenciados en enfermeria y
veintiun (21) enfermeros profesionales. Esta poblacion es la que se tomd para realizar el
estudio. De acuerdo a lo expuesto se formuld conocer cual fue: “La proyeccion de vida
profesional de las enfermeras de nuevo ingreso del Hospital Materno Neonatal, Dr.
Ramon Carrillo de la ciudad de Cdrdoba, Argentina durante el periodo Agosto a Octubre
de 2019”.

El cual se realizd debido a la inexistencia de antecedentes del tema referido a la
“Proyeccion de vida Profesional de las enfermeras/os de nuevo ingreso al hospital”

Esta investigacion permitio tener una lectura amplia en cuanto a la predileccion del



personal de nuevo ingreso con respecto a la Formacién Profesional en sus diferentes
modalidades (Intramuros y Extramuros) de la institucion mencionada.

Teniendo en consideracion los datos relevantes que se obtuvieron, se logra evidenciar las
necesidades de Formacion Profesional en Enfermeria, proponiendo de esta manera
recomendaciones para poder adquirir un 6ptimo desempefio profesional en un é&rea
determinada.

Por lo tanto, como objetivo general se conocid la proyeccion de vida Profesional de
las enfermeras/os de nuevo ingreso del Hospital Neonatal, Dr. Ramon Carrillo de la
ciudad de Cordoba, durante el periodo de Agosto a Octubre del 2019. Asi mismo se
desglosaron como objetivos especificos, describir e identificar como se proyectan en su
Formacion Profesional y Ejercicio Profesional las enfermera/os de recientes ingreso.
Disefio metodologico:

El tipo de estudio seleccionado para la realizacion de este informe fue Descriptivo ya que
permitid describir en detalle la proyeccién de vida profesional del personal de Enfermeria
de nuevo ingreso. En relacion al periodo y secuencia del estudio fue Transversal, siendo
la variable estudiada en un determinado momento, realizando un corte en el tiempo
durante los meses de Agosto a Octubre del afio 2019. La variable fue operacionalizada de
la siguiente manera:

Dimension: Formacion Profesional. Subdimension: Intramuros: Participacion de
capacitaciones (disciplinaria/interdisciplinaria); Modalidad de capacitacion a la que
pretende acceder (ateneos/discusion de casos). Extramuros: Modalidad de capacitacion
que desea realizar (cursos, congresos, seminarios, talleres, plenarios, video conferencia,
otros); Nivel de educacion formal al que aspira (grado, post grado); Modalidad de estudio
(presencial, semi presencial, a distancia); Ambito de estudio que quiere (publico,
privado).

Dimension: Ejercicio Profesional. Subdimension: -Asistencia: Niveles de atencion
(promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion); Areas de proyeccion (obstetricia,
neonatologia, otro); servicio al que aspira (abierto, cerrado). -Docencia: Intramuros
(ejercer docencia formando parte de comisiones, comités, programas, planes);
Extramuros (ejercer la docencia en escuelas primarias, secundarias, terciarias,
universitarias). -Administracion: Ocupar cargo de (referente, coordinador, supervisor,

jefatura de division, jefatura de servicio, jefatura de departamento).



-Investigacion: Formar de espacios (equipos de investigacion, comité de investigacion,
comisiones de investigacion, programas de investigacion, proyectos de investigacion);
Funciones que espera alcanzar (participar, coordinar). La poblacién fue constituida por
todas las enfermeras de reciente ingreso.

El universo en estudio estuvo conformado por el personal de Enfermeria de nuevo ingreso
del Hospital Materno Neonatal Dr. Ramén Carrillo, en el periodo de Agosto a Octubre de
2019 comprendido por 42 profesionales. Debido a lo finita que es la poblacién, no se
tomo6 muestra, se trabajo con lacantidad total.

La fuente utilizada para la recoleccion de datos fue primaria. La técnica de recoleccion de
datos, encuesta en su modalidad auto administrado y el instrumento cuestionario con
preguntas abiertas, semi estructuradas, estructuradas y cerradas. Para su construccion se
tuvieron en cuenta los indicadores de la variable en estudio. Se realizé una prueba piloto,
comprobando la confiabilidad y validez para la investigacion. La recoleccion de datos,
fue realizada previa a una autorizacion de los directivos de la Institucion (ver anexo N°1
“Nota de Autorizacion”). Para obtener acceso a los datos se hizo entrega de un
consentimiento informado (ver anexo N°2 “Consentimiento Informado”) el cual fue
completado por los sujetos de estudio. Las encuestas (veranexo N°3 “Cuestionarios auto
administrados™) se realizaron individualmente a cada enfermera/o de nuevo ingreso en
los meses de Agosto a Octubre 2019 en lugar, dia y horarios previamente pactados con
ella/os de las cuales fueron respondidas 30. Obtenidos los datos se identificaron los
instrumentos con nameros del 1 al 30, para favorecer el manejo de la informacién, se
ordenaron y se volcaron en una Tabla Matriz y se tabularon (anexo N°4). La tabla matriz
tiene dos grandes divisiones con sus respectivas subdivisiones, en la primera se volco
datos universales y los restantes datos referidos a las dimensiones de la variable en estudio.
Para la categorizacion ( Anexo N° 5) se realiz6 una tabla en la cual se analizé cada sujeto
seglin su respuestas, ésta esta dividida en las dimensiones, subdimensiones e indicadores
arrojando los resultados finales sobre si hay proyeccion profesional para las dimensiones
Formacidn Profesional y Ejercicio Profesional que se visualizan finalmente en la Tabla
General.

Resultados:

Formacion Profesional en la subdimension capacitacion intramuros en su mayoria se
inclind hacia la modalidad interdisciplinaria en un 67% y en un 33% disciplinaria.
Asimismo, prefieren Ateneo en un 47% sobre discusion de casos en un 40% y un 13%

elijen otros. En cuanto a capacitacion extramuros en un 43% prefirieron cursos a realizar,



un 33% congresos, taller unos 17%, plenarios y videos 3% cada uno. En tanto que en
nivel de estudios formal el 53% que representan a 16 profesionales se inclino a estudios
de post grado de los cuales 11 eligieron especialidad, 3 residencia, 1 magister y 2
doctorado y el 47% a estudio de Grado (Licenciatura), en cuanto a modalidad de estudio
el 50% prefiere semi presencial, un 27% a distancia y un 23% presencial. Asimismo, en
el &mbito para estudio el 70% elige su formacidn en institucion publica y el 30% privada.
Ejercicio Profesional en cuanto a niveles de asistencia de cuidado el 50% se inclin6 hacia
recuperacion, promocién en un 27%, prevencion 13%, rehabilitacion 10%; por otro lado
en el &rea de eleccion las enfermeras de nuevo ingresos se proyectaron en neonatologia
el 53%; el 40% obstetricia y otros 7%; en cuanto al servicio de eleccion abierto y cerrado
se direccioné ambos hacia el 50%. En tanto que el 50% manifestd interés hacia ejercer la
docencia en su proyeccion profesional, de éstos el 50% prefiere ejercer la docencia
Intramuros el cual los programas sobresalen con un 67%, le siguen comités y comisiones
con un 13% respectivamente y planes con un 7%,en tanto que, extramuros, apuntando en
su mayoria hacia la docencia universitaria con un 53%, asimismo, en un 37% también
sefiald su preferencia por la administracion, posicionandose como mayoria el cargo de
coordinador en un 64%. Asi también un 43% mostré interés hacia el ejercicio de
investigacién, proyectandose en equipos de investigacion en un 61%, proyecto de
investigacion 23% vy programa de investigacion en un 8% al igual que comités de
investigacion con el 8%. De tal manera que en un 60% prefirid ser participantes y 40%
coordinar.

Discusion.

En cuanto a Formacion Profesional concuerda con lo manifestado por D" Angelo (1998)
el cual puntualizaque en el proyecto de vida profesional se articulan contenidos no solo
de conocimientos, si no también intervienen campos de situaciones vitales de las
personas, ya que la proyeccion personal y social constructivas, es la expresion del ser y
hacer de un individuo arménico consigo mismo y con la sociedad, con una conciencia
ética ciudadana para la responsabilidad, la libertad y la dignidad humana, en este
contexto, la propuesta de desarrollo integral del proyecto de vida profesional presta una
atencion especial a las areas de autoexpresion y autodesarrollo, relaciones
interpersonales, relaciones sociales y vida profesional. Asimismo concuerda con Marquis
& Toribio (2006) el cual refiere; que es conveniente que los enfermeros realicen
periédicamente actividades o cursos de actualizacidén (capacitacion permanente) de

acuerdo al proyecto de vida profesional que se encuentran desarrollando y puedan



proyectarse hacia el futuro; el crecimiento de los profesionales estd demostrado en el
crecimiento de matriculaciones previo al afio 2000 siendo necesario avanzar en la
eficiencia formativa de grado y post grado, mejorando los niveles de acceso, retencion,
egreso y calidad. De igual manera Garcia sefiala que “la formacion de competencias
profesionales es un proceso que permite transformar a las personas hacia profesionales,
tiene como eje central buscar las condiciones dptimas para un saber que se recibe y se
interioriza” (Garcia, 2007, p.1).

También en cuanto a Ejercicio Profesional concuerda con lo que refiere Salazar (2009)
que las competencias son capacidades que permiten desarrollar un trabajo, es algo méas
que un conjunto de conocimientos técnicos abarca comportamientos, facultades de
andlisis, toma de decisiones, donde intervienen elementos socio afectivas, de
conocimiento, cognitivos, psicoldgicas, sensoriales y de valores que le permitiran realizar
una tarea determinada. Las normas éticas para el ejercicio de la enfermeria, tales como la
responsabilidad hacia el paciente, la competencia en la practica, el respeto hacia la vida y
la dignidad y la no discriminacion, se apoyan en el Cddigo para enfermeras del Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE). De tal manera que el Ejercicio Profesional de
Enfermeria en Argentina rige segun Ley 24004 (1991) en la cual se configura las
competencias a las categorias de Licenciados en Enfermeria y Enfermeros profesionales,
como asi también derechos y obligaciones que hacen a la préctica profesional.
Conclusion:

Interpretando los resultados obtenidos se concluye que hay Proyeccion de vida
profesional de las enfermeras de nuevo ingreso del Hospital Materno Neonatal, Dr.
Ramon Carrillo de la ciudad de Cérdoba, Argentina, durante el periodo agosto a octubre
de 2019; puesto que la Formacidn Profesional fue representada con el 100% de encuestas
positivas, esto se debea la gran importancia que se le da a la capacitacion, como eje central
para la superacién académica la cual redundara en un cuidado de calidad y
proporcionalmente enriqueciendo también a la disciplina.

En tanto que el Ejercicio Profesional acapard el 67% de encuestas afirmativas, es decir
gue mas de la mitad presento interés en desarrollarse en diferentes estamentos, de los
cuales citamos por orden de predileccion, en primer lugar Asistencia con un 100%,
seguido por Docencia con un 50%, luego Investigacion con el 43%, y por ultimo Gestion
con el 37% de adeptos.

Por lo significativo de los porcentajes arrojados, se infiere que ambas dimensiones

Formacion Profesional y Ejercicio Profesional fueron satisfactorias para la expectativa de
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la investigacion que se llevo a cabo y que se culmina en éste informe, aludiendo al
finalizar al autor D" Angelo, el cual argumenta que la construccion de los proyectos de
vida tanto personales como profesionales estan supeditados a una serie de factores, crisis,
conflictos, dificultades etc., pero no obstante el fin primordial es el dinamo que encauza
las acciones para alcanzar las metas trazadas.

Recomendacion:

Se recomienda a la institucion identificar las necesidades, perspectivas, anhelos,
proyectos de sus profesionales de reciente ingreso con el fin de encauzar las inquietudes
y poder asi planificar actividades de induccién en los nuevos puestos para que con el
acompafiamiento apropiado redunde en beneficios que luego se manifestaran en la
atencion al paciente.

Se sugiere en cuanto a la Formacion Profesional generar espacios de capacitacion, ya que
los profesionales de nuevo ingreso manifestaron estar receptivos a diferentes modalidades
como por ejemplos, cursos, ateneos, talleres, seminarios. También en su mayoria prefirio
la capacitacion semi presencial, por tal motivo seria interesante utilizar plataformas
virtuales u otros medios para tal fin y asi aprovechar las potencialidades de los
profesionales.

En cuanto al Ejercicio Profesional, se recomienda estimular y brindar espacios, tales como
comités, equipos o0 programas de investigacion, para que puedan participar segin sus
predilecciones ya que manifestaron proyectarse profesionalmente en docencia,
administracion e investigacién, un gran porcentaje de ellos, aportando de este modo a la
profesion idoneidad, ensefianza y liderazgo; y en el caso de la investigacion

enriquecimiento de la disciplina.
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CAPITULO |

Introduccion
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Un proyecto de vida es la eleccion de ciertas direcciones y exclusion de otras, lo que
puede generar un conflicto interpersonal llegando hasta un estado de indecision. Dentro
del marco de situaciones cotidianas, cuando una persona se dispone a elegir, por ejemplo,
una carrera universitaria o un ingreso laboral, se enfrenta a una decision que afecta a su
vida en muchos aspectos, el manejo de la tolerancia, las presiones y otros factores de tipo
psico-emocional, cognitivo y social, lo cual va moldeando segun los sucesos y eventos

que ocurran en la misma.

Ademas, es necesario tener en cuenta que la eleccion tuvo como efecto inmediato el
descarte del resto de opciones que supone un desafio dificil de superar para muchos
jévenes. El planteo de una direccion de vida en lo personal tanto en lo profesional conlleva
una serie de habilidades para tomar decisiones y aprovechar las oportunidades que se van

presentando.

Con respecto a la construccion del proyecto de vida, Romero Moreno (2003) sefiala que
se inicia a lo largo de la etapa vital centrandose al final de la etapa escolar de la secundaria
y ha de ser revisado constantemente. De ahi que las personas busquen formarse para
definir un proyecto y fijar una meta en base a la identificacion de los recursos que dispone,
equilibrarlos para asi establecer prioridades, la seleccion de objetivos, el logro de metas,
lo aprendido de acciones pasadas para poder proyectar las futuras. Por Gltimo, hacer un

seguimiento de como progresan sus proyectos.

El realizar ajustes necesarios para todo proyecto de vida, es una construccion activa y
constante, en la que el profesional trabaja sobre su carrera y futuro, requiere de un proceso
previo de exploracion sobre sus suefios y metas, que se concreta en un plan de accién

generando desarrollo personal y por ende profesional.

Romero Rodriguez (2009) cita una serie de caracteristicas que deben incluir los proyectos
profesionales y vitales; tales como ser una construccion intencional y activa desarrollada
a lo largo de la vida; un proceso no lineal concretando un plan de accion abierto a las
oportunidades ofrecidas por el contexto; por su complejidad la inteligencia emocional
juega un papel relevante que junto con la libertad de expresion tiene una naturaleza

colectiva y social.
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Debemos tener en cuenta que Enfermeria respecto a su identidad como profesion, se
encuentra condicionada en su desarrollo y ejercicio por maltiples factores que influyeron
historicamente y hasta la actualidad, y en cierta manera actla de condicionante en la
construccion del proyecto de vida del sujeto de Enfermeria de nuevo ingreso. Entre ellos
cabe mencionarse el paradigma positivista donde el poder dominante de la ciencia y la
tecnologia han controlado los procesos sociales, determinando modelos asistenciales y
sanitarios que son hegemonicos Yy arbitrarios abalados por la comunidad cientifica de la
medicina y sostenidos por el resto de las ciencias de la salud no siendo Enfermeria la

excepcion.

También Enfermeria se encuentra condicionada por el modelo neoliberal que exhibe
avances y retrocesos simultaneos en diferentes espacios, particularmente en el area de
salud. En este contexto, la flexibilizacién laboral en la provincia de Cérdoba se ve
reflejada en el ofrecimiento de contratos temporales y condiciones precarias de empleo,
minimizando el desempefio del personal, provocando de esta manera cambios en el
sistema de incentivo ligado a la productividad.

Inmersa en éste contexto y atravesada historicamente por la dindmica de las
transformaciones, Enfermeria conserva elementos que dificultan la integracion de la
practica laboral y la formacion adquirida por los profesionales egresados.

Otro aspecto determinante en cuanto a la construccion del proyecto de vida profesional,

es la heterogeneidad en la formacidon profesional y los motivos de eleccion de la carrera.

En general, en el campo laboral, conviven en un mismo ambiente profesional: auxiliares
de enfermeria, enfermeros y licenciados donde no se observa la diferenciacién de tareas
a nivel operativo. Las entidades formadoras preparan al futuro profesional de Enfermeria
con un contenido curricular orientado a la trasformacion de la realidad por medio de la
aplicacion del método cientifico denominado Proceso de Atencion de Enfermeria
(P.A.E). En Argentina, los profesionales de Enfermeria al ingresar laboralmente a las
Instituciones Publicas, se enfrentan a una realidad diferente a la educativa. En la provincia
de Cérdoba la incorporacion al campo laboral en estos tiempos transita por una realidad
compleja, con multiples actores y variables diferentes, que en forma directa o indirecta se

relacionan en un mundo complejo.
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Entre las Instituciones Publicas de dicha Provincia se encuentra el Hospital Materno
Neonatal “Ramoén Carrillo” de la ciudad de Cordoba, donde se desarrollo esta
investigacion. Es una Institucion monovalente de tercer nivel de complejidad cuya

especialidad gineco-obsteétrica y neonatal sirve como referente en su area programatica.

En la actualidad el personal de Enfermeria se encuentra conducido por un (1) jefe de
servicio, en coordinacion con un (1) jefe de division, dos (2) jefes de seccidn y trece (13)
supervisores encargados de organizar la distribucion del personal operativo por sectores
y por turnos (mafiana, tarde y noche) con ocho horas de extension cada uno.

El plantel consta de doscientos cincuenta y nueve (259) agentes, integradas por veintiséis
(26) auxiliares, ciento cincuenta y ocho (158) enfermeros, diecisiete (17)

instrumentadores quirdrgicos, cincuenta y ocho (58) licenciados.

Otra caracteristica de este grupo esta dada por el tiempo de antigiiedad, se encontro
personal de reciente ingreso, el cual no alcanzaba los 8 afios de antigtiedad, y por otro
lado agentes con un importante tiempo de servicio, desde el inicio de la Institucion hasta
el momento de la integracion del personal procedente del Hospital Materno Provincial,

Hospital Misericordia y Pediatrico del Nifio Jesus, trasladados por resolucidén ministerial.

Respecto a los profesionales de Enfermeria de nuevo ingreso, entre junio del 2013 a
octubre del 2019 ingresaron cuarenta y dos (42) enfermeros de diferentes instituciones
educativas para ocupar cargos operativos. De los cuales nueve (9) ingresados son
licenciados en enfermeria y veintiuno (21) enfermeros profesionales. Esta poblacion

corresponde a las encuestas respondidas por el personal.

Los nuevos ingresantes son distribuidos en los diferentes servicios y especialidades de la
Institucion, a saber, Guardia, Unidad de cuidados Intensivos (UTI) de adultos, Unidad de
cuidados Intermedios (UCI) y Unidad de cuidados Intensivos (UTI) neonatologia,
Servicios de Internados, Quirdfano y Centro Obstétrico. Los supervisores referentes de
area y encargados, observan la capacidad y preparacion técnica profesional de sus
colegas, dada la exigencia que requiere el perfil de puesto que deben ocupar y la
complejidad de la atencion de los pacientes que alli se brinda. Todo ello genera la

15



necesidad de capacitarse y superarse académicamente. Pero manifiestan como dificultades
la escasa participacion en las capacitaciones intramuros y extramuros; la inestabilidad
horaria por la rotacion de turnos a cubrir; la doble jornada laboral que limita el tiempo
para la dedicacion al estudio o formacion académica. El escaso acompafiamiento del
supervisor y el no contar con la figura de un formador durante el periodo de induccion
del profesional con excepcion del afio 2015 donde se inici6 el Grupo de Formadores de
Recurso Humano Enfermero cuya duracion fue de 1 afio, luego permanecio la
capacitacion en algunos sectores y horarios. Otras de las dificultades es el déficit en las
relaciones humanas que dificultan la integracién del nuevo ingresante, la minima
participacién e informacion en los comités y Programas Hospitalarios como asi la
imposibilidad de eleccion del espacio donde desempefiarse en la Institucion y por altimo

la escasa expectativa en ocupar cargos jerarquicos.

Dadas las condiciones y caracteristicas Institucionales en que se desempefian los nuevos
ingresantes de enfermeria, los rasgos y factores propios de la profesion, se observaron
diversos aspectos que dieron lugar a una consulta bibliografica y consulta a referentes
claves.

Como parte de los factores que condicionan la programacién de capacitacion o estudios
de estos profesionales de nuevo ingreso Cordero (2002) manifiesta que, por un lado, el
profesional es responsable debido a su falta de responsabilidad, compromiso y
motivacion laboral. Contintia con el estancamiento en los modelos de atencion fundados
en la dependencia médica y sigue con la escasa capacitacion que brindan las instituciones
dada la dificultad de promocion de programas de formacion por parte de las universidades

y los hospitales (ya sea por falta de fondos o por programas académicos desactualizados).

Por otra parte, Duran (2010) relaciona el bienestar psicolégico, el estrés y la calidad de
vida con el contexto laboral en el que esta inserto el profesional. Dentro de un entorno
hospitalario la presion tecnoldgica, la organizacion del mercado laboral, la réapida
adaptacion que pretende la Institucion y lacompetencia permanente por brindar una mejor
calidad de atencion al paciente; se presentan como exigencias primarias, las cuales el
personal de Enfermeria de nuevo ingreso debera satisfacer para resguardar su proyeccién
de vida profesional.

Las demas exigencias como la busqueda constante de crecimiento y desarrollo laboral,
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autorrealizacion, oportunidad de participacion creativa, respeto, sentido de logro,
reconocimiento, cualidad para usar y desarrollar sus capacidades, se sumen a las primeras
de manera repentina podrian producir en el profesional de nuevo ingreso afecciones como
el estreés laboral que impactarian negativamente en su bienestar psicoldgico y su calidad

de vida.

Asimismo, la participacion de los supervisores de Enfermeria incide en el personal de
nuevo ingreso con respecto al desarrollo de sus proyecciones de vida profesional; a lo que
refiere Fernandez Loza (2002) que los profesionales de enfermeria, al ser conscientes de
la falta de apoyo logistico y de planificacion por parte de los supervisores, hace que eviten
ocupar puestos de ascenso vacante. De esta manera, los sentimientos que desarrollan los
profesionales son frustrantes al no saberse valorados por sus supervisores y/o jefes y al
no poder ascender laboralmente. Para evitar este panorama el autor recomienda la
participacion activa de los supervisores como entrenadores, evaluadores, asesores y
prescriptores, de modo que logren ayudar a los profesionales que tienen a cargo a enfrentar
sus retos laborales y a dirigir y gestionar sus carreras. De esta manera los directivos y
trabajadores de las Instituciones hospitalarias deben procurar medidas colectivas que
aseguren el cuidado de la carrera profesional de los ingresantes.

Otra caracteristica importante que reciben los profesionales de nuevo ingreso es la
motivacién para mantener, realizar o direccionar su proyecto de vida profesional;
parafraseando a Galindo (2010) quien esgrime que la motivacién es una herramienta
utilizable, funcional y de vital importancia para el individuo a la hora de desarrollar la

actividad a la que se ha abocado, y para aumentar el desempefio de los trabajadores.

En la actualidad son cada vez més las clinicas y/o hospitales preocupados por fomentar la
motivacion de su personal, para este fin, se ocupan de identificar las necesidades e
intereses de los mismos incidiendo sobre ellos y disefiando un entorno laboral satisfactorio
tendiente al éxito profesional. De esta forma se brinda al profesional de Enfermeria
estimulos a partir de los cuales se espera que desarrollen aptitudes positivas; mejorando
de este modo su desempefio en el trabajo. Otra forma de motivacion “a posteriori” es el
reconocimiento a aquellos que sobresalgan por su esmero, es decir a aquellos que se

capacitan, estudian y se superan profesionalmente.
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En relacion a la Proyeccion de Vida Profesional, se realizd una entrevista a una entendida
en el tema la cual manifesto que las enfermeras de nuevo ingreso tienen proyeccion en el
futuro profesional, pero no siempre se logran alcanzar por diferentes motivos personales,
familiares, econdmicos entre otros y que sus objetivos van cambiando con el tiempo, los

cuales siempre coinciden con el &rea en el cual se estan desempefiando.

De acuerdo a lo analizado anteriormente se formulo el siguiente problema:

La proyeccion de vida profesional de las enfermeras de nuevo ingreso del Hospital
Materno Neonatal, Dr. Ramon Carrillo de la ciudad de Cérdoba, durante el periodo
Agosto a Octubre de 2019.

El presente Informe fue realizado debido a la inexistencia de antecedentes del tema
referido a la “Proyeccion de vida Profesional de las enfermeras/os de nuevo ingreso al

hospital”

Esta investigacion nos permitio tener una lectura mas amplia en cuanto a la predileccion
del personal de nuevo ingreso con respecto a la formacion profesional en sus diferentes
modalidades (intramuros y extramuros) de la institucidon mencionada. Teniendo en
consideracion los datos relevantes que se obtuvieron, se logra evidenciar las necesidades
de formacion profesional en Enfermeria, proponiendo de esta manera recomendaciones

para poder adquirir un 6ptimo desempefio profesional en un area determinada.

Ademas, mediante los resultados arrojados se conocid las inclinaciones de los
profesionales relacionados al ejercicio profesional segun sus aptitudes y elecciones a
tener en cuenta por la institucion y realizar acciones dirigidas a estimular en forma
apropiada el ejercicio profesional enfocandose en las preferencias o deseos de
desarrollarse en las distintas areas, como administracion, docencia e investigacion; y asi
enriquecer la practica y la disciplina profesional mejorando conjuntamente la calidad de
atencion hacia el usuario, familia y/o comunidad, generando también espacios de

reflexion y retroalimentacion.

Por lo tanto, como objetivo general se permitio conocer la proyeccién de vida profesional
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de las enfermeras/os de nuevo ingreso del Hospital Neonatal, Dr. Ramén Carrillo de la
ciudad de Cordoba, durante el periodo de agosto a octubre del 2019.

Asi mismo se desglosaron como objetivos especificos, describir e identificar como se

proyectan en su formacidon profesional y ejercicio profesional las enfermeras de recientes
ingreso.
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MARCO TEORICO

Etimoldgicamente la palabra “proyecto” proviene del latin, “proiectus”, un derivado del
verbo “proicere”; del latin “pro” (hacia adelante) y “iacere” (lanzar); proyecto significa
literalmente lanzamiento hacia adelante, hacia el futuro. Es asi que un proyecto de vida
es un conjunto de actividades coordinadas e interrelacionadas que buscan cumplir con un
objetivo especifico. Es la eleccion de ciertas direcciones y exclusion de otras en pos de

un fin.

Es necesaria segun D"angelo (2004) la construccidn de proyecto de vida profesional y de
ajuste sucesivo, porque supone la superacion positiva de conflictos cotidianos, de
situaciones de crisis personal y social inherentes al movimiento mismo de la vida y su
dindmica. Se requiere una evaluacién constante de los sucesos vitales y la toma de
decisiones efectivas. Ya que esta construccién de proyecto de vida estara influenciada en
forma permanente por maltiples factores a veces complejos de dificil explicacion en
forma singular, a la vez cada proyecto de vida es personal y difirieren de los otros porque
estdn determinados por mecanismos internos de la persona, el contexto familiar,
educativo, socioecondmico, politico cultural, donde los valores y creencias juegan un

papel importante, de ahi la singularidad del proyecto de vida en cada persona.

Para saber quiénes somos a nivel personal y que podemos ser a nivel profesional es
necesario conocer las caracteristicas personales, entendidas como rasgos que definen la
personalidad y la persona propiamente dicha, el citado autor antes mencionado, refiere
que “El desarrollo integral de los proyectos de vida”; hablan en cierta manera sobre lo
que el profesional quiere ser y hacer, que toma forma concreta en la disposicion real y sus
posibilidades internas (intersubjetivo) y externas de lograrlo (extra subjetivo); esto
implica cuestionarse constantemente la propia identidad personal profesional en
interaccidn con el medio que le rodea, en este sentido el proyecto profesional se entendera
como un documento revisable, dinamico y flexible, de ahi la importancia de comprender
la definicion del proyecto de vida profesional, desde la identidad personal-social en las
perspectivas de su dindmica temporal y espacial para las posibilidades de desarrollo en el
futuro. Definiendo su relacion hacia el mundo y hacia si mismo, su razén de ser como

persona y profesional en un contexto de lugar detrabajo y tipo de sociedad determinada.
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En todo proyecto de vida profesional se articulan contenidos no solo de conocimientos, si
no también intervienen campos de situaciones vitales de las personas D”Angelo (1998) ya
que la proyeccidn personal y social constructivas, es la expresion del ser y hacer de un
individuo armdnico consigo mismo y con la sociedad, con una conciencia ética ciudadana
para la responsabilidad, la libertad y la dignidad humana, en este contexto, la propuesta
de desarrollo integral del proyecto de vida profesional presta una atencién especial a las
areas de autoexpresion y autodesarrollo, relaciones interpersonales, relaciones sociales y

vida profesional.

El desarrollo integral est4 vinculado a una intencién propiciadora de la construccion de
proyectos de vida con fundamentos criticos, reflexivos y orientados a la autorrealizacion
personal en un contexto de dignidad y plenitud ciudadana.

Entendido desde la perspectiva psicoldgica y social, el proyecto de vida integra las
direcciones y modos de accién fundamentales de la persona en el amplio contexto de su
determinacion por las relaciones entre la sociedad y el individuo. Al respecto D" Angelo
lo define como una estructura psicologica que expresa las direcciones esenciales de las
personas, en el contexto social de relaciones materiales y espirituales de existencia, que
determinaron una sociedad concreta, el proyecto de vida expresa su apertura hacia el
futuro en sus direcciones esenciales y en las areas criticas que requieren de decisiones
vitales, en este sentido, concebir la formacion del proyecto de vida a partir de la
configuracién de su experiencia personal, las posibilidades o recursos disponibles, el
sistema de necesidades, objetivos, aspiraciones y orientaciones en oposicion al contexto
nuevo laboral, fue tomado como posibilidades de continuar formandose, donde el sistema
institucional pasa a constituir un contexto facilitador como contribucién a la concrecion
del proyecto de vida profesional.

Entonces se puede decir que el proyecto de vida es la estructura general que encauza las
direcciones de la personalidad en las diferentes areas de la actividad y la vida social, de
manera flexible y consistente, en una perspectiva temporal que organizan las principales
aspiraciones y realizaciones actuales y futuras del profesional. En estas dimensiones del
proyecto de vida profesional, pueden presentarse situaciones de oposicion,
contradicciones y conflictos, que se reflejan en las motivaciones y planes pudiendo afectar
la coherencia y consistencia general del proyecto, si el proyecto de vida profesional no es

realizado eficientemente, si el individuo no es capaz de orientarse
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adecuadamente acerca de lo que siente, piensa, como se valora y cuéles son sus
potencialidades reales de capacidad, de auto conocerse y explorarse asi mismo, como
también de conocer, explorar y experimentar el ambiente o contexto donde se mueve e
interactia D" Angelo (1994-1997)

Ademas de la construccion y ajuste sucesivos de los proyectos de vida supone la
superacion positiva de conflictos cotidianos, de situaciones de crisis personal y social
inherentes al movimiento mismo de la vida y su dindmica.

El proyecto de vida profesional es productivo, porque permite la autoexpresion personal
y la revelacion de su sentido social, siendo un medio de realizacion en él y de construccion
de la vida propia, tomando en cuenta quien es y las opciones que le presenta la sociedad
para desarrollarse D" Angelo (1989). Es revelar la autoexpresion personal, pero también
es recibir el aporte de los demas, no desconocer los elementos criticos constructivos que
se pueden integrar al mejoramiento personal y profesional. Lo que conlleva la auto
aceptacion de errores y deficiencias, la expresion del auténtico “yo” y la coherencia

personal.

El autor referente D”Angelo (2000) en su obra llamada “Proyecto de vida como categoria
basica de interpretacion de la identidad individual y social” cita a los siguientes
componentes esenciales de los planes profesionales vitales:

Condiciones externas:

e Caracteristicas socio demogréficas, estructurales y ocupacionales.

e Factores de funcionamiento institucional, social y empresarial.

Componentes:
1 Historia profesional:

e Situacion socio-profesional

e Correspondencia entre nivel profesional y calificacion del puesto de trabajo

2 Valoracion del trabajo y ocupacion.

¢ Inclinaciones profesionales y valoracion del prestigio de la profesion.

3 Planes vitales de desarrollo profesional:

o Objetivos vitales profesionales.
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e Aspiraciones y metas profesionales.
e Aspiraciones de superacion profesional.
e Perspectiva temporal.

e Motivos profesionales-laborales:
Intrinsecos:
e Adquisicién de conocimientos.
e Logro o realizacion personal.

Extrinsecos:

e Importancia social de la profesion.

e Econdmicos.

e Ambientales y estéticos.

e Valoracion de posibilidades y condiciones de desempefio profesional.

e Orientacién de desarrollo profesional (orientacién motivacional y vias de

accion) (potencial vs actuante)

4 Satisfaccion con la actividad profesional y potencial.

e Componentes individuales, grupales y sociales. (p.5).

Para proyectarse profesionalmente el 60% de los estudiantes del nivel universitario trabaja
0 necesita trabajar para estudiar y la forma de financiar los estudios requiriere en el 98%
de los casos de aporte extra, (familiar, trabajo personal), solo el 2% cuenta con beca de
estudio. Kisilevsky (1998).

Es conveniente que los enfermero/as realicen periédicamente actividades o cursos de
actualizacion (capacitacion permanente) de acuerdo al proyecto de vida profesional que
se encuentran desarrollando y puedan proyectarse hacia el futuro; el crecimiento de
profesionales estd demostrado en el crecimiento de matriculaciones previo al afio 2000
siendo necesario avanzar en la eficiencia formativa de grado y postgrado, mejorando los

niveles de acceso, retencion, egreso y calidad Marquis & Toribio (2006).
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El proyecto de vida profesional en el campo de la Enfermeria, las competencias
profesionales constituyen la direccion a la habilitacion del ejercicio profesional, cuando
el profesional comienza su vida laboral, de ahi que la definicion del mismo y la relacion
con el proyecto de vida del profesional estaban intimamente relacionadas en forma
permanente a lo largo de la vida del Enfermero/a Salazar (2009), también refiere que un
profesional es competente en la medida en que utiliza sus conocimientos, habilidades y
buen juicio asociados a su profesion, las competencias pertenecen al area del saber hacer,
saber estar, a diferencia de las competencias que se demuestran en un contexto laboral de
acuerdo a la posibilidad e intencion del saber hacer, éste aspecto es muy importante, pues
el profesional de reciente ingreso al campo laboral dependerd de tener en claro que
competencias demuestre y si estdn dentro su proyecto profesional, por tanto “La
formacion de competencias profesionales es un proceso que permite transformar a las
personas hacia profesionales, tiene como eje central buscar las condiciones éptimas para
un saber que se recibe y se interioriza’’ (Garcia ,2007, p.1).

Es decir, en la profesion es un compromiso que se asume como algo personal y de honor
para responder a los requerimientos de salud de la poblacion en conjunto con ese
compromiso que conlleva al enfermero/a la basqueda imperiosa de tener una proyeccion
de vida profesional, de concluir con una orientacién positiva como trabajador de la salud.
Es por ello que la gestidn en la formacion de competencias hace viable el logro de las metas
colectivas y que los procesos se cumplan aprovechando al maximo los recursos

disponibles del futuro profesional.

Ademas el conocimiento o saber especial que sustenta la practica de un profesional,
confiere al enfermero/a la autonomia para: emitir juicios, es decir diagnosticar
necesidades de cuidado; tomar decisiones respecto a cémo y quién debe otorgar el cuidado
y asumir la responsabilidad ética y legal de las decisiones tomadas, por esto es necesario
definir competencia profesional y hacer una distincién con la definicion de competencia
laboral, en este sentido la Gltima englobara a la primera. Refiere Salazar (2009) que las
competencias son capacidades que permiten desempefiar un trabajo, es algo mas que un
conjunto de conocimientos técnicos, abarca comportamientos, facultades de anélisis,
toma de decisiones, donde intervienen elementos socio afectivas, de conocimiento,
cognitivos, psicoldgicas sensoriales y de valores, que le permitiran realizar una tarea

determinada.
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Por tanto las competencias profesionales, son la capacidad de articular y movilizar
condiciones intelectuales y psico emocionales en términos de conocimientos, habilidades,
actitudes y practicas, necesarias para el desempefio de una determinada funcién o
actividad, de manera eficiente, eficaz y creativa, conforme a la naturaleza del trabajo. Se
refiere a capacidad como: capacidad de resolucion de problemas, capacidad organizativa,

responsable al trabajo en equipo y/ 0 autonomia.

En Argentina se reconoce el ejercicio de enfermeria como una disciplina y profesion con
funciones independientes y auténomas; legalmente enmarcadas en la Ley de Ejercicio
Profesional N°24004/91.

En tanto que el aspecto disciplinar se encuentra regulada internacionalmente por el
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), a nivel regional por la Federacion
Panamericana de Enfermeria (FEPPEN) y del Consejo Regional de Enfermeria Mercosur
(CREM), y localmente por la Federacion Argentina de Enfermeria (FAE).

También las asociaciones, gremios y colegios de enfermeras del pais a su vez estan
agrupados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011).

Entre sus propdsitos figuran promover el nucleamiento profesional para el desarrollo y
fortalecimiento de la enfermeria, definir y proponer las politicas de la misma, representar
a sus asociados ante los organismos nacionales e internacionales y asumir la defensa de

las condiciones de vida y trabajo del personal.

Las normas éticas para el ejercicio de la enfermeria, tales como las responsabilidades
hacia el paciente, la competencia en la practica, el respeto hacia la vida y ladignidad y a la
no discriminacion, se apoyan en el cddigo para enfermeras del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) que ha sido modelo de codigos de ética profesional en el mundo.
Enfermeria como una profesién comprometida en la defensa del Derecho Humano y
Social a la Salud y la Vida de las personas, familias y comunidades, cuya responsabilidad
fundamental y actuacién se centra en la promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud mental, fisica, social y espiritual de las personas brindando
acompariamiento y alivio del sufrimiento respetando principios éticos y legales coordina

sus actividades con la de otros grupos afines: profesionales y técnicos.
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Cuida de si misma y de aquellos con quienes comparte responsabilidades en el campo
disciplinario Fry (1994).

En cuanto al total del personal de Enfermeria en el pais, en el afio 2011 ascendia a 84.200,
dato recogido por la Organizacién Panamericana de la Salud y distribuidos de la siguiente
manera; “en el sector publico: los licenciados/as en enfermeria representan el 7% (4.801),
los enfermeros/as el 30% (19.598) y los auxiliares en enfermeria el 63% (41407)” (OPS,
2011). Ejerciendo la profesion aquellos que poseen. a) Titulo habilitante otorgado por
universidades nacionales, provinciales o privadas reconocidas por autoridad competente;
y b) Titulo de enfermero otorgado por centros de formacion de nivel terciario no
universitario, dependientes de organismos nacionales, provinciales o municipales, o
instituciones privadas reconocidos por autoridad competente. Para emplear el titulo de
especialistas, los enfermeros profesionales deberan acreditar capacitacion especializada

de conformidad determinado por via reglamentaria.

El Ejercicio Profesional la Enfermeria en Argentina como ya se ha nombrado, se rige
segun (Ley 24.004, 1991) en la cual se configura las competencias a las categorias de
Licenciados en Enfermeria y Enfermeros, como asi también derechos y obligaciones que
hacen a la préctica profesional. Tener conocimiento de los marcos regulatorios que rigen
en los ambitos laborales es de sumaimportancia para el profesional de reciente ingreso,
pues dependera de la posibilidad de desarrollar y demostrar las idoneidades reales
conjugados con su proyecto de vida profesional.
Es de competencia especifica del nivel profesional lo establecido en las incumbencias de
los titulos habilitantes de Licenciado/a en Enfermeria y Enfermero/a, en dicha ley y a
todos ellos les esta permitido lo siguiente:
e Plantear, implementar, ejecutar, dirigir, supervisar y evaluar la atencién de
enfermeria en la prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
e Brindar cuidados de enfermeria a las personas con problemas de salud de mayor
complejidad asignando al personal a su cargo acciones de enfermeria de acuerdo
a la situacion de las personas y al nivel de preparacién y experiencia del personal.

e Realizar la consulta de enfermeria y la prescripcion de la atencién de enfermeria.
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Administrar servicios de enfermeria en los diferentes niveles del sistema de
servicios de salud utilizando criterios tendientes a garantizar una atencion de
enfermeria personalizaday libre de riesgos.

Organizar y controlar el sistema de informes o registros pertinentes a enfermeria.
Establecer normas de prevision y control de materiales y equipos para la atencion
de enfermeria.

Planificar, implementar y evaluar programas de salud juntamente con el equipo
interdisciplinario y en los niveles nacional y local.

Participar en la programacion de actividades de educacion sanitaria tendientes a
mantener y mejorar la salud del individuo, familia y comunidad.

Participar en los programas de higiene y seguridad en el trabajo en la prevencion
de accidentes laborales, enfermedades profesionales y del trabajo.

Participar en el desarrollo de la tecnologia apropiada para la atencion de la salud.
Planificar, organizar, coordinar, desarrollar y evaluar los programas
educacionales de formacion de enfermeria en sus distintos niveles y modalidades.
Participar en la formacion y actualizacion de otros profesionales de la salud en
areas de su competencia.

Realizar y/o participar en investigaciones sobre temas de enfermeria y de salud.
Asesorar sobre aspectos de su competencia en el area de la asistencia, docencia,
administracion e investigacion de enfermeria.

Participar en comisiones examinadoras en materias especificas de enfermeria, en
concursos para la cobertura de puestos a nivel profesional y auxiliar.

Elaborar las normas de funcionamiento de los servicios de enfermeria en sus
distintas modalidades de atencion y auditar su cumplimiento.

Integrar los organismos competentes de los Ministerios de Salud y Accién social y
de cultura y educacion relacionados con la formacion y utilizacion del Recurso
Humano de Enfermeria y los organismos técnicos-administrativos del sector.
Realizar todos los cuidados de enfermeria encaminados a satisfacer las

necesidades de las personas en las distintas etapas del ciclo vital.
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En cuanto a los derechos y obligaciones de los profesionales de enfermeria hace la

siguiente distincion;

Derechos:

Ejercer su profesion o actividad de conformidad con lo establecido por la presente
ley y su reglamentacion.

Asumir responsabilidades acordes con la capacitacion recibida, en las condiciones
que determine la reglamentacion.

Negarse a realizar o colaborar en la ejecucidn de préacticas que entren en conflicto
con sus convicciones religiosas, morales o éticas, siempre que de ello no resulte
un dafio inmediato o mediato en el paciente sometido a esa practica.

Contar, cuando ejerzan su profesion bajo relacion de dependencia laboral o en la
funcion puablica, con adecuadas garantias que aseguren y faciliten el cabal

cumplimiento de la obligacién de actualizacion permanente.

Obligaciones:

Respetar en todas sus acciones la dignidad de la persona humana, sin distincion
de ninguna naturaleza.

Respetar en las personas el derecho a la vida y a su integridad desde la concepcion
hasta la muerte.

Prestar la colaboracion que le sea requerida por las autoridades sanitarias en caso
de epidemias, desastres u otras emergencias.

Ejercer las actividades de la enfermeria dentro de los limites de competencia
determinados por esta ley y su reglamentacion.

Mantener la idoneidad profesional mediante la actualizacion permanente, de
conformidad con lo que al respecto determine la reglamentacion.

Mantener el secreto profesional con sujecion a lo establecido por la Legislacion

vigente en la materia.

El ejercicio de la enfermeria como disciplina comprende la asistencia, docencia,

investigacion y asesoramiento sobre temas de su incumbencia y la administracion de

servicios, y seran realizados por las personas autorizadas para ejercer la enfermeria.

Esto implica desarrollar funciones de:

Asistencia: proporcionar cuidados autdbnomos y en colaboracién a las personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos, sanos,

discapacitados; en todos los contextos, incluye la promocién de la salud, la
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prevencion de la enfermedad Debe tener: Valoracién continua, Juicio clinico:

diagndstico, terapéutico, ético.

e Docencia: disefia, planifica, controla y ejecuta actividades, participa en actividades
y programas para mantener o mejorar las condiciones de salud de las personas,
familias y/o comunidad. Planifica, ejecuta y controla el proceso de ensefianza-
aprendizaje en la formacion del personal de Enfermeria. Desempefia funciones
directivas y docentes en escuelas universitarias. Asesora, coordina cursos en los
ambitos de su competencia. Debe: Generar conocimientos. -Facilitar el
aprendizaje. - Herramientas para el Pensamiento Critico y Juicio Clinico.

e Administracion: tiene el compromiso de observar normas éticas y legales que
regulan el comportamiento, acciones, decisiones y opiniones del deber ser para
una vida civilizada, en favor de la sociedad, de la profesion, de los usuarios y de
los mismos profesionales, debe: Planificar los recursos, realizar control de calidad
y una gestion Clinica, por ultimo

e Investigacion: desarrolla y participa en investigaciones que permitan conocer
nuevas técnicas, favoreciendo la ampliacion de las bases teoricas y practicas del
desarrollo de la profesion, que promuevan la eficiencia, la mejora de los cuidados
que brinda y el desarrollo profesional. Coordinar, controlar y participar en la

ejecucidn de ensayos clinicos.

También la Provincia de Cérdoba cuenta con la Ley del Equipo de Salud Humana (Ley
7625, 1987) entre ellos esta la profesion de Enfermeria, la cual establece distintos niveles
de conduccion.

En el nivel operativo: permite desarrollar tareas operativas, asistenciales o sanitarias;
relacionadas con el diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion, preparacion y
administracion de medicamentos, capacitacion, investigacion, docencia, promocion,
proteccién y/o programacion de la Salud Humana en relacién de dependencia jerarquica
con el personal que cumple funciones enel Nivel de Conduccion. Incluye al personal que
se desempefia jerarquicamente, por plazos determinados, tareas de conduccion en
fiscalizacion, asesoramiento, planificacion y organizacion, ya sea exclusiva o
conjuntamente con tareas operativas asistenciales y/o sanitarias. Esta integrado por cinco
tramos: Supervision, Jefatura de seccion, de divisién, de servicio y de departamento.

En cuanto a la capacitacion la presente Ley sefiala que el agente tiene derecho a
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capacitarse en todo aquello que tienda a una mayor eficiencia en sus funciones, siempre

que el ejercicio de este derecho no afecte a la normal prestacion del servicio.

La capacitacion profesional es un derecho inalienable de los agentes comprendidos en la
misma, debiendo resguardarse la igualdad de oportunidades. La capacitacion se
concretarda mediante: a) La capacitacion en servicio, conforme lo establezca la
Reglamentacion y b) La participacion en cursos de perfeccionamiento y otras actividades
que establezca la Reglamentacion.

Por ultimo, otro factor importante para el desarrollo de todo proyecto profesional segln
la Organizacion Internacional del Trabajo, (OIT, 2008) es saber cual es laregulacion de la
vida laboral del profesional, segin la recomendacién R157 de la OIT, expresa que el
aprendizaje permanente en el trabajo, engloba todas las actividades realizadas a lo largo
de la vida con el fin de desarrollar las competencias y cualificaciones, introduciendo asi
la dimension de acumulacion por encima de la de graduacion.

Los sistemas formativos en general y los sistemas de educacion técnica y de formacion
profesional en particular, deben ser capaces de ofrecer alternativas eficaces a los empleos
que las nuevas tecnologias y los nuevos sistemas organizativos y sociales destruyen (y
crean); lo cual implica afiadir a la via tradicional otras vias de adquisicion y
reconocimiento de cualificaciones mas abiertas y flexibles. Una clave en la posibilidad
de mantener un acervo de competencias valiosas para el empleo es que exista una oferta
permanente de conocimientos y cualificaciones y la oferta esté complementada con la
actitud del individuo por aprovechar estas oportunidades y actualizarse
permanentemente.

Como ya se menciond la Enfermeria esta regulada por leyes; del Ejercicio Profesional,
Ley del Equipo de Salud Humana y Convenios internacionales del trabajo que fijan
normas de alcance general en materia de empleo y condiciones de trabajo, que
necesariamente tendran que conjugarse con todo proyecto profesional, de ahi la
complejidad de que se concrete exitosamente el mismo.

Segun las recomendaciones sobre el personal de enfermeria, (OIT, 2007) el desempefio
del mismo deberia clasificarse segun el grado de juicio requerido, la facultad de adoptar
decisiones, la complejidad de las relaciones con otras funciones, el nivel necesario de
calificaciones técnicas y el grado de responsabilidad por los servicios de Enfermeria que
se prestan, el personal de Enfermeria de determinada categoria, no se justifica el ser

utilizado en sustitucién de otra.
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En la etapa de formacion del profesional en Enfermeria, es prudente tomar medidas para
proporcionar informacién y orientacién necesaria sobre la profesién a las personas
deseosas de ejercer y en funcion de las necesidades reales de la colectividad y habida
cuenta de los recursos disponibles en cada pais; se sugiere coordinar la instruccion con la
formacion de los otros trabajadores en el campo de la salud. Durante el periodo educativo
los estudiantes tendrian que recibir informacion precisa y detallada sobre las condiciones
de empleo, de trabajo y de carrera, y sobre los medios disponibles para promover sus

intereses econdémicos, sociales y profesionales (OIT, 2008).

Segun el informe de un Comité de Expertos de la OMS, para mantener la calidad del
ejercicio profesional, las enfermeras nunca deben dejar de aprender, tener la oportunidad
de recibir educacion continua y que en el lugar de trabajo se brinde estrategias de
flexibilidad que les permita capacitarse pertinentemente para sus necesidades de
aprendizaje a través de cursos, conferencias, programas de aprendizaje a distancia, entre

otros, para ejercer su profesion.

Cada vez mas las enfermeras se esmeran por recibir Educacion Superior. Varios estudios
muestran que las enfermeras con mas educacion prestan atencion eficaz en funcion de los
costos, aunque no es facil que las enfermeras con Educacidn Superior permanezcan en la
enfermeria clinica o de salud publica, donde sus mayores conocimientos tedricos y
préacticos pueden contribuir mucho a elevar las pautas de atencidn y porque no suele haber
cargos de alto nivel disponibles dentro del sistema, de modo que las enfermeras con
Educacién Superior no llegan al cargo que les posibilitaria introducir cambios y no
reciben la remuneracion ni los ascensos que les corresponderian por su educacién

adicional.

La amplia variedad de funciones dentro de la practica de Enfermeria permite que haya
flexibilidad y diversidad, es asi como el personal de Enfermeria se encuentra en todas las
areas de la asistencia sanitaria. Si bien la flexibilidad y la diversidad son los puntos fuertes
del ejercicio de la Enfermeria, también pueden ser fuente de conflictos entre el personal y
otros agentes de salud y a veces entre las enfermeras mismas, pues la falta de una

definicion clara del papel de la enfermera puede llevar a que éste se superponga con los
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papeles de otros (OMS, 1996).

Vale la pena decir que “El proyecto de vida profesional” es un proceso complejo donde
interviene variables y elementos no solo de la competencia profesional, entran en juego el
ser, deber y el querer hacer dentro de un contexto socio, econémico, politico y cultural
regulado no solo por competencias, leyes de indole especifico a la profesidn sino también
por regulaciones laborales y normativas Internacionales, Nacionales, Provinciales y
Municipales, que tendran una influencia decisiva para la consecucion posible de un
proyecto de vida profesional de los enfermeros, entendido asi, a la complejidad el
proyecto del sujeto, como producto de la interrelacion de estos elementos. Por otro lado,
encontrar la armonia, el equilibrio entre los componentes, intersubjetivos, familiar,
profesional, no es una cuestion de momento sino de realizacion en el transcurso del
desarrollo profesional, es importante comprender que un proyecto de vida profesional es
un instrumento de planificacion, que permitird organizar las energias que asigna un
profesional durante el tiempo de trabajo, para obtener sus medios de subsistencia dentro

sus expectativas de la disciplina.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Para definir la variable PROYECCION DE VIDA PROFESIONAL, se opt6 en
posicionarse sobre los documentos del teorista D" Angelo (1989, 1994, 1997,1998) Citado
en D"Angelo (2004-2006). Para realizar una definicién més acabada y detallada.

Segun el autor, el proyecto de vida profesional es la articulacion entre la identidad personal
y social, en la que el individuo espera o quiere ser y hacer, que toma forma concreta en la
disposicion real y en sus posibilidades internas y externas de lograrlo. En él se articulan
funciones y contenidos de la personalidad, se expresa la apertura hacia el futuro, en sus

direcciones esenciales y en las areas criticas que requieren de decisiones vitales.

Para lograr un proyecto de vida eficiente, el individuo tiene que desarrollar un
pensamiento autocritico, reflexivo, coherente entre pensar y hacer. Orientandose

adecuadamente acerca de lo que siente, piensa, como se valora y cuéles son sus
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potencialidades reales también conocer, explorar y experimentar el ambiente donde se

mueve e interactla para asi direccionar su proyecto de vida profesional.

De acuerdo con la informacién recabada del marco tedrico especifico de la disciplina y
del documento del teorista D Angelo, se estudio la variable en dos dimensiones:
Formacion Profesional y Ejercicio Profesional.

*Dentro de la proyeccion de vida profesional de las enfermeras de nuevo ingreso en

relacién a la Formacion Profesional se incluye subdimensiones:

Intramuros: Es un conjunto de acciones formativas continuas que se desarrollan para
mejorar las competencias y cualificaciones de los profesionales en el lugar de trabajo a
través de: Capacitaciones disciplinarias y/o interdisciplinarias. Modalidades de

capacitacion: ateneos, discusion de casos, otros.

Extramuros: Es la formacién continua que se desarrolla fuera del lugar de trabajo para
mejorar las competencias y cualificaciones por medio de capacitaciones (actualizaciones
y perfeccionamiento a través de cursos, congresos, seminarios, talleres, plenarias y videos
conferencias).

Niveles, se refiere a la educacion formal a la que aspira el profesional. Es la que se transmite
en instituciones educativas habilitadas, se caracteriza por ser sistematica y por tener una
organizacion curricular progresiva, a través de estudios de grados (licenciatura) y post-grados
(residencia, especialidades, magister, doctor). Modalidades, son las formas en las cuales los
profesionales se proyectan para estudiar, eligiendo la mas conveniente segun su situacién
personal, laboral y/o profesional, estas son de forma presencial, semi presencial o a distancia.
Ambito, es el lugar que el profesional elige de acuerdo a su interés y posibilidades para

estudiar, puede ser publica o privado.

*Dentro de la proyeccion de vida profesional de los enfermeros de nuevo ingreso en

relacion al Ejercicio Profesional se incluye subdimensiones:

Asistencia: la enfermera proyecta aplicar los conocimientos tedricos-cientificos para
proporcionar cuidados integrales directos, autonomos y en colaboracion, a los nifios,

madres, familias, enfermos o sanos.
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Niveles de atencién: Se refiere a los tipos de atencion en los que desean focalizarse, ya
sea promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

Area de proyeccion: Especialidad en la cual el profesional proyecta desarrollarse, ya sea
en Obstetricia, Neonatologia u otras.

Servicio al que aspira: Lugar donde el profesional desea desempefiarse en la institucion
segln sus experiencias, capacidades, competencias, actitudes y aptitudes: Abierto o

Cerrado.

Docencia: Es el profesional que se dedica a planificar, ejecutar y controlar el proceso de
actualizacién o de formacidon de los futuros profesionales de Enfermeria, por lo tanto,
incluye: Intramuros (dentro del hospital) los nuevos ingresantes pueden aspiran a ejercer
la docencia integrando comisiones, comités, programas o planes. Extramuros (fuera del
hospital) los nuevos ingresantes pueden aspirar a ejercer la docencia en escuelas

primarias, secundarias, terciarias o universidades.

Administracion: Se refiere a los cargos o niveles Jerarquicos que le interesa ocupar en el

futuro. Ejercer el cargo como: referente, coordinador, supervisor, jefatura de division,

jefatura de servicio o jefatura de departamento.

Investigacion: Proceso cientifico que valida y mejora el conocimiento existente, el cual
desea adquirir el nuevo enfermero, para promover, mejorar o participar en la generacion
de nuevos conocimientos sobre la practica y el cuidado. Incluye formar parte de equipos,
comités, comisiones, programas, planes, etc. El investigador de Enfermeria podra ser

parte de diferentes actividades; ya sea a través de diversas funciones o roles.
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CAPITULO II:

Disefio Metodoldgico
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El tipo de estudio seleccionado para la realizacion de este informe fue Descriptivo ya que
permitio describir en detalle la proyeccion de vida profesional del personal de Enfermeria
de nuevo ingreso. En relacion al periodo y secuencia del estudio fue Transversal, siendo
la variable estudiada en un determinado momento, realizando un corte en el tiempo

durante los meses de Agosto a Octubre del afio 2019.

La variable fue operacionalizada de la siguiente manera:

Dimension: Formacion Profesional

Subdimension:

-Intramuros: Participacion de capacitaciones (disciplinaria/interdisciplinaria); modalidad
de capacitacion a la pretende acceder (ateneos/discusion de casos/otros).

-Extramuros: Modalidad de capacitacion que desea realizar (cursos, congresos,
seminarios, talleres, plenarios, videos, conferencia); nivel de educacion formal al que
aspira (grado, post grado); modalidad de estudio que pretende (presencial,

semipresencial, a distancia); &mbito de estudio que quiere (publico, privado)

Dimension: Ejercicio Profesional

Subdimension:

-Asistencia: Niveles de atencion que anhela (promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion); areas de proyeccion (obstetricia, neonatologia, otro); servicio al que
aspira (abierto, cerrado).

-Docencia: Intramuros (ejercer docencia formando parte de comisiones, comiteés,
programas, planes); Extramuros (ejercer la docencia en escuelas primarias, secundarias,
terciarias, universitarias).

-Administracién: Ocupar en el futuro cargo de (referente, coordinador, supervisor,
jefatura de division, jefatura de servicio, jefatura de departamento).

-Investigacion: Formar de espacios (equipos de investigacion, comité de investigacion,
comisiones de investigacion, programas de investigacion, proyectos de investigacion);

Funciones que espera alcanzar (participar, coordinar).
La poblacién estuvo constituida por todas las enfermeras de reciente ingreso tomando el

afo 2013 hasta agosto 2019 inclusive, comprendido por 42 profesionales. Debido a lo

finita que es la poblacion, no se tomd muestra, se trabajé con la poblacion total,
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obteniendo 30 encuestas respondidas.

La recoleccion de datos, fue realizada previa a una autorizacion de los directivos de la
Institucion (ver anexo n°l “Nota de Autorizacion”). Para obtener acceso a losdatos se
hizo entregade un consentimiento informado (ver anexo n°2 “Consentimiento Informado”)
el cual fue completado por los sujetos de estudio.

La fuente utilizada para la recoleccion de datos fue primaria, obteniéndose la informacion
directamente de la poblacién en estudio. La técnica que se empled para la recoleccion de
datos fue una encuesta en modalidad auto administrado cuyo instrumento fue cuestionario
con preguntas abiertas, semi estructuradas, estructuradas y cerradas, la misma permitio
obtener datos validos y confiables. (Ver anexo n°3 “Cuestionarios auto administrado”)
elaborada por las investigadoras. Para su construccion se tuvieron en cuenta los
indicadores de la variable en estudio. Se realiz6 una prueba piloto, comprobando la
confiabilidad y validez para la investigacion.

Las encuestas (“Cuestionarios auto administrado”) se realizaron individualmente a cada
enfermera de nuevo ingreso en los meses de Agosto a Octubre 2019 en lugar, dia y
horarios previamente pactados con ellas.

Una vez obtenidos los datos se identificaron los instrumentos con nimeros del 1 al 30, para
favorecer el manejo de la informacion, se ordenaron y se volcaron en una Tabla Matriz y
se tabularon (ver anexo n°4 “Tabla Matriz”). La tabla matriz tiene dos grandes divisiones
con sus respectivas subdivisiones, en la primera se volcé datos universales y los restantes
datos referidos a las dimensiones de la variable en estudio.

Para la categorizacion ( Anexo N° 5 “Categorizacion”) se realiz6 una tabla en la cual se
analiz6 cada sujeto segin su respuestas, esta esta dividida en dimensiones,
subdimensiones e indicadores arrojando los resultados finales sobre si hay proyeccion
profesional para las dimensiones Formacion Profesional y Ejercicio Profesional que se

visualizan finalmente en la Tabla General.
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CATEGORIZACION

Para las preguntas cerradas y semi-estructuradas:

-Segun la dimensién Formacion Profesional se considerd que para la subdimension
Intramuros, hubo proyeccion de vida profesional de las enfermeras de nuevo ingreso, si
de dos (2) indicadores se respondio afirmativamente a uno (1) 0 mas. Y no hubo
proyeccion de vida profesional de las enfermeras de nuevo ingreso, si de los dos (2)
indicadores no responde afirmativamente a ninguno.

-Segln la dimension Formacion Profesional se considerd que para la subdimension
Extramuros, hubo proyeccion de vida profesional de las enfermeras de nuevo ingreso, si
de los cuatro (4) indicadores se respondi6 afirmativamente a dos (2) o mas. Y no hubo
proyeccion de vida profesional de las enfermeras de nuevo ingreso, si de los cuatro (4)
indicadores se responde afirmativamente a uno (1) o ninguno.

-Por lo tanto, se consideré que para la dimensién Formacion Profesional, hubo
proyeccion de vida profesional de las enfermeras de nuevo ingreso, si de dos (2)
subdimensiones se respondio afirmativo a uno (1) o més. Y no hubo proyeccion de vida
profesional de las enfermeras de nuevo ingreso, si de los dos (2) subdimensiones no
responde afirmativamente a ninguna.

-Segun la dimensién Ejercicio Profesional se consider6 que para la subdimension
Asistencia, hubo proyeccion de vida profesional de las enfermeras de nuevo ingreso, si
de los tres (3) indicadores se responde afirmativamente a dos (2) o mas. Y no hubo
proyeccion de vida profesional de las enfermeras de nuevo ingreso, si de los tres (3)
indicadores se responde afirmativamente a uno (1) o ninguno.

- Segun la dimension Ejercicio Profesional se consideré que para la subdimension
Docencia, hubo proyeccion de vida profesional de las enfermeras de nuevo ingreso, si de
los dos (2) indicadores se respondi6 afirmativamente a uno (1). Y no hubo proyeccion de
vida profesional de las enfermeras de nuevo ingreso, si de los dos (2) indicadores no
responde afirmativamente a ninguno.

- Segun la dimension Ejercicio Profesional se considerd que para la subdimension
Administracion, hubo proyeccion de vida profesional de las enfermeras de nuevo ingreso,
si responde afirmativamente al indicador. Y no hubo proyeccién de vida profesional de
las enfermeras de nuevo ingreso, si no responde afirmativamente al indicador.

-Segun la dimension Ejercicio Profesional se considerd que para la subdimension
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Investigacion, hubo proyeccién de vida profesional de las enfermeras de nuevo ingreso,
si de los dos(2) indicadores se responde afirmativamente a uno (1). Y no hubo proyeccion
de vida profesional de las enfermeras de nuevo ingreso, si de los dos (2) indicadores no
responde afirmativamente a ninguno.

- Por lo tanto, se considero6 que para la dimension Ejercicio Profesional, hubo proyeccién
de vida profesional de las enfermeras de nuevo ingreso, si de las cuatro (4)
subdimensiones se respondio afirmativo a dos (2) o méas. Y no hubo proyeccion de vida
profesional de las enfermeras de nuevo ingreso, si de las cuatro(4) subdimensiones se
respondid afirmativamente a uno (1) o ninguno. Las preguntas abiertas se categorizaron

por similitud de respuestas.
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CAPITULO Il

Resultados
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Datos demograéficos

Gréfico 1: Edad del personal de nuevo ingreso del Hospital Neonatal Dr
Carrillo durante el mes de Agosto a Octubre del afio 2019
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Fuente: Cuestionario Auto administrado

Gréfico 2: Sexo del personal de nuevo ingreso del Hospital Neonatal Dr

Carrillo durante el mes de Agosto a Octubre delafio 2019
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Fuente: Cuestionario Auto administrado

. Ramén

. Ramédn



Gréfico A: Antiguiedad laboral de los profesionales de nuevo ingreso del Hospital

Materno Neonatal de agosto a octubre de 2019.
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Fuente: Cuestionario Auto administrado

Grafico B: Formacion de los profesionales de nuevo ingreso del Hospital Materno

Neonatal en el periodo de Agosto a Octubre de 2019
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Gréfico C: Afos de Egreso de los profesionales de nuevo ingreso del Hospital Materno
Neonatal de Agosto a Octubre de 2019.
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Dimensién Formacion Profesional

Tabla 1: Proyeccion de vida profesional en relacion a la Capacitacion
Intramuros de los profesionales de nuevo ingreso al Hospital Materno Neonatal
de Agosto a Octubre de 2019

Capacitacion intramuros Frecuencia %
Disciplinaria 10 33
Interdisciplinaria 20 67
Total 30 100

Fuente: Cuestionario Auto administrado

Comentario: Se observa que hay mayor inclinacion en la capacitacion interdisciplinaria
debido a que el personal adquiere conocimiento integral argumentando como mas

beneficioso para su desempefio profesional.

Tabla 2: Proyeccion de vida profesional en relacion a la Modalidad de Capacitacion
Intramuros de los profesionales de nuevo ingreso al Hospital Materno Neonatal de
Agosto a Octubre 2019.

Modalidad de
capacitacion Frecuencia %
Intramuros
Ateneo 14 47
Discusion de casos 12 40
Otros 4 13
Total 30 100

Fuente: Cuestionario Auto administrado
Comentario: Si bien la mayoria del personal tiene preferencia por ateneo, seguida por

discusion de casos, hay un 13% que plantea otras modalidades tales como videos, aulas

virtuales o plataformas interactivas entre otras.
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Tabla 3: Proyeccion de vida profesional en relacion al Tipo de modalidad de
capacitacion Extramuros de los profesionales de nuevo ingreso al Hospital Materno
Neonatal de Agosto a Octubre 2019.

Tipo de modalidad
de capacitacion Frecuencia %
extramuros

Curso 13 43
Congreso 10 33
Seminario 0 0
Taller 5 17
Plenarios 1 3
Videos 1 3
Conferencias 0 0
Total 30 100

Fuente: Cuestionario Auto administrado

Comentario: La mayoria del personal prefiere realizar cursos, porque refieren adquirir

conocimientos mas solidos.

Tabla 4: Proyeccién de vida profesional en relacion al Tipo de nivel de estudios formal
de los profesionales de nuevo ingreso al hospital Materno Neonatal de Agosto a Octubre
de 2019.

Tipos de niveles de Frecuencia %
estudio

Grado 14 47

Post Grado 16 53

Total 30 100

Fuente: Cuestionario Auto administrado

Comentario: La inclinacion hacia mejorar sus niveles academicos es taxativo, ya sea
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hacia la licenciatura como en el post grado en donde 11 eligieron especialidad, 3

residencia, 1 magister y 2 doctorado.

Tabla 5: Proyeccién de vida profesional en relacion a la Modalidad de estudio de los

profesionales de nuevo ingreso al hospital Materno Neonatal de Agosto a Octubre

de2019.

Modalidades de Frecuencia %
estudio

Presencial 7 23

Semi presencial 15 50

A distancia 8 27

Total 30 100

Fuente: Cuestionario Auto administrado

Comentario: En modalidades de estudio prefieren semi presencial porque hay mayor

flexibilidad en los horarios segun los participantes.

Tabla 6: Proyeccion de vida profesional en relacion al Ambito para estudiar de los

profesionales de nuevo ingreso al Hospital Materno Neonatal de Agosto a Octubre de

2019.
Ambito para Frecuencia %
estudiar
Publico 21 70
Privado 9 30
Total 30 100

Fuente: Cuestionario Auto administrado

Comentario: ElI &mbito pablico al ser gratuito y de excelente nivel es el mas elegido.

Tabla 7: Proyeccion de vida profesional en relacion a la Formacion Profesional
de los profesionales de nuevo ingreso del Hospital Materno Neonatal de Agosto a
Octubre de 2019.
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) ) Si No Total
Formacion Profesional
F % % F %
Intramuros 30 100 0 30 100
Extramuros 30 100 0 30 100

Fuente: Cuestionario Auto administrado
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Dimensidn Ejercicio profesional

Tabla 1: Proyeccion de vida profesional en relacion a los Niveles de Asistencia de los
profesionales de nuevo ingreso al Hospital Materno Neonatal de Agosto a Octubre de
2019.

Niveles de Asistencia Frecuencia %
Promocion 8 27
Prevencion 4 13
Recuperacion 15 50
Rehabilitacion 3 10
Total 30 100

Fuente: Cuestionario Auto administrado

Comentario: La mayoria de los encuestados estan en el servicio de Neonatologia, en
donde la recuperacion juega un papel destacado por la complejidad que presentan los

pacientes.

Tabla 2: Proyeccion de vida profesional en relacion al Area de eleccion de los
profesionales de nuevo ingreso al Hospital Materno Neonatal de Agosto a Octubre de
2019.

Area de eleccién Frecuencia %
Obstetricia 12 40
Neonatologia 16 53
Otros 2 7
Total 30 100

Fuente: Cuestionario Auto administrado

Comentario: La Neonatologia es el mas elegido y se observa la mayoria de profesionales

Licenciados abocados en tal servicio, también un 7% de los participantes eligio oncologia
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como predileccion esgrimiendo su vocacion como importantisima en éste sector.

Tabla 3: Proyeccion de vida profesional en relacion al Servicio de eleccion de los

profesionales de nuevo ingreso al Hospital Materno Neonatal de Agosto a Octubre de

2019.

Servicio de eleccién Frecuencia %
Cerrado 15 50
Abierto 15 50
Total 30 100

Fuente: Cuestionario Auto administrado

Tabla 4: Proyeccion de Vida profesional en relacién a la Docencia de los

profesionales de nuevo ingreso al Hospital Materno Neonatal de Agosto a

Octubre de 20109.
Docencia Frecuencia %
Si 15 50
No 15 50
Total 30 100

Fuente: Cuestionario Auto administrado
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Tabla 5: Proyeccién de vida profesional en relacion al ejercicio de la Docencia

Intramuros de los profesionales de nuevo ingreso al Hospital Materno Neonatal de

Agosto a Octubre de 2019.

Docencia Intramuros Frecuencia %
Comisiones 2 13
Comités 2 13
Programas 10 67
Planes 1 7
Total 15 100

Fuente: Cuestionario Auto administrado

Comentario: La docencia mediantes programas es o mas elegido, esgrimiendo ser el

maés adecuado para tal fin.

Tabla 6: Proyeccién de vida profesional en relacion al ejercicio de la Docencia

Extramuros de los profesionales de nuevo ingreso al Hospital Materno Neonatal de

Agosto a Octubre de 2019.

Docencia Extramuros Frecuencia %
Escuela Primaria 4 27
Escuela Secundaria 1 7
Escuela Terciaria 2 13
Universidad 8 53
Total 15 100

Fuente: Cuestionario Auto administrado

Comentario: La proyeccion hacia la docencia es importante, en donde el deseo de

transmitir conocimiento para mejorar la salud a modo de promocidn, prevencion y/o

rehabilitacion; siendo el ambito universitario el méas elegido por los profesionales

encuestados.
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Tabla 7: Proyeccion de vida profesional en relaciéon a la Administracion de los
profesionales de nuevo ingreso al Hospital Materno Neonatal de Agosto a Octubre
de 2019.

Administracién Frecuencia %
Si 11 37
No 19 63
Total 30 100

Fuente: Cuestionario Auto administrado

Tabla 8: Proyeccion de vida profesional en relacion de ejercer Cargo de Gestion
de los profesionales de nuevo ingreso al Hospital Materno Neonatal de Agosto a
Octubre de 2019.

Cargo de Gestion Frecuencia %
Referente 1 9
Coordinador 7 64
Supervisor 3 27
Jefatura de division 0 0
Jefatura de servicio 0 0
Jefatura de departamento 0 0
Total 11 100

Fuente: Cuestionario Auto administrado

Comentario: La tendencia que se observa de los que eligen gestién, es la coordinacién

como predileccion y menos relevante ser referente.
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Tabla 9: Proyeccion de vida profesional en relacion al Ejercicio Investigacion de los
profesionales de nuevo ingreso al Hospital Materno Neonatal de Agosto a Octubre de
2019.

Investigacion Frecuencia %
Si 13 43
No 17 57
Total 30 100

Fuente: Cuestionario Auto administrado

Comentario: Si bien hay una tendencia de no realizar investigacion; se puede vislumbrar
como positivo un gran porcentaje que si desea investigar beneficiando asi la disciplina

profesional.

Tabla 10: Proyeccion de vida profesional en relacion de Formar parte de las
actividades de Investigacion los profesionales de nuevo ingreso al Hospital Materno
Neonatal de Agosto a Octubre de 2019.

Formar parte o!e ac_tjvidades de Erecuencia %
investigacion
Equipos de Investigacién 8 61
Comités de Investigacion 1 8
Comision de Investigacion 0 0
Programa de Investigacion 1 8
Proyecto de Investigacion 3 23
Total 13 100

Fuente: Cuestionario Auto administrado
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Tabla 11: Proyecciédn de vida profesional en relacion Formar parte de las actividades

es de investigacion los profesionales de nuevo ingreso al Hospital Materno Neonatal de
Agosto a Octubre de 2019.

Actividades de .
) SN Frecuencia %
investigacion
Participar 11 85
Coordinar 2 15
Total 13 100

Fuente: Cuestionario Auto administrado

Tabla 12: Proyeccion de vida profesional en relacién al Ejercicio Profesional de los

profesionales de nuevo ingreso al Hospital Materno Neonatal de Agosto a Octubre de
2019

Si No Total
Ejercicio Profesional
F % F % F %
Asistencia 30 | 100 0 0 30 100
Docencia 15 50 15 50 30 100
Administracion 11 37 19 63 30 100
Investigacion 13 | 43 17 57 30 100

Fuente: Cuestionario Auto administrado

Comentario: La asistencia ocupa la totalidad de la actividad de los profesionales de
nuevo ingreso encuestados esto se debe a que estan abocados a la atencion materna
neonatal en forma exclusiva, no obstante, en sus predilecciones ocupa gran importancia

la docencia, seguida por la investigacion y en ultimo lugar la administracion.
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Tabla General

Proyeccion de la vida profesional en relacion a la Formacion Profesional y al Ejercicio
Profesional de los profesionales de nuevo ingreso al Hospital Materno Neonatal de
Agosto a Octubre de 2019.

Si No Total
Dimensiones
F % F % F %
Formacion profesional | 30 | 100 0 0 30 100
Ejercicio profesional 20 67 10 33 30 100

Fuente: Cuestionario Auto administrado

Comentario: Finalizando este estudio podemos concluir que el profesional de nuevo
ingreso en su totalidad desea proseguir con su Formacion Profesional, tanto intramuros
como extramuros, porgue tiene el anhelo de superacion y por ende de proyectarse hacia
un futuro cada vez mas idoneo volcando sus conocimientos en los cuidados hacia

pacientes/usuarios, familia y comunidad en general.
En cuanto al Ejercicio Profesional la asistencia ocupa el primer lugar por el tipo de

servicio que prestan en obstetricia y neonatologia, no obstante, se destaca que la mitad de

los encuestados tiene deseos de desarrollarse en docencia.
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Discusion:

Este informe permitié determinar cudl fue la Proyeccion de vida profesional de las
enfermeras de nuevo ingreso del Hospital Materno Neonatal, Dr. Ramdn Carrillo de la
ciudad de Cordoba, durante el periodo Agosto a Octubre de 2019.

La poblacién que particip6 alcanzé la totalidad de 30 profesionales enfermeros, cuyas
caracteristicas socio demograficas fue heterogénea, donde prevalecio el sexo femenino
sobre el masculino en un 90%, se detecto la presencia de adulto joven en un rango de 31 a
35 afios, con una antigiiedad laboral mayor a 1 afio.

El autor D’angelo (2004) sefiala que la construccion del proyecto de vida profesional es
de ajuste sucesivo, porque supone la superacion positiva de conflictos cotidianos, de
situaciones de crisis personal y social inherentes al movimiento mismo de la vida y su
dindmica y que esto requiere una evaluacion constante de los sucesos vitales y la toma de
decisiones efectivas.

Ya que esta construccion de proyecto de vida estara influenciada en forma permanente por
multiples factores a veces complejos de dificil explicacion en forma singular, a lavez cada
proyecto de vida es personal y difieren de los otros porque estan determinados por
mecanismos internos de la persona como el contexto familiar, educativo,
socioeconoémico, politico cultural, donde los valores y creencias juegan un papel
importante, de ahi la singularidad del proyecto de vida en cada persona. En cuanto a
Formacién Profesional en la subdimensién capacitacion intramuros en su mayoria se
inclind hacia la modalidad interdisciplinaria en un 67% y en un 33% disciplinaria.
Asimismo, prefieren Ateneo en un 47% sobre discusion de casos en un 40% y un 13%
elijenotros.

En cuanto a capacitacion extramuros en un 43% prefirieron cursos a realizar, un 33%
congresos, taller unos 17%, plenarios y videos 3% cada uno. En tanto que en nivel de
estudios formal el 53% que representan a 16 profesionales se inclind a estudios de post
grado de los cuales 11 eligieron especialidad, 3 residencia, 1 magister y 2 doctorado y el
47% a estudio de Grado (Licenciatura), en cuanto a modalidad de estudio el 50% prefiere
semipresencial, un 27% a distancia y un 23% presencial. Asimismo, en el ambito para

estudio el 70% elige su formacion en institucion publica y el 30% privada.
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Estos resultados concuerdan con lo manifestado por D" Angelo (1998) el cual puntualiza
que en el proyecto de vida profesional se articulan contenidos no solo de conocimientos,
si no también intervienen campos de situaciones vitales de las personas, ya que la
proyeccion personal y social constructivas, es la expresion del ser y hacer de un individuo
armonico consigo mismo y con la sociedad, con una conciencia ética ciudadana para la
responsabilidad, la libertad y la dignidad humana, en este contexto, la propuesta de
desarrollo integral del proyecto de vida profesional presta una atencion especial a las areas
de autoexpresion y autodesarrollo, relaciones interpersonales, relaciones sociales y vida
profesional.

Asimismo concuerda con Marquis & Toribio (2006) quienes refieren que; es conveniente
que los enfermeros realicen periddicamente actividades o cursos de actualizacion
(capacitacion permanente) de acuerdo al proyecto de vida profesional que se encuentran
desarrollando y puedan proyectarse haciael futuro; el crecimiento de los profesionales esta
demostrado en el crecimiento de matriculaciones previo al afio 2000 siendo necesario
avanzar en la eficiencia formativa de grado y post grado, mejorando los niveles de acceso,
retencion, egreso y calidad. De igual manera Garcia sefiala que “la formacion de
competencias profesionales es un proceso que permite transformar a las personas hacia
profesionales, tiene como eje central buscar las condiciones Gptimas para un saber que se

recibe y se interioriza” (Garcia, 2007, p.1).

En segundo lugar, con respecto al Ejercicio Profesional en cuanto a niveles de Asistencia
de cuidado el 50% se inclind hacia recuperacion, promocion en un 27%, prevencién 13%,
rehabilitacion 10%; por otro lado en el area de eleccidn las enfermeras de nuevo ingresos
se proyectaron en neonatologia el 53%; el 40% obstetricia y otros 7%; en cuanto al
servicio de eleccidn abierto y cerrado se direcciondé ambos hacia el 50%. En tanto que el
50% manifesto interés hacia ejercer la Docencia en su proyeccion profesional, el ejercicio
Intramuros, la preferencia fue a realizarla mediante programas con un 67%, comisiones
13%, comités 13% y planes 7%; en tanto que extramuros la mas predilecta fue la docencia
universitaria con un 53%, seguida por la docencia en escuelas primarias con un 27%,
terciarias con un 13% y las secundarias con un 7%. Asimismo, en un 37% también sefialo
su preferencia por la Administracion, posicionandose como mayoria el cargo de
coordinador en un 64%, supervisor el 27% y referente con un 9%.

Asi también un 43% mostré interés hacia el ejercicio de Investigacion, proyectandose en

equipos de investigacion en un 61%, comités de investigacion 8%, programas de
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investigacion en un 8% y proyectos de investigacion 23%. De tal manera que en un 60%
prefirio ser participantes y 40% coordinar.

Esto concuerda con lo que refiere Salazar (2009) que las competencias son capacidades
que permiten desarrollar un trabajo, es algo mas que un conjunto de conocimientos técnicos
abarca comportamientos, facultades de analisis, toma de decisiones, donde intervienen
elementos socio afectivas, de conocimiento, cognitivos, psicolégicas sensoriales y de

valores que le permitiran realizar una tarea determinada.

Las normas éticas para el ejercicio de la enfermeria, tales como la responsabilidad hacia
el paciente, la competencia en la practica, el respeto hacia la vida y la dignidad y la no
discriminacion, se apoyan en el Cddigo para enfermeras del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE). De tal manera que el Ejercicio Profesional de Enfermeria en Argentina
rige segun Ley 24004 (1991) en la cual se configura las competencias a las categorias de
Licenciados en Enfermeria y Enfermeros profesionales, como asi también derechos y
obligaciones que hacen a la préactica profesional. Tener conocimiento de los marcos
regulatorios que rigen en los ambitos laborales es de suma importancia para el profesional
de reciente ingreso, pues dependera de la posibilidad de desarrollar y demostrar las

idoneidades reales conjugados con su proyecto de vidaprofesional.

También en la Provincia de Cérdoba cuenta con la Ley del Equipo de Salud Humana (Ley
7625,1987) entre ellos esta la profesion de Enfermeria, la cual establece distintos niveles
de conduccidn. En el nivel operativo: permite desarrollar tareas operativas, asistenciales
0 sanitarias; relacionadas con el diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion,
preparacion y administracion de medicamentos, capacitacién, investigacién, docencia,
promocion, proteccion y/o programacion de la Salud Humana en relacion de dependencia
jerarquica con el personal que cumple funciones en el Nivel de Conduccion. Incluye al
personal que se desempefia jerarquicamente, por plazos determinados, tareas de
conduccion en fiscalizacion, asesoramiento, planificacion y organizacion, ya sea
exclusiva 0 conjuntamente con tareas operativas asistenciales y/o sanitarias. Esta
integrado por cinco tramos: Supervision, Jefatura de seccidn, de division, de servicio y
de departamento.

Prosiguiendo con la tematica segun el informe de un Comité de Expertos de la OMS, para
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mantener la calidad del ejercicio profesional, las enfermeras nunca deben de dejar de
aprender, tener la oportunidad de recibir educacion continua y que en el lugar de trabajo
se brinde estrategias de flexibilidad que les permita capacitarse pertinentemente para sus
necesidades de aprendizaje a través de cursos, conferencias, programas de aprendizaje a
distancia, entre otros para ejercer su profesion. La amplia variedad de funciones de
enfermeria permite que haya flexibilidad y diversidad, es asi como el personal de

enfermeria se encuentra en todas las areas de la asistencia sanitaria (OMS, 1996).
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Conclusion:

Interpretando los resultados obtenidos se concluye que hay Proyeccion de vida
profesional de las enfermeras de nuevo ingreso del Hospital Materno Neonatal, Dr.
Ramon Carrillo de la ciudad de Cordoba, Argentina, durante el periodo Agosto a Octubre
de 2019; puesto que la Formacion Profesional fue representada con el 100% de encuestas
positivas, esto se debe a la gran importancia que se le da a la capacitacion, como eje
central para la superacion académica la cual redundard en un cuidado de calidad y

proporcionalmente enriqueciendo a la disciplina.

En tanto que el Ejercicio Profesional acaparé el 67% de encuestas afirmativas, es decir
que mas de la mitad presentd interés en desarrollarse en diferentes estamentos, de los
cuales citamos por orden de predileccion, en primer lugar, Asistencia con un 100%,
seguido por Docencia con un 50%, luego Investigacion con el 43%, y por ultimo Gestion

con el 37% de adeptos.

Por lo significativo de los porcentajes arrojados, se infiere que ambas dimensiones
Formacion Profesional y Ejercicio Profesional fueron satisfactorias para la expectativa de
la investigacion que se llevo a cabo y que se culmina en éste informe, aludiendo al
finalizar al autor D’Angelo, el cual argumenta que la construccion de los proyectos de
vida tanto personales como profesionales estan supeditados a una serie de factores, crisis,
conflictos, dificultades etc., pero no obstante el fin primordial es el dinamo que encauza

las acciones para alcanzar las metas trazadas.
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Recomendaciones:

Finalizada la investigacion sobre proyeccion de vida profesional, se tiene como
desafio poder conocerse y continuar formandose, detectando fortalezas, debilidades,
oportunidades y de ésta manera proyectarse en la vida, interactuando con su medio
para la satisfaccion de sus necesidades, conocimientos, motivaciones personales

y las demandas laborales del entorno.

Si bien se mostro interés en las capacitaciones y asistencialismo, motivaciones y
objetivos de la vida personal, social y de trabajo, se invit6 a observar su desarrollo
cuyo fin no sea estatico, sino participe de su formacion profesional, donde se lo

disfrute y le sea util en su existencia competitiva.

Tomaremos de referencia a unos de los autores que aporta lo siguiente; “Un
proyecto de vida no es realizado eficientemente si el individuo no es capaz de
orientarse adecuadamente acerca de lo que siente, piensa, de como se valora y
cudles son sus potencialidades reales. La capacidad de auto escudrifiarse y
explorar el ambiente con sus posibilidades, factibilidades y oportunidades es una
importantisima  funcion de la persona en la direccion de sus
proyecciones”,D'Angelo (1994).

De esta forma se plante6 algunas indicaciones a tener en cuenta;

Se recomendd a la institucion identificar las necesidades, perspectivas, anhelos,
proyectos de sus profesionales de reciente ingreso con el fin de encauzar las
inquietudes y poder asi planificar actividades de induccion en los nuevos puestos
para que con el acompafiamiento apropiado redunde en beneficios que luego se

manifestaran en la atencion al paciente.

Se sugirié también generar espacios de capacitacion, ya que los profesionales de
nuevo ingreso manifestaron estar receptivos a diferentes modalidades como por

ejemplo: cursos ,ateneos, talleres, seminarios, etc.

También en su mayoria prefirié la capacitacion semi presencial, por tal motivo
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seria propicio utilizar plataformas virtuales u otros medios para tal fin y asi

aprovechar las potencialidades de los profesionales.

En cuanto al Ejercicio Profesional, el Asistencialismo en el nivel de Recuperacion
se lleva la mayoria de la atencion, pudiendo gestar espacios para desarrollar la
Promocidn, Prevencion como herramientas provechosas en el desempefio

profesional.

Se sugiri6 estimular y brindar capacitaciones para desarrollar en areas de la
Docencia, la cual tuvo gran predileccion; también podemos recalcar el interés
por realizar Investigacion, hecho éste que enriquece a la Profesion de manera
practica y a la Disciplina de forma directa, y por Gltimo la Administracion tiene

sus adeptos; con tendencia a la coordinacion y la supervision.

Considerar y desarrollar al capital humano es sin lugar a dudas la mejor inversion
que a corto mediano y largo plazo se pueda realizar en pos de un beneficio

mancomunado, aportando de este modo idoneidad, ensefianza y liderazgo.
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Anexo 1

Nota de autorizacion

Comité de produccion cientifica

S.../D...: Graciela Scruzzi

Los que suscriben, son alumno/as del ultimo afio de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cordoba.

Tienen el agrado de dirigirse a Ud., y por su intermedio a quien corresponda, a efecto
de solicitarle “autorizacién” para ejecutar el proyecto titulado “Proyeccion de Vida
Profesional”. El mismo consta de la recoleccion de datos, que ha de realizarse por
medio de una encuesta en la modalidad de entrevista a lo/as enfermero/as con los
debidos consentimientos informados de los participantes.

Consideramos que es un estudio beneficioso para la institucion, porque permitir conocer
la proyeccion de vida profesional de las enfermeras del nuevo ingreso al Hospital Neonatal
Dr. Ramon Carrillo con el fin de generar espacios reflexivos sobre el mismo.

Sin otro particular, esperando una respuesta favorable, saludamos a Ud. /s.

Atte.

Alejandra Cuello
Veronica Borja
Ruth Maiz
Ofelia Wayar
Docente a cargo:

Valeria Soria
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Anexo 2

Consentimiento informado

“Proyeccion de Vida Profesional de las enfermeras de Nuevo
Ingreso al Hospital materno neonatal”
Investigadoras:

Borja Verodnica
Cuello Alejandra
Maiz Ruth
Wayar Ofelia

Las investigadoras que realizan el siguiente trabajo son Lic. En enfermeria que
estudian la proyeccion de vida profesional de las enfermeras de nuevo ingreso al
Hospital. A pesar que el estudio no les beneficiara directamente a ustedes, si ofrecera
informacién que puede permitir a las enfermeras identificar la proyeccion de vida
profesional a lo largo del tiempo.

El estudio y sus procedimientos han sido aprobados por la Catedra de Taller de Trabajo
Final de la Escuela de Enfermeria, dependiente de la Universidad Nacional de
Cordoba. El procedimiento incluye: que las enfermeras de nuevo ingreso responder al
cuestionario sobre la proyeccidn de vida profesional y la participacion en el estudio va
a ocuparles aproximadamente, 20 minutos.

La participacion en el estudio es voluntario; no teniendo ninguna obligacién de participar.
Tiene el derecho de abandonar el estudio cuando quiera.

La informacion del estudio sera codificada para que no pueda ser relacionada con
usted. Su identidad no se publicara durante la realizacién del estudio, ni una vez haya
sido publicado. Toda la informacién del estudio sera recopilada por las investigadoras,
se mantendra en un lugar seguro y no sera compartida con nadie mas sin su permiso.

He leido el formulario de consentimiento y voluntariamente consiento en participar en
este estudio.

Firma del sujeto Fecha

Hemos explicado el estudio al individuo arriba representado y hemos confirmado su
comprension para el consentimiento informado.
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Anexo 3

Catedra de Taller de Trabajo Final

“Proyeccion de vida profesional de las enfermeras de nuevo ingreso al Hospital
materno neonatal”

El siguiente instrumento se presenta para obtener datos acerca de cudl es la proyeccion
de vida profesional de las enfermeras de nuevo ingreso al hospital en los meses de Agosto
- Octubre de 2016. Con el siguiente cuestionario autoadministrado se pretende obtener
respuesta para su facil interpretacion, categorizacion y que seran de un aporte importante
para la investigacion.

Tendréa preguntas que usted debe responder de manera libre. Las respuestas son solo con
un fin descriptivo, resguardando su confidencialidad, sin riesgo real ni potencial. jMuchas

gracias por su colaboracién!

DATOS DE IDENTIFICACION:

¢ Qué Formacion Profesional ha adquirido?

¢ Cuéntos afios hace que ha terminado sus estudios realizados?

¢ Qué te motivo a ingresar a esta institucion?

¢Como te proyectas a futuro en la profesion a mediano y a largo plazo?
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Con respecto a la Formacion Profesional, Intramuro:

1 ¢ Te interesaria participar de capacitaciones en el hospital?
si|_| nol |

¢ Qué tipo de capacitaciones te interesaria realizar en el futuro?

Disciplina
Interdisciplinaria

¢Por qué te interesaria realizar ese tipo de capacitacion?

2. ¢Qué tipo de modalidad de capacitaciones optaria por realizar en el hospital?

Ateneo

Discusion de Casos
Otro, Cual:

¢Para qué optaria por realizar ese tipo de modalidad de capacitacion?
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Con respecto a la Formacion Profesional, Extramuro:
3. ¢Pretende realizar capacitaciones externas al &mbito hospitalario en el futuro?

si| | Nno| ]

4. ¢Cudl de las siguientes modalidades de capacitacion pretende realizar?

Cursos
Congresos
Seminarios
Talleres
Plenarios
Videos
Conferencias
Otro: ¢Cual?:

¢Con que intension pretende realizar ese tipo de modalidad de capacitacion?

5. ¢Qué Nivel de educacion formal aspira para alcanzar en el futuro?

Grado
PostGrado
Otro

¢Con que intension pretende realizar ese tipo de modalidad de capacitacion?
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6. ¢Qué tipo de Modalidad de estudio seleccionaria para seguir profesionalizandose?

Presencial
SemiPresencia
A distancia

¢A razén de que seleccionaria ese tipo de modalidad de estudio?

7. ¢En qué ambito desea seguir estudiando?

Publico
Privado

¢Cudl es la finalidad por la que desea ese ambito para seguir estudiando?

Con respeto al Ejercicio Profesional, Asistencia:

8. ¢En qué nivel de atencion anhela desempefiarse profesionalmente?

Promocién
Prevencién
Recuperacion
Rehabilitacion

¢Para qué anhela desempefiarse en ese nivel de atencién?
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9. ¢En qué Area se proyecta para desempefiarse profesionalmente?

Obstetricia
Neonatologia
Otro. ;Cual?

¢Como se proyecta en esa area para desempefiarse profesionalmente?

10. ¢En qué servicio quiere desempefiarse profesionalmente en el hospital?

Abiertos.
Cerrados.

¢ Cudl es el motivo por la qué quiere desempefiarse profesionalmente en ese servicio?

Con respeto al Ejercicio Profesional en la Docencia:

¢ Te agradaria en el futuro ejercer la docencia?
st | no[ |

10 ¢DdAnde te agradaria ejercer la docencia en la institucion?

Comisiones.
Comités.
Programas.
Planes.
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¢Por causa de qué te agradaria ejercer la docencia en la institucion?

11. ;Donde escogeria desempefiarse como docente fuera de la institucion?

Escuelas Primarias.
Escuelas Secundarias.
Escuelas Terciarias.
Escuelas Universitarias.

¢A causa de qué escogeria ejercer la docencia en ese ambito educativo fuera de la institucion?

Con respeto al Ejercicio Profesional en la Administracion:

¢ Te encantaria ocupar un cargo Administrativo en el futuro?

si| | Nno| ]

12. ¢ Qué cargo administrativo te encantaria ocupar en el Hospital?

Referente.

Coordinador.

Supervisor.

Jefatura de Division.
Jefatura de Servicio.
Jefatura de Departamento.
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¢Por qué te gustaria ocupar ese cargo administrativo en el hospital?

Con respeto al Ejercicio Profesional en la Investigacion:

¢ Te gustaria a futuro ejercer la investigacion?

si| | no| ]

13. ¢En qué area te gustaria formar parte de espacios de investigacion?

Equipos de Investigacion.
Comités de Investigacion.
Comisiones de Investigacion.
Programas de Investigacion.
Proyectos de Investigacion.
Jefatura de Departamento.

¢Por qué te gustaria en esa area formar parte de espacios de investigacion?

14. ; Qué funciones preferiria alcanzar como investigadora?

Coordinar.
Participar.

¢Con que finalidad preferiria alcanzar esa funcién como investigadora?
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Anexo n°4: Tabla Matriz

EORMACION PROFESIONAL EJERCICIO PROFESIONAL
Intramuros Extramuros Asistencia Docencia Administracion Investigacion
A D E G H I J

%

.qu) 1 2 3 5| 6 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25 26| 27| 28 29 30 31| 32| 33| 34| 35 36| 37| 38 39| 40 41
1 S| S S S S S S| S S S S
2 S S S S S
3 S S S S
4 S S S S S
5 S S S S S S| S
6 S S S S S S
7 S S S S S| S S
8 S S S S S S
9 S S S| S S S
10| S S S
11 S S S
12 S S| S S S
13 S S S S S S S S S S
14 S S S S S
15 S S S S S
16 S S S S S S S
171 S S S S S S S S
18 S S S S S S S S
19| S S S S
20 S S S S S S S
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EORMACION PROFESIONAL,

EJERCICIO PROFESIONAL

Intramuros Extramuros G Docencia Administracion Investigacion

A B C D E F G H I J
% 1 (2 |3|4|5[6| 7| 8| 9| 10 11| 12| 13| 14| 15 16| 17) 18 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28 29 30 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38| 39| 40| 41
=
)
21 S|S S S S S S S S S
22 S S S S S S| S S S S| S S
23 S|S S S S S
24 S S S S| S S S S S| S S S| S
25 S S S S S S S S| S S
26 S S S S S S S
27 S S| S S S S| S S S S S
28 S S S S S S S| S S| S| S S
29 S S S S
30 S S S S S S S S S| S S| S
To
tal | 10| 20| 14 12 4| 13 100 0| 5| 1 | 1 | O | 14| 13 7015 8] 21 9| 15 2| 1| 9| 1| 4] 1| 1| 9|11 71 3| 131 8| 1 0| 1 3 1
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Anexo n°5: Tabla Categorizacion

CATEGORIZACION

Profesionales| Lic. | Lic. | Lic. | Enf. | Enf. | Enf. | Enf.| L.Esp. | Enf. | Enf. | Enf. | Enf. | Enf. | Enf. | Enf. | Enf. | Enf.| Lic. | Enf. | Lic. | Enf.| Enf.|Lic.| Enf. [Enf.| Enf. [ Enf.| Lic.| Lic. | Lic. |Tot.
Dimensiones  |Subdimension{ Indicadores Sujeto: 1]2]|3|4a]|5]6 |7 8 9 [10 |11 [12 |13 ] 14 [15| 16 [17 |18 ]| 19 [20 |21 [ 22 | 23] 24 [ 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30
L Interés Sl St Sl|sS| s Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl St S| S S| sl St {SI] S| S Sl St |SI] S Sl | 30
Capacitaciones
No 0
. Disciplinaria SHENERERE! Sl Sl S |sl| s 10
Modalidad: P
Interdisciplinaria Sl S| s | s S| sl [ s | s S| Si| S |si|[si|[sS|si|sS|sl|s Sl |si|s| s |20
Intramuros
Ateneo Sl | sl Sl sl SHERE! Sl Sl | sl si|sl s | s 14
Tipo: Discusion de Casos Sl SHENE! sl | s | s sl Sl Sl Sl | sl 12
Otro sl sl Sl sl 4
L A a Si (ST S S S Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SE{St|sSI|SI| S St [SI] Sl |sSI| S Sl | SI] S Sl | 30
Capacitaciones interés:
No 0
Cursos Sl | sl Sl [s|s| s Sl Sl sl Sl S| s | s 13
Congresos Sl S| s Sl sl Sl sl Sl S| s |10
Seminarios 0
p Talleres SI Sl S| S| S| 5
Cuales:
B Plenarios Sl 1
FORMACION -
PROFESIONAL Videos St 1
conferencia 0
Otro 0
Extramuros Grado Sl S Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl S Sl Sl 14
St sSl|s| s Sl Sl Sl SE{St| S |S Sl Sl S| S Sl |16
. Residencia S| S| Sl |3
Nivel
Post grado: Especialidad | sl | SI | I sl S| s sl Sl Sl Sl | sl 11
M agister Sl 1
Doctorado Sl SI 2
Presencial S| S| Sl S| s S| S| 7
Modalidades: [ Semi presencial S| s | s |s S| s | s sl S| s s 3l S| sl sl 15
Distancia Sl | sl S Sl Sl S Sl Sl 8
L Publico si|s| s Sl Sl Sl | sl S| sl fs|s Sl fs|s|s Sl [stfs|s|si]s 21
Ambito:
Privado Sl sl Sl Sl Sl | sl S| s S |9
. Sl ST IS S Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl ST S S| S| sl St {SI] S| S Sl St [ SI] S Sl | 30
Resultados | FORMACION PROFESIONAL
NO 0
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Categorizacion

Prof. Lic. | Lic. | Lic. | Enf. | Enf. | Enf. | Enf. | L.Esp. | Enf. | Enf. | Enf. | Enf. | Enf. | Enf. | Enf. | Enf. | Enf. | Lic. | Enf. | Lic. [ Enf. | Enf. | Lic. | Enf. | Enf. | Enf. | Enf. | Lic. | Lic. | Lic. |Tot.
DIMENSION SUBDIMENSION INDICADOR Sujeto: 1|2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 ( 12 | 13 | 14 | 15 16 17 | 18| 19 | 20| 21 | 22 | 23 | 24 25 | 26 | 27 28 [ 29 | 30
Promocion S| Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl 8
Prevencién Sl S| Sl S| 4
Niveles:
Recuperacion Sl St | sl Sl Sl Sl Sl SI| sl N Sl S| Sl S| SI | 15
Rehabilitac. S| S| S| 3
Asistencia Obstetricia S| sl Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl SI| sl Sl 12
Area: Neonatologia S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl S| S| Sl S| S| Sl S| Sl 16
Otros S| S| 2
. Abiertos SI| sl Sl Sl N Sl Sl N N N N N Sl Sl N 15
Servicios:
Cerrados Sl | sl Sl Sl Sl Sl Sl SI| sl S| Sl S| Sl S| Sl 15
, Sl N Sl Sl Sl Sl Sl Sl S| Sl | sl Sl S| S| Sl 15
Interés:
NO NO | NO NO [ NO NO | NO NO [ NO | NO NO NO NO [ NO [ NO | NO | 15
Comisiones Sl S 2
Comités S| Sl 2
Intramuros:
. Programas Sl N N S| SI S| SI| sl Sl 9
Docencia
Planes S| 1
Escuelas 1° S S Sl | Sl 4
Escuelas 2° S| 1
Extramuros:
Escuelas 3° N 2
EJERCICIO Esc Univ. Sl | sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 8
PROFESIONAL
Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl S| Sl S| S| Sl 11
Cargos:
NO NO |NO| NO NO NO NO | NO NO NO | NO | NO [ NO NO | NO NO NO [ NO [ NO | NO | 19
Referentes S 1
Administracién Coordinador Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 7
. Supervisor Sl S| S| 3
Cudles:
Jef de Div. 0
Jef de SerV. 0
Jef de Dep. 0
. Sl SI| sl N Sl Sl N N N Sl N Sl Sl Sl 13
Interés :
NO NO NO [ NO | NO NO [ NO [ NO NO | NO NO NO [ NO NO NO [ NO [ NO | NO | 17
Equip. de Inv. Sl N Sl N N N Sl N 8
Comit. de Inv. S 1
Formar parte: Comit. de Inv. 0
Investigacion Progr. de Inv. Sl 1
Proy. de Inv. Sl Sl Sl 3
Investigar
Coordinar Sl Sl NI 4
F
Participar Sl Sl Sl Sl N N 6
NO NO NO [ NO | NO NO NO NO [ NO [ NO | NO | 10
RESULTADOS EJERCICIO PROFESIONAL
Sl S| S| sl Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl S| SI| sl Sl S| S| Sl 20
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