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RESUMEN
El siguiente trabajo lue realizado por einco estudianles de la Facultad de Enfcrmeria cursando el
cuarta ciclo de la Licenciatura en Enfermeria,

El tcms abordado ¢s estrés laboral v su relacion con la satisfaccion laboral en las Licenciadas en
Enlermeria. Este fue scleccionado dadas la incidencia y repercusion del fenémeno en los
profesicnales de la salud, considerdndose de importancia ya que csos influyen en la calidad de vida
dcl trabajader, cuando para &ste, el trabajo se iranslorma séle en un incdio de ingreso cconémico
perdicndo su vital componente como medio de interaccion social y de aulorrealizacién; aspeeto
relevante para lodos los individuos.

Ll problema de investigacion es: ;Cudl es la percepcidn sobre los factores estresantes
institucienales en relacion a la satisfaccidn lahoral de las Licenciadas o Enfermeria de los servicios
de internacién médicos y quinirgicos de un Hospatal Umiversitanoe en Diciembre de 20067, teniendo
como chjetivo gencral “ldentificar la percepcion de los Licenciados en Enfermeria sohre los factores
cstresantes institucionales en relacion a su satisfaccion laboral”™

Para cumplir con el presente objelivo, se realizd un cstudio descriptivo de corte transversal siendo
la poblacidn objetivo las Licenciadas en enfermeria de las elinicas quinirgicas y medicas de un
Hospital Universitario de la ciudad de Montevideo, constiluyeido un universo de 46 Licenciadas.

1n la realizacion del estudio se aplied un cucstionario anénimo auteadnnmstrado a las 32
Licenciadas en enfermeria que concurren a los scetores mencionados, en la primera quincena de
dicicmbre de 2006; recolectindose lag respuestas de las 26 Licenciadas que decidieron participar de
la mvestigacion.

Como resultado se obluvo gue las Licenciadas en Lnfermeria se encuentran en su mayoria
modcradamente satisfechas y satisfechas laboralmente, cneontrandose la carencia de recursos
materiales y hutnanos, la sobrecarga cuantitaliva y cualitativa del trabajo y ¢l bajo salario como los
factores eslresantes institucionales que generan mayor insatisfaccion dentro de las Licenciadas. Por
otroe lade, la liberlad para desarrollar su trabajo, la relacién con sus subordinades y jefe inmediato y
la atencidn que éstos prestan a sus sugerencias son los factores que brindan mayor satistaccidn.

De todo 1o anterionmente mencionado, se sugiere continuar profundizando en la fematica estrés
laboral, tanto en Licenciadas como en Auxiliares en Enfermeria, Por otro lado, tambicén se cree
importante sugerr lu creacion ¢ implemcentacidn de espacios terapéuticos donde el equipo de
cnfermeria tenga la posibilidad de expresar sus sentimientos, vivencias, insatisfaceidn /o ansiedades
generadas co cf Ambito laboral; pudiendo ser encuentros scmanales o quincenales, dependiendo de
las necesidades. Asi como crear o fortalecer dmbttos de discusion, a través de comisiones donde se
puedan plantear las problemdticas y analizar posibles tacticas para solucionarlas en forma conjunta
cnire personal de enfermenia, direclivos de tas instituciones y profesionales de sulud laboral.



JUSTIFICACLON

Uno de los metivos que Hevd a la seleccidn de este tema fue Fa repercusian del fendmena en los
profesionales de da salud, el coual no recibe 1a atencion que anmenty, tomandoselo comoe un suceso
habitual € incluso esperable, parz el que no se busca soluciones o al menos estralegias paliativas.

Se considera de importancia ya quc el estrés laboral influyc en la ealidad de vida del trabajador,
cuando para éste, €l trabajo sc transforma sdlo en un medio do mgreso econdmico pordicndo su vita)
componente como medio de interaceidn social y de autorrealizacidn, tomandose cnuna obligacidn
careciendo de la necesania motivacion y satisfaceion por la tarea cumplida.

Con el correr del tiempo esta problemitica podda significar una mayor pérdida tanto a nivel
cualilativo comeo cuantitative que va a condicionar ¢l rca de competencia de la Enfermeria
profesional.

En la revision de antecedentcs sobre este tema se encontraron varios estudios realizados cn
persenal de enfermeria de scrvicios especializades y de alta complejidad; por este motivo y dadas lay
sugerencias dcl trabajo de Tnvestigacion: “Relacién de los factores estresantes inslitucionales con el
grado de satisfaccién con el trabajo en las profesionales de enfermeria del C.T.T. del Hospital de
Climicas (1999).", se decidi6 realizar el estudio en el personal dc enfermeria comrespondiente a
servicios de internacion convencionales de las clinicas médicas y quinirgicas de nn Hospital
Universitario, centro de referencia a nivel nacional, que liene como une de sus objetivos el promover
las investigaciones cientificas.

Las servicios convencionales son en lus que se encucntra mayor namero de profesionales y son
los mas numereses denlro el sistema sanitario.

Ahocados en este tema se decidio enfocar el trabajo de investigacion en los factores estresantes
mstitucionales, ya que la pereepeidn del grupo investigador durante su experiencia practica cn cuanto
a escasez de recursos humanos y materiales, sobrecarga de trabajo, conflictos interpersonales y bajo
salario sc corrcsponde con o apreciado por la Lic. Soc. Rosario Aguine en 1997 cn su estudio: "Ei
personal de enfermeria del Ilospital de Clinicas: condiciones de vida y la “marca’ genérica de la
profesién”

Sc cree imporlante realizar un estudio eientifico que permita conocer la percepcton de las
Licenciadas en Enfermieria, quiencs conviven diariamente con cllos ya qne si bien coinciden los
aspectos en que se centra el interés de la presente investigacion, el informe mencicnado se compone
de opiniones extractadas de entrevistas de las cuales no se precisa ¢l mélodo de seleccion y
recoleccion de la informacidn.

El otro aspecto que jugd un papel vital en la determinacion de continuar el trabajo de
investigacion: “Relacion de Jos factores estresantes institucionales con el grado de satisfaccion con
cltrabajo en las profesicnales de enfermeria del C.T.I. del Ilospital de Clinicas (1999).”, fue Ia
importancia que le dio al grado de satisfaccidén laboral, inquietud que comparte el gmpo investigador
dado gue al encontrarse finalizando la carrera, la satisfaccion laboral es una preocupacion frente al
futuro inmediato, no solo del presente grupo si no de todo el eolective de enfermeria.

El citado esludio fue realizado en un drea de alla complejidad, por fo que se desprende que tas
careneias ya niencionadas son de menor magnitud, asi come también coincidiendo con lo expresado
por la Lic. Soc. Rosario Aguirre, el trabajar en dichas éreas brinda un mayor reconecimicnto social,
por ende la satisfaceion con el frabajo tiende a ser mas definida,

Todo lo anteriormente menctonado da Ja relevancia al estudiar 1a percepcion sobre los factores
estresantes institucionalcs cn relacidn a la satisfaccidn laboral de las Licenciadas en Lnfermcria de
servicios convencionales de unua institucion de salud publica.



ANTECEDENTES

Para la realizacién del trabajo de investigacion se partio de la inquiciud & inlerés del prupo
investigador sobre of cstrés laboral como drca teméiica realivarudo una posterior revision de
antccedentes al respecte con el fin de centrarse cn un aspecto que ademés de factible de investigar
sea mtercsanie y original.

De dicha revisitn sc destacan las siguicntes investigaciones:

A nivel Tnternacional:

Fn varios estudios iniernacionales, como los realizados por Hurka en 1974, Mc. Closky en ¢l
ynisnio afio, se han revelado bajos niveles de satisfaceion laboral entre las Enfermeras. En estudios
sobre 1a satisfsceion laberal entre varias categorias de protesionales de la salud, los niveles mimmos
de satisfaccion laboral se encontraron entre las Lnfermeras situadas en los niveles mas bajos de la
jerarquia organizativa de las instituciones.

Mc. Closky en 1974, concluyd que las recompensas del tipo psicologico como la oportumidad de
asistir a programas cducativos, € reconocimicnte por parte de supervisoras y compaficras de la
mistna categoria, la posibilidad de parlicipar cn investigaciones, asi como el aumento dc los salarios,
el aumento de los dias Je vacaciones y mejores horarios, contribuian a la satisfaccién en el irabajo.

En 1981 y 1982 se realizaron diferenies cstudios en Enfermeras que trabajaban en instituciones de
LEEUU, revclaron que las principales causas de s insatisfaccion laboral entre éstas eran: los salarios
inadecuados, la falia de reconocimicnta de la importancia de su trabajo, ¢l excesive ttabajo
burocratico, la falta de apoyo administrativo, la falla de interaccion profesional con los médicos, la
carencia de oportunidades para una formacion continua en horas de wrabajo, 1a dureza de los horarios
laborales.

A nivel Regional:

Ana Pitta (psiquiatra y profesora del Departamento de Medicina de la Universidad dc San Pablo y
del Centro de Estudios e Tnvestigacion en Derecho Sanitario), en ¢l afio 1990 publicd el libro
“Hospital, Nor e morte como oficic” donde deseribe un estudio que trata las relaciones entre el
proceso de trabajo ¥ el sufrimiento psiquico de los trabajadores de un hospilal general con 400 camas
situado cn ¢l centro de la ciudad de San Pable. La investigacion se aplict en 1600 funcionarios de
diferentes categorias profesionales, técnicos y de apoyo. El estudio fue de corte transversal para
buscar establecer estimativas de prevalencia de sinfomas indicativos de sufrimiento psiquico,
utilizéndose lucgo medidas de asociacién entre sintomas y detenminadas caracteristicas de! proceso
de trabajo y atributos personales {scxo, edad, profesidn/ocupacion, escolaridad y sueldo}. El
cuestionario auloaplicable contempld la identificacion de indicadores socigecondimicos, cOmo s
oryaniza ¢l trabajo, la morbilidad general y sufrimiento psiguico para conocer asugiaciones entre si.

Con respecto al andlisis se concluyo: a asociacion entre la naturaleza del trabajo de enfermeria y
los sinlomas psicosociales trajo Ia siguiente reflexion: seria el contacto directo con el paciente o sea
el watar con el dolor, sufrimicnto y muerte, el elemento mas determinante para la produccién de
sintomas psiquicos deteclables y un entendimiento psicodindmico del comportamiento de csta
asociacién de variables. Se pucde discutir un nexo causal o una relucion de determinacion entre una
serie de factores ligados al proceso de trabajo y consccuencias ligadas al sufrimicnto psiquico. Entre
tanto se debe arlicular estrategias a los conocimientos de disciplinas para establecer una jerarquia de
determinantes psicosociales en el esiablecimiento de nexos de causalidag entre condiciones de
trabajo y salud.



A nivel Nacional:
Tesis putdicadas en la Facultad de Enfermeria:

Tesis de grado:
+  Estrés de la Licenciuda de Enfermeria en €l servicio de Emergencia (1996)

»  Manifestaciones psicologicas pravocadas por el estrés cn el persenal de cnfcrmeria de los
servicios de Neonatologia del Hospital Central de 1as Fuerzas Armiadas y Hospital de Clinicas Dr.
Manue! Quintcia en el periodo comprendide entre el 2 y €1 6 dc Abril del 2001 (2001)

¢ Manifestaciones psicosomilicas dcl personal de enfermerfa profesional y aualiar dei C.1.1.
del Centre Nacional de Quemados (2002)

e  Factores de riesgo del sindrome de Burnout en ¢l personal de enfermeria que trabaja en una
instilucion publica de atencidn psiquiatrica (2003)

s Relacién de los factores estresantes institucionales con ¢l grado de satisfaceidn cn el irabajo
en las profesionales de enfermeria del CTT del hospital de clinicas {1999)

Fl estudio "Lstrés de 1a Licenciada de Enfermeria cn ¢l servicio de Emergencia” realizado en el
Iospital de Clinicas y CASMU 1, cn 1996 tuvo por ohjetivos: " describir Jas manifestaciones del
estrés en 1a Enfermera relacionado con su entomo laboral™ y "valorar y analizar las altcraciones
psicofisicas que puede sufiir la Fnfermera frente a la atencidn del paciente en €] servicio de
Emcrgencia”.

Como conclusion sc destaca que: " . las Licenciadas de nuesira mngstra presentan cn mayor o
menor cantidad, sinlomas que sugieren un estado de estrés, destacando ademas, que existcn otvos
faclores que pueden estar influyendo en lu preseneia de dicho estade, tales como tener hijos cn lIa
gtapa de la nifiez, multiempleo, poseer relaciones intcrpersonales en sus drcas de trabajo negativas,
haber sido designadas en forma arbitraria al servicio".!

Ll estudio “Manifcstaciones psicolégicas provocadas por ¢l estrés cn el personal de enfermeria de
los scrvicios de Neonatologia del Ilospital Central de las Fuerzas Armadas y Hospital de Clinicas”
fue realizado cn €l afio 2001 y tuvo por objetivo general “Conocer las manilestaciones psicologicas
mas frecuentes causadas por ¢l esirés cn ol personal de enlenncria que trabaja con recién nacidos en
cstado critico en el Hespital de Clinicas v Hospital Central de las Fuerzas Armaclas™ y como
objetivos especificos “Caracterizar Ja poblacion que trabaja en el servicio de neonatologia del
Hospital Central de las Fuerzas Armadas y Hospital de Clinicas segiin cdad, sexo, fiempo de trahajo
y mulliempleo™, © Conocer las situaciones a las que estd sometido el personal de enfenneria que
consideren cstresantes”, “Tdentiticar endles son las manifesiaciones psicoldgicas del estrés en el
personal de enfermeria que trabaja cn tos servicios de neonatologia”, “Conocer cdmo incide cl estado
cmocional de! personal de enfermeria en los sorvicios de nevnalologia cn el relacionamiento laboral
COn SUS Cﬂ-mpﬂﬁerﬂs".z

Lin dicho trabajo sc concluyé que existen comoe factores de ricsgo para la salud psicoldgica,la
condicidn de salud del usnario, Ia carencia de recursos humanes y materiales, la falta de oricntacién
previa al ingrese al servicin.

Otra conclusion a la que llego fue gue cl personal de enfermeria ¢l cuzl tiene multicmpleo y se
desempefia en areas cspecializadas, con menos de un afio 0 més de cince afios de anligiledad en el
servicio tiene mayor riesge de aparicion de manifcstaciones psicologicas del esirés.

Se concluy® ademas que actdan como factores protectores ¢l ingreso al sector por cleecidn propia
y que éste sea un 4rea de su aprade; tamhién se reconace como factor protector el buen

U Acuiia, M; Latapie, §; Fabre, L, Ifenry, F; Lenguas, A “Estrés de la Livenciada de Enfermeria en ol serviclo de
Emecrgencia” (1996)

T Aravjo, A.; Renites, M,; Lapez, (. Ménduee, M; Péreg, 5, “Manilestactones psicoldgicas provocadas por el estrés en el
persanal de entermerda de bos servicios de Neenatologia, de! Hospital Ceniral de tas Fuerzas Armadss y el Hospital de
Cilnicas Dr. Manuel Quintela en el periodo comprendide entre 1 2 y of 6 de abril del 20017201



relacionamiento con ¢l grupo de compaticros.

Fl estudio “Manifestaciones psicosomaticas del personal de enfermeria protesional y auxiliar del
CTI del Centro Nagional de Quemados, Mayo Tunio de 20027 planted come objetivo “Identiticar
algunas de las manifestaciones psicosomaticas en el personal de Enfermeria Profesional y anxiliar,
del CT1, del Centro Nacional de Quemados”,

Fn dicho estudio concluyeron que el 97 % de los encuestados presentaron cntre 1 v 12
manifcstaciones psicosomaticas. El mayor porcentaje (63 %6) presentG entre 2 y 6 mamifestaciones.

Las Licenciadas en Enfermeria presentaron como principal manifestacion dolor de cucllo v las
auxiliarcs cn enfermeria ansiedad v dolor de cuello.

El estudiio “Factores de riesgo del sindrome de Burnout ¢n el personal de enfermeria que trabaja en
una institucion publica de atencidn paiquidinea” foe realizado cn el afie 2003, en ¢l cual se planted
como objetive general “Identificar los faclores de nesgo del Sindrome de Burnout en ¢l personal de
enfermeria que desempefia su labor en cuatro salas de intemacidn aguda {dos de hombres y dos de
mujeres) en un hospital piiblico de asistencia siquiatrica™ ¥ como objetivos especificos “Caracterizar
al personal de enfermeria que constituye la poblacion de estudio”, “Detectar alteraciones, mentales
yio fisicas” y “Conocer la existencia o no de faclores de proteecién™

En dicho estudio llegaron a la eonclusion de que los factores de riesgo son: existencia de
muiticmpleo, no enconfrarse a guslo en 1a planta fisica donde desemnpeiian su actividad laboral, no
participar cno la toma de decisiones y el no conocimienta de la existencia de grupos de apoyo.
También detectaron comeo alteraciones a nivel fisico el cansancio, contractura muscular, alteraciones
de columna, ccfaleas, y a nivel psiquico estres, imtablidad, mal humor v angushia,

Por Oltinzo, concluyen que los tactores de proteceidn son: incentive extrasalarial, mterés de!
personal en la participacion en grupos de apoyo, el tiempo empleado en la recreacion del personal y
la buena disposicidn hacia el paciente.

El estudio al que el grupo investigador pretende dar continuidad, “Relacion de los factores
estresantes institucionales con el grade de satisfaccion en ¢l trabajo en las profesionales de
enfermeria del CTI del hospital de clinicas”, fue realizado en el afio 1999 y wvo por chjctivo gencral
“identificar la percepeion de los factores estresantes institucionales y su relacion con el grado de
satisfaccion laboral, presente en los profesionales de enferimeria que trabajan en vn drea cerrada y
publica como lo es ¢] C.T.T del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, durante los meses de
Iunio y Julio de 1999" y por objetivos especilicos “Conocer la pereepeidn de enfermeria sabre los
factores cstresantes institucienales que se relacionan con el desariollo de su trabajo™ e “Identificar el
grado de satisfaccion laboral en €] personal de enfermeriu profesional en el C.T.I del Hospital de
Clinicas”.

En dicho estudio llegaren a la conclusion de que “... todas las Licenciadas que trabajan cn el CT.L
de) Hospila! de Clinicas s¢ hallan moderadaniente satisfechas en su trubajo” y de que "La totalidad
de las Tacenciadas se cneucntran disconformes con el monte salarial ¥ los recursas malerales

disponibles para la atencion, dos factores considerados cstresantes™.?

Fl grupo investigador culmina con una propuesta que el presente grupo recoge, que ¢s la
aplicacion del mismo estudio cn otra poblacion de Licenciadas Enfenneras del mismo Ceniro
Hospiialario para identificar i hay diferencias en las pereepeiones de las mismas.

Tesis de Maestria:

» Conteniio del trabajo y estrés laboral: ; Riesge v potencialidad para la salud de las
cnfermeras? (2004)

El proposite del cstudio fue conocer si existe relacian entre el contenido del trabajo de enfermeria

¥ Gallo, B.; Lamramendy, M; Morales, J; Ramires, Al Steranka, A, ‘Tactores de riesgo del sindrome de Bument cn cl
personal de enfenmeria quc traiajs on una instilucién publica de atencion psiquidtmea™ (2003)

1 Chakelsomas, M. Garcia, V. Guarch, 8. Mallonado, ¥, Kijo, A. Rodriguez, § “Relacion de Ios Factores catrosanics
institucionales con el grado de satisfaccion en ol trabajo i las profesionales de enfermeria del CTT del hospital de
clineas™ {199%)



profesional, ¥ la presencia de estrés laboral y sus efectos en la salud mental de las Licenciadas del
Hospital Regional Salto del Ministerio de Salud Publica.

Dicho estudio encontrd gue “los doce estresores que presentaron medias mas altas estin
relacionados a los curdados, a la carea de trabajo vy autanoniia personal y profesional...”. “Las cargas
de lrabajo excesivas, las condiciones «e trabajo inseguras v el apoyo inadecnado pueden considerarse
formas de violencia inconipatibles con un gjercicie de la poblacion que promucva, proteja, recupere
y rehabilite Ja salud del irabajador de 1a salud.

El conlenido de trabajo de enfermeria que posee relevancia principal como factor estructurante y
condicionante de su proceso laboral ¥ es un factor de riesgo en su salud mental, ticne la potencialidad
de transformarse, dada su dialéctica esencia, en capacidades y fortalezas por la propia particularidad
que posce.

Se reafirma la importancia gue adquiere €l proceso de rabajo €n la génesis de la salud en la

calidad de vida y en la propia construccion cientifica y nunana de la enfermeria®.?

Otras publicacioncs de la acultad de Enfenmeria:

¢ La catedra de Enfenneria en Salud Mental en el aiio 1997 publica ¢! libro “Entre sufrimientos y
gratificaciones™ en €l cual aparece la investigacion “Percepceion de las enfermeras profesionales
acerca del malestar en relacion a las condiciones laborales”, realizada en una inslitucién piblica y
wita privada en 1991, por Lic. Alma Carrasco, Lic. Tris Dutra, Ps, Penina Fajgenbaum, Ps. Adnana
Gandoif, Lic. Rosano Gularte, Ps. Nooma Tglesias, Ps Susana Martinez, Lic. Silvia Melia, Lic.
Miguel Meny, Ps. Rosario Tuzzo, Dr. Lizardo Valdés, Ps. Anshi Verpa.

Dicha mveshigacién wvo como objehivo idenhficar 1o que enfermeria peraibe de ks condiciones de
trabajo y su pesible aseciacion con el malestar.

Cabe precisar que discriminan ¢l malestar o sufrimicnto en tres grupos: factores directamente
relacionados con la atencion del wsnario y su familia, factores vinculados a la interrelacién del
equipe le salud con el que trabaja ¥ lactores vinculados a las normas de admimstracidn del personal
y la supervision, siendo este tercer grupo en €l que se basa la investigacidn.

Se realizd un estudio desenptivo con disefio de lipo transyersul, estratificando el universo en
publico ¥ privade con seleccién por conveniencia de un sectar de cada uno de ellos con mucstreo
alcatorio ¥ aplicande una encucsta por cntrevista y un cucstionario autoadministrado.

Dhcha myestigacién como conchustones planiea un posible desgasie prematuro por encontrar una
poblacian joven gue a los 15 afios de trabajo manbiens un solo empleo y relata dolores
osieomusculares; por otro lade plantea que a menor participacidn se produce una mayor alienacidn,
quc a mayer participacién se produce una mayor concicncia de los factores que produecen
sufmimiento ya que detectan gue en la institucién que prima la Nexibilidad y !a segundad, encuentran
un mayor reconocimienio del malestar por parte del trabajador.

Olra interrogante que plantea es g1 12 rigidez aumenta la alienacidn y por lo tanlo lleva a una mayor
sumision del trabajador a las condiciones del ambiente laboral, ¥4 que cuando la supervisidon es mas
rigida en la aplicacion de normas, hay un menor reconocimiento del malestar.

Oire aspecto alarmante s la deteccidn de que en el 35 % de los casos las enfermeras no reconocen
“premios”, y que la mayoria de las enfermeras reconece come premos o que en realidad son sus
derechos como trabajadores {la capacitacion continna v 1a libertad en la gestion administrativa).

Publicaciones realizadas por olras Facultades:

» El Departamento de Sociclogia de la Facultad de Ciencias Sociales ¢n el afio 1997 publica wn
infonne de investigaciom “El personal de Enfermenia del Hospital de Climcas: condiciones de vida y
la marca penérica de la profesion” realizada por Aguirte, A. Espino, A. Batthyany, K.

La invesligacion lavo como objetivo general aportar un mayor conocimicnto sobre un conjunto de
aspectos vinculados a la situacion del personal de Enfermeria del Hospital de Clinicas “Txr. Manue!

* Cocen, M. “Cuntenido de! trabajo y esteés laboral: (Riesgo y poleacialidad para la salud de las enfconeras?™ Facullad
de Enfermeria 2004
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Ouintcla®,

La myestigacion se 1ealizd en base a la recoleccion de informacion estadistica de tuentes oficiales
(publicadas y ne publicadas}); cntrevistas a mformantes calificados procedentes del dnbito
institucional de la salud pdblica y privada y de agrupaciones gremiales profesionales y sindicales;
enilrevislas a enfermeros/as, auxiliares de enfermeria vy médicos del Hospital de Clinicas.

La investigacidn analixa la situacidn salarial del personal de enfenneria en el marco de su
achividad como una de las clisicas actividades feminizadss v del conlexto sociceconomica de los
afios Tecientes en conexitn con la cvolucion salarial de los dislintos sectores de la economia.

En rclacion a las remuneraciones se muestta que el personal de cofermeria del Hospital de Clinicas
s ubnca por debajo de dos sectores de la economia.

No sole los bajos salarios, sino también tas condiciones y el ambiente de trabajo inciden en ¢l
abandono de los puesios, sobre todo de parte de las enfermeras profesionales que pueden aspirar a
olrag comdiciomes en imshiucones privadas. Las carencias infraestmcturales, los problemas de
organizacion y gestion, el sobreirabajo v la cvaluacion negativa de las relaciones en el equipo de
salud pueden funcionar como factores “expulsores”. Frente a ellos pueden verse algunos factores gue
favorecen la relencidn del personal tales come el cardcter universitario de la institueidn, la politica de
formaciom de recursos humanos vy la vinculacion afectiva con ¢l Ambito donde comenzaron 1a carrera
prafesional.

L as entrevistas realizadas imucstran los variados factores, de ooden objetive v subjetivo, que
omientan las preferencias de enlermeros/as para insertarse en uno u ofro tipo de instituciones: carga de
trabajo admimstrativo, volumen de trabajo en término de cantidad de pacicntes y auxiliarcs, nivel de
exigencia en t&minos de rendimiento, cumplimicnto de horarios, puntualidad, ingerencia de los
dircetivos de las institucioncs privadas en aspectos lEcmcos, etc,



PROBLEMA

LCudl es ta pereepcion sobre los factores estresantes institucionales en relacion a la satisfaccion
Jaberal de las Liccnciadas en Enfermeria de 1os servicios de intemacion de lag clinicas médicas y
quirirgicas «e un Hospital Universitario en Diciembre de 20067

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO CENERAT.

« Identificar la percepeidn de las Licenciadas en Enfermeria sebre factores estresantes
instifzcionales en relacién a su satisfaccidn laboral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a las Licenciadas cn Linfermeria que trabajan en servicios de intemacidn Médico-
Quiriirgicos de una institucion piiblica segiin: sexo, edad, estado civil, minero y edad de hijos,
antigiiedad laboral y multiempleo.

= Conocer la percepeion sobre los factores estresanles institucionales.

¢ Delerminar el grado de satistaccion laboral en la poblacién de estudio.




MARCO TEQRICO

Para la comprension de la relevancia de la tematica abordada en lu prescate investigacién es
necesario cstablecer los concepios fundamentales que se relacionan con el drea problema.

lis vitul establceer desde el inicio lo que se entiende por enfermeria, que segin lo cstablece la
Facultad de Enlcometia en €] plan de estudios del afio 1993 “Es una disciplina cientifica cncannpada
a fortalecer la capacidad reaccional del sor humano (persona, fanlia, grupe poblacional). La
capacidad reaccional del Hombre estd dada por la lucha continua del mismo por mantener su
equilibrio con ¢l medio; es una respuesta idividual o grupal frente a alterucioncs bio-psico-sociales.
Enfoca la alencion a través de un proceso integral, humano continue interpersonal, educative y
terapéutico en los diferentes niveles de atencion: primaria, secundaria y terciana.”

Un aporte de relevancia cs el de Peplan al definir la enfermeria como "un proceso, terapéutico €
interpersonal. Funciona en cooperacion con otros procesos humanos que haecn posible 1a salud de
1os individuos en las comunidades.” Cuando los equipos de profesionales de la salud ofrecen
servicios sanitarios, los cnfermeros/as participan en la orpanizacion de las condiciones que facilitan
]a marcha natural de las tendencias del organismo humane. “La epfermeria s un msiromento
educativo, una fuerza de maduracién gue intenta favorecer ¢l avance de la porsonalidad en direccion
a una vida personal y comunitaria creativa, constructiva y productiva™

Por ofra partc, el Consejo Internacionat de Enfermeras 1a define: “Ja enfenneria abarca los
cuidados, auténomos y en colaboracién, que sc prestan a las personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, ¢ incluye la promocion de la salud,
la prevencién de la enfermedad y Jos cuidados de los enfermos, discapacitados y personas
morhundas. Funciones csencizles de la enfermenia son la defensa ci fomento de un cntomo seguro,
la investigacion, la participacién en la politica de salud y cn Ia gestion de los pacientes ¥ los sistemas
de salud, y 1a formacién”. &

Al hacer referencia a enfermeria profesional, se habla del "grupo que brinda cuidados, que
implica la aplicacién de modclos interpersonales, sociales y técnico-profcsionales.

Fundamcatalmente, de acuerdo al modele de atencidn de nuestro pais, demanda intervencioncs
dirigidas a 1a recuperacion y al Jogre de un mayor bienestar. Que ademas requiere del uso de
complejas tecnologias, en muchos casos, 1o cual agrega factores de tension. Se suma en cnfermeria la
problematica de género, cuya construccion social responde a un estereotlipo fcmening de “un ser para

a7

olros .

En eslas concepoioncs pueden apreciarse aspectos comunes que permiten afimar su caracter de
disciplina cientifica y de qué forma aborda las funcienes y problemas de su area de competencia,
come proceso integral de las dimensiones bio-psico-sociales, individuales y golectivas. En esie
aspeclo cs interesante destacar Ja imvestigacion en una disciplina caonsiderada joven cn el drea
epistemologica, ya que el avance en esla drca le permte a csta disciplina fortalecerse.

“I_os cuidados de enfermeria forman parte de un cntretejido que condicienars ¢l medelo de
atencion a la salud, que pautara ei gjercicio profesional y los espacios ereativos del mismo.

Sus funciones se concentran en movilizar y desarrollar lus capacidades de la porsona, de 1a familia,
de un grupo poblacional y su enlomo, para hacer frente a la situacion, resolver la dificultad y que
pueda poner cn juego 10s recursos, sopories, redes afectivas, psiquicas, sociales y econdmicas de que

w5

dispone, identificar y promover los facteres de proteccién”™.

Seglin Collitre lo fundamental de la Enfermeria como profesién ¢s que sus cwidados no son
hrindados por ningiin otro tipo de profesional y con esto prueba gue licne un campo de competencia
propio, pera también realiza un trabajo interdiseiplinaric ¢on ¢l resto del equipo de salud.

® Comsejo Intemacianal de Enfonneria. CHE. Dispunible en hitp:/fwvw w.ine.ehfspanish.htm,
? nfclif %, Enfermera en Salud Mental, Conecimicntus, desaftos v csperanzas. Of cins ded Libre FRFMUR. Montevideo.
M5
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Establece gue es importante diferenciar ¢l coidar del tratar, porque una persona que tenga
determinada enfermedad o esté viviendo una sitmacion de crisis, si bien debe ser tratado, no hay que
olvidar los cuidados que necesita coma persora intcgral. En esto el sentimiento juega un papel
importante, ¢l cual puede tener un 1ol motor o inhibidor tanto cn quien recibe el cuidade como ¢
guien lo brinda. Los scntimientos pueden afectar negativamente gencrando reacciones de resistencia,
pasividad, agresividad, viclencia, cansancio, alegxia, etc. Tor Jo tanlo para Collicre el poder de los
cuidados de enfermeria es liberador cuando cs creador, cuando estimula o suscila todo aquello que va
a permitir la regeneracion, el desarrollo de la capacidad de vivir tanto en la persona cuidada como cl
cnidador™ v aquel poder actia sobre el poder de existir de las personas. Pero en el caso de que los
cuidados no sean los adecuados se puede llegar a inmovilizar este poder, hmitando o reduciendo las
capacidades de 1as perscnas.

Es Collitre quien plantea ademds que enfenneria, en su trabajo se encuentra frente a presiones
fisicas, psicoafectivas, organizativas, jerirquicas ¢ institueionales, productoras de estrés, que se
encuentra marcado por todo tipo de ideologias, exigencias institucionales e imperativos jerfrquicos.
Por lo tanto considera gue debe encontrarse unos culdados que permitan a cuidados y cuidadores
construitse y realizarse.

E! cnidada de enfermeria en saltid mental es toda actividad basada cn un camipe vanade de
conocimicntos culturales y ¢ientificos, considerada como un proceso terapdutico, interpersenal y
educalivo, llcvado a cabo por enfermeros profesionales v auxihiares de enlermcria participantes de
equipos interdisciplinarios. Con la responsabilidad de pronover, proleger y restablecer la salud
mental de personas, familias o grupes de la comunidad que se encuentren en ricsgo de enfermar, ya
sca por Ja etapa del ciclo vital, como por las condiciones de vida; se encuentren en siacidn de crisis;
se cneucntren enfermos y los csfilcrzos en recuperacién y rehabilitacion contribuyan al legro de su
més plena participacion en Ia vida familiar y comunitaria, disminuyendo los factores de cronicidad,

La enfermera trubaja en intcrdependencia con otros profesicnales sanitarios. J.a enfermera y los
demas miembres del equipo, s¢ ayudan mutuaments a realizar ¢l cenjunio del programa de
asistencia, desarrollande cada uno su trabajo. Henderson nos recuerda que iradie del equipo debe
hacer tales exigencias a los deméas micmbros, que alguno de ellos sea incapaz de realizar su funcion
cspecifica”

Una ver establecido lo que es enfermeria cs preciso detenminar lo que se enticnde por percepeian,
ya que es lo que se pretende conocer de la poblacidn a estadiar.

Dos delinicioncs de diccionano son;

“Percepcidn: Accion o efccto de percibir o apropiarse // Reecpeién de una impresion a través de
los sentidos & Conocimiento, idea,

Percibir: comprender o conocer una cosa // Recibir por uno de los sentidos las especies o
impreswnes de las cosas.™

En los seres humanos la comunicacién es pusible porque poseen la capacidad de interpretar. La
interpretacién incliye percepcion, simbolizacion, memoria y pensamiiento. La percepeidn cs cl
componente hsico al que siguen fodos los demds.

Taylor (1977) la define como la seleccidn y organizacién de sensaciones, de manera que adquieran
un significado; las percepeiones son aprendidas y lo que se aprende depende de las expericncias
durante la socializacidn.

Los factores que afectan a 1a pereepeidn en la relacion enfermero-usuario son: la capacidad de
prestar atencidn, perspectiva que cada uno lleva a la relucion y condicion fisica de los receptores. La
enfermera debe ser conciente del poder ¢ influencia que ejerce la pereepeion sobre la comunicacion
verbal v no verhal.

? Gran diccionario enciclopédice ilustcado de nuestro iempo. Antariida. Tome IO, Ediciones Cisplating 5.4, 1973,
Burnus Aires
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La presente investigacidn aborda a las Licenciadas en enfermera desde una problematica de la
salud laboral ¥ mental, por lo fante €s de relevancia establecer en pnmera imstancia lo quc sc

a - -
cnticnde por sgfied cn si misma.

En un pnimer abordaje es inevitable citar la definicidn aportada por Ia Organizacion Mundial de la
Salud (OMS): “La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad o invalidez.”

Si bicn la definicion de Ia OMS es un referente en esla iemdtica sc trata mnas bien de un ideal que
de una definicién por otorgarle una visidn estédiica, “estado”, € inalcanzable, “complcto”.

Por csto se cree de relevancia exponer la delinicion cstablecida en ¢l plan de estudios 1993 de la
Facultad de Enfermeria:

“Bs un proceso que constitaye un producto social que se distribuye en las sociedades sepin ¢l
momenio historico y cultural en que el hombre se cncucnire.

En este proceso el hombre puede tener distintos grados de independencia de acnerdo a su
capacidad reaccional y a la situacion salud-enfermedad en que sc encuentre. La salud es un derecho
inalienable del hombre, que debe estar asegurado por el Eslado a través de politicas eficaces, con la
patticipacion de la pehlacion y del equipo de salud, premoviendo la sulogestion de los grupos.™

La safud mental constituye uno de los elementos de la salud integral del sujeto junto con la salud
fisica y social. Segin Vicente Galli 1a salud memtal es un cstado de relativo equilibrio e integracitn
de 1os elementos conflictivos constitutives del sujeto de la cultura v de los grupes, equilibrio e
integracion progredicntes; con crisis previsibles € imprevisibles, registrables subjetivamente u
objetivamente, en el gue lag personas o log grupos que pacticipan aclivamente en sus propios cambios
y en fos de su entorno sacial."”

L1 estudio de las retaciones entre salud vy trabajo requiere de un enfoque conceptual dc la sefud
fuboral. Segin la Organizacion Inlernacional del Trabajo {(O1T) — OMS (en 1976) la salud laberal:
“tiene la finalidad de fomentar ¥ mantener el mas alto bicnestar fisico, ntental y social de los
trabajadores en 10dag las profesiones. Prevenir todo daito 2 la salud por las condiciones de trabajo y
protegerlos en su emplco conira los riesgos para la salud. Colocar y mantener al trabajader en un
cinpleo que convenga a sus aptitudes psicelégicas y fisiologicas™.

Scgiin José Chamorte, (médice A P. Centro de Salud Imigrantes de Madnd, 2005) se trata “... no
silo de conscguir que no se produzean aceidenies o enfermedades profesionales (salud fisica) sino
también en mejorar 1as condiciones de trabajo para evitar ¢ircunstancias como ¢l estrés, la fatiga o la
insatisfaccidn laboral, que inciden de forna perjudicial no solo en la vida luboral sino tambicn cn
olros dmbitos do la vida de los trabajadores™

La OIT — OMS (1976) dctermina que eondiciones y medio ambiente de trabujo (CYMAT): Yes €l
conjunto de los factores socio-técnicos y organizacionales del procese de produceidn implantado y
los factares de riesge de! medioambiente de trabajo relacionados con et puesto de trabajo. La accidn
de todos estos factores dan lugar a la carga de trabajo de.cada irabajador y provocan en lorma
inmediata o mediata cfectos directos e indirectos, positivos ¥ negativos sobre la vida y/o la salud de
los trabajadores”

Dado que el prescnte irabajo de investigacion aborda algunos de los estresanies institucionales, ¢3
preciso realizar un acercamiento a lo que sc entiende por estrés y estrés lahoral.

S1 hien el iérmino estrés es muy usado en la acluaslidad, ne sc encuentra definide en forma precisa,
cxisten tantas definiciones como autores que abeordan la tenvihica.

Puedc comenzarse por la aportada por ka OMS: “conjunto de reacciones fisioldgicas que prepara al
organismo para la accidén’™.

Como puede verse, segln ¢sta definicion, el estrés no seria perjudicial sino un estimulo que
permite salvar la vida frente a silaciones que Ia ponen en peligro. El problema surge cuando cicrtas

2 htelid 8. Enfeomeria en Salod Mental. Conocimientos, desafios y esperanzas. (Micina del Libro VEFMUR
Montevideo. 2003
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circunstancias se perciben como amenavas que provocan reaceiones defensivas en la persona, con
COTISECUSICias Nocivas para el organismo al producirse por periodos prolongados. Es de agui que
surgen las diversas concepelones que presentan al estrés como un fenémeno negativo.

Se ha nmiencionado que la reaceidn de estrés puede ser descncadenada por diversos factores, los
llamacios estresores, que pueden ser de diversa natraleza: psicosocial — conductual, bioecoldgica y
fisica.

Pueden identificarse como fucnics de esirds:

“El estrés de la adaptacion: entrentarse al cambio. Depende de la intensidad y frecuencia del
cambio y de nuestra capacidad de adaptacidn.

. Frustiacién: impedimento de conseguir lo que se desea.
. Sobrecarga o cstimulacion excesiva; estar sometido a mds cxigeneias de las que podemos
satisfacer:

Urpreneias dc ticmpo

- Responsabilidad excesiva

Falla de apoyo

Expeetativas excesivas de nosotros mismos o del enterno

. listrés de privacidn: abummienio, soledad, privacion emocional, tarcas mondgtonas o
rcitcrativas.
. Autoperecpeion: la baja autoeslima, insegundad.

. Conducta y personalidad: la personalidad tipo A:
- {gran afén de logro.
- Compromizso y milliples funciones.
- Fuerte impulso competitivo.
- Conciencia permanente del tiempo.
- Gran necesidad de reconocimiente.
- Personalidad agresiva y hostil.
. Ansicdad: es causa y sintuma de estrés.
» talta de control: tres tipos de personas mds propensos:

- Profesionales con bajos nivcles de contrel y minima toma de decisiones (aburrimicnto y
schsacion de impotencia),

- Trabajo con alta responsabilidad pero con baje nivel de control.
- Tos que tienen gran necesidad de controlarsc a si mismo y al entomo (personalidad tipo A)™"'

Una vez que actia el estresor en el organismo se desencadenan una serie de reacciones que han
sido descriptas por Seyle en su “Respuesta general de adaptacidn al estrés™ planteando tres etapas; la
mmcial es la de alaoma o vigilancia gencral que si se mantiene da tugar a la de adaptacidn o resistencia
que inlplica un ajuste del metabolismo. Sin embarge la capacidad de adaptacion cs limitada, si el
estrés persisic ¢l organismo cnira en una fase de agotamiento. La fatipa mental y fisica origing
incticacia, baja productividad y deteriore de las relaciones humanas. La fatiga menlal hace
necesatios mas esfuerzos para obtener el mismo rendimicnoto, con o que consumimeos un grado atin
mayor de nuestro recurse fisiologico. Esto da por resultade una fatiga fisica. Loy efectos sinérgicos
de la fatiga nmental y fisica producen mas cstiés, formando asi un ¢ircule vicioso, que si no se rompe,
puede llegar a una situacién en la que el individao se “guema”, es decir, se agota fisica v
mentalmente.

Dentro de las consecuencias del estrés pucden citarse: enfermedades cardievasculares,

n Cabrera, J. Tuentes, JC. IMhunied, €. “Enfermeria legal”. Madrid, 19494
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enfermedades melabbhicas, afecciones cutdneas, asi como irastomnes digestivos. El estrés deprime el
sisterna nmumitario lo cual cxplica los efectos del estrés sobre una gran variedad de afecciones que
van desde el resfriado comiin al céncer. También pudc producir depresidn, imsomnio, abuso de
alcohol, tabaco ¥ medicamenios, cefaleas, lumbalg,ias, disfunciones sexuales y puede complicar o
agravar la cvolucion de los trasiomos psicéticos.'

Ademas de las consccuenceias del estres anteriormente menecicnadas, 1a afectacion més
caracteristica es el covejecimiento acelerado del timo en las personas que sufren agresiones
frecuentes y también una alteracion prematura de las capacidades inmunitarias por medio de la
reduceién de los linfocitos T; lo que podria provocai:

- una menor defensa respecto de tas infecciones.

- una reduceion del control del desarrollo de clertos canceres.

-un aumente de Ia probabilidad de enfermedades auto- inmunitarias.
En cuanio a esfréy faboral se aportan las sipuicntes defmiciones:

. “La respuesta fisioldgica, psicoldgica y de comportamiento de un individuo que intenta
adaptarse y ajustarse a presiones internas y externas”. El esirés lshoral aparece cuando se
presenta un desajusie entre la persana, cl pucsto de trabajo v la propia organizacion. {Institco
Nacional de Seguridad ¢ Higiene en el Trabajo de Madrid, 1997).

. Segin Freudenberger: “Ls el resultado de la relacién que se establece entre el individuo y su
trabaje”, y atribuye la eausa a “la desproporciéin entre los esfuerzos realizados y los resultados
obtenidos. Lis cl resultado de una presién emocional prolongada o repetitiva que se produce
especialmente en los profesionales que utilizan en su trabajo la relacidn de ayuda conio técnica
mdispensable en su tarea.”

. Debido a que el concepto de bumout ha surgido intimamente relacionado con el estrés, es
dificil establecer una elara diferencia entre amboes, Las dos diferencias més significativas son;
en primer lugar ¢l burnout es un estrés cronico experimentado en ¢l contexte laboral. En
segundo lugar el estrés tiene efectos positivos v nepativos para la vida, &l bumout siempre
tieng efectos negativos.

. Segan David Fontana los efectos positivos del cstrés representan los desufios que nos excitan y
nus mantienen alerta, sin los cuales para muchas personas la vida se volveria mondtona y sin
senlide. El efecto del estrés negativo representaria las condiciones bajo 1as cuales los
ndividues enfrentan exigencias que no pueden satisfacer fisica o psicoldgicaments y que
provocan alguna altcracion co una de eslas dreas. Este avior define el cstrés como una
exigencia a las capacidades de adaptacion de la mente y ¢! cuerpo'™

El presente estudio se enfoca cn los factores estrexantes instifucionafes, los cuales ineidiran en el
grado de satisfaecidn laboral. Segin (restal Otero: "La relacion hombre trabajo v las consecuencias
que para ¢l primero se derivan de ella, esta condicionada por multitud de factores, inherentes tanto al
trabajador como al trabajo, asi como a la consideracion social coyuntural respecio a esa relacion: cn
la cultura cristiana occidental ¢l trabajo ha sido considerado desde un castigo divino a la calegoria de
uno dec los derechos fundamentales del hombre.™"

El trabajo por tanto, no es un hecho ncutro, sine que esti cargado de connotaciones y
significaciones psicosociologicas que deben ser eonsiderados a la hora de valorar su impacto como
posible factor morbigénico o generador e estrés.

'* Cabrera, J. Fuertes, JC. Plumed, C. “Enfermuria logsl®. Madod, 1994

¥ Tesis factores de riesgo del sindreme de bumout en perscnal de enfermeria que trabaja en una instituvidn piblica de
glenelon psigutatrica.

Y Fontany, D “Control def estrés™ Meéxico; 1992

2 Gestal Olero, 1), “Riesgos del trabajo del porsonal sanitario™, Madrid, 1993
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Ln el momenio actual se cstd produciende una sbundantc investigacién sobre tres tipos de
situaciones laborales presuntamente morbigenas:

s  Situaciones cuantitativamente andmalas como son: ne haber conseguido trabsjo mnca, paro,
sobreempleo (pluricmpleo, jornadas muy prolongadas, cte.) ¥ tiabajos de alto ricsgo (fisico y/o
psiquicos)

¢ Situaciones cualitativamente andmalas, en las que no importa tanto la caniidad o intensidad del
wrubajo, como la capacidad estresante de €ste, en viriud de las cxigencias que le plantca al
trabajador.

+ Silvacioncs cuantitativa y cualitativamente andmalas en las que se produce una combinacion de
ambas situaciones que, generalmente, potencian sus efectos.

Los profesicnales sanitatios son uno de los grupos mas afectados por el sindrome de Bumout,
asimismo cg obvio el alto grado dc cstrés al que se ven sometidos por las caracieristicas de la tarea
que desempeiian.

Autores como Cartwrigt v Leppancn, han sciialado algunas fucntes de estrés que afectan,
gencralmente a los trabajadores de la salud, entre cllas se oitun 13 insatisfaceidn por el trabajo, la
carga y servidumbre que comporta, la masificacién, el contacto con los pacientes y sus familiarcs, ¥
las condiciones fisicas del trabajo.

Se afirma que la mayor parte del estrés del personal sanitario deriva de su propio rol, que iplica
el constante conlaclo con ¢l sufrimiento, el micdo, la sexualidad y la mucrte.

Sewtin Rodripucz Lépez ".a sobrecarga de trabajo, entra frecuentemente, en conflicto con la vida
familiar y de ocio, y ¢s uno de los principalcs motivos esgnimidos cn las encuestas, por el personal de
salud, como factor estresante y responsable do la baja calidad asistencial y, secundanamente, de la
insatisfaccidn cn el trabajo.

Otra de las fuentes importantes de estrés, cspecialmente en el caso de la enfermera, son los
horarios de trabajo, los fturnos rotatorios, con la dificultad de ajuste co la vida familiar y fatiga que
conllevan, hacen de los profcsionales sanitarics de enfermeria, uno de 1os colectivos que presentan
un mas alto indice de abandono profcsional, accidentes y visitas médicas”.

Podemos agrupar lu variedad de factores estresantes que predisponen al estrés profesional en dos
apartados:

+ Factores intrinsecos, propamenie del individue
s lactores exirinscees, refenidos al cntorno del profesional.

Faciores inirinsecos; se relacionan directumente con el individue y su cntorno mas proximo
(familia y amigos), Ia capacidad cstresante de éslos factores estd determinada, por una parie, por la
valoracion subijctiva que Tealiza la propia persona en funcién de su mivel individual de tolerancia a
les estimulos cstresores y por otra parte por la intensidad o grade de tension bajo la que debe
funcionar. Otro factor condicionanie es ¢l del apoyo social pereibido, del que dispone. ls claro en el
persenal de enfenmeria, aquel que se siente con mayor apeyo, valora mis favorablemente su cstado
de salud y aparceen més satisfechos de su trabajo.

Factores exitinsecos: son diversos Jos estudios que han mostrado cuales son los estresores
especificos del hospital, 1al como son percibidos por cl personal, especialmente de enfermeria.

Se podrian citar los siguicntes:

» Proporcidon de enternnos que deben atender, de forma que cuanto mayor sea €814, menor la
salisfaccion. (Maslach v Pincs, 1977)

» Escasez de personal, que influye directamente en la calidad de I4 asisiencia que se offece y
conlteva a una sobrecarga de trabajo y falla de tiempo para realizar los cuidados

« Falta de participacién en la toma de decisioncs sobre temas profesionales y laborales.

« Desconocimicnto de los problemas de los rabajadores por parle dc la administracién.
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Segin Maslach y otros anteres, las causas potenciales responsables del sindrome dc burn ont
podrian ser agrupadas en tres catcgorias de factores esiresantes: persemales, profestonales e
institucionales.

A) Fuctores personales del profesional: sentimiento de inpotencia y de soledad; factores quc
componen la personalidad del individuo (creencias, idealismo, ete.); falta de reconocimiento social y
profesional, desmotivacion.

13} Eslresantes provenicntes del propio trabajo: como la posibilidad de cometer errores con
eventuales conscouencias perjudiciales para el paciente y juridicamente para ¢l profesional de
Enfermeria; ver de cerca la muerie; cuidar pacientes moribundos; micde al contagio de
enfermedades, stc.

() Estresantes  instituciomales: que serdn los tratados cn éste estndio, son:

Lialta de recursos humancs y materiales.

Sobrecarga cuanlitativa y cualitativa del trabajo

Bajo salario respecle a la responsabilidad, nesgo y nivel de formacion.

Rigider burocratica

»

Counflictos interpersonales

« Baja promocion inicina a nivel dc ascensos, gestion, docencia € mvestigacion,

Baja formacion continua
s Contratos evenluales (no fijes)

La incidencia de los frrries laberates cs de importancia ya que ¢l hombre ¢s un ser cambiante, que
presenta unas fases de actividad y otras de repeso; debe ser considerado como un animal dinrno ya
que centra su actividad cn este periodo.

Fs por esto que sc aconsejaria situar el horano laboral entre 1a salida y 1a puesta del sol para lograr
coincidencia entre la actividad laboral y actividad fisiolégica, cosa que no siempre es posible dadas
las exigencias actuales conto pucde verse claramente en ¢l personal sanitario, que debe asegrar una
continuidad en sus servicios.

Asicomo se da un cicle de actividad — reposo, huy otros que 1o acomparian, Uno €3 el nmo
corticosuprarrenal cf cual ex bifisico, con un méxime en tomo 4 las scis y minimo al anochecer y 5i
hay una variacién radical en el horario de actividad, tarda aproximudamente una semana en variar,
adaptandose a las nuevas condiciones.

Ln general, la fase de actividad coincide con un aumento de la glucemia, la aciividad del tiroides y
la temperatura mientras gue 2n lu fasc de reposo cxiste un deseenso de los tismos, en comparacion
con el ritmo del cortisol, e! metabolico se encuentra un poco retardado.

La actividad de las células presenta fases gue coinciden con las de actividad y reposo; hay un
predeminio de la actividad “vegetaliva” durante el reposo, mientras que durantc la fase de actividud
pueden verse las “funciones” propias de cada célula.

Asi come cxisten nitmos gwiados por elementos de la nawraleza ¢ fendmenos fisiologicos tambicn
existen rismns artificiales; nuestra actividad laboral tiene una periodicilad scmana)l, esie ritie es
importante para trabajadures cscolares, pere ademas coincide con ¢l tiempo que requiere un
organismo para adaplarse a un cambio de tumo.

Si se analiza el proceso salud — enfermedad puede observarse una periodicidad en la aparicién de
algunos procesus patologicos, cs la llamada cronopatologia pasiva, tambien aparecen rastornos
secundarios a la alteracién de 1a periodicidad hioldgica normal gue ¢s lo que sc denomina
cronopalelogia activa.

La eranopatologla laboral: Cs generada por el trabajo en tumos por inducir un desfase entre la
actividad laboral, signiendo horarios no convencionales, y la fase Misioldpica de actividad, que cs
diumna.

Como resultado, se sitia el periodo de repeso durante unas horas en las que donima el ruido propic
16



de la actividad laboral diurna de los demas, comprometicnde seriamente 1z profundidad del suche, v
con cllo, la posibilidad de gencrar una eficaz sene de ensuefios, necesanos junle al szeio prefundo
para lograr un repose anténticamente reparador. Ello acarrea un encadenamiento de consecuencias
fisiopatoldmeas que tienden a retrealimentarse; por un lado, la disminucion de la profundidad del
suefio le bace perder eficacia, dande paso a fatiga persistents; que afecta al rendimiento psicomotor,
obligando a multiplicar esfuerzos que progresivamente, van perdiendo su eficacia ¥ generan mas
fatiga fisica; por owro lado, la disminucion del rendimiento genera insatisfaceion laboral, que es
motivo de tension y de fatiga psiguica.

Otro factor de cronicidad es el hecho de gque en todo ntmo biologico con fases de sigmo opuesto, y
particularmente en el ritmo actividad/repose, la intensidad de una fase determina la de la fase
upuesia.

Ll resultado final puede ser la inversion del ritmo sueiio/vigilia, caracterizada por somnolencia en
tu fase de actividad e inscmnio durante la de reposo.

il aplanamiento de las fases del ntmo suefo/vigilia suele afectar otres nlmoes como el de Ia
aclividad corticosuprarrenal, dando paso a una actividad mas propia de una insuficiencia suprarrenal
alfectando sceundariamente, os ritmos metabdlicos, vogetativos y celulares, con lo que el individuo
pierde la elicacia de la funcion de adaptacién a los cambios periddicos del entorno.

A estos problemas cabe afadir, por un lado, las dificultades de integracidn secial y faniiliar,
responsables de marginacion y falta de afccto, o del nccesario Y'ealor hogareiio”, gencrando un
trastorno afective que agrava los problemas de suefio; por otro lade, lenemos la discontimuidad cn la
preparacién y consimo de alimentos recién cocinados empeorando los problemas digestivos.

También son muy frecuentes lag problemidticas socbre consumo a drogas sociales y los
psicofarmacos. Casi aparece como Kgico caer en la tentacion de emplear catimnlantes para
mantenerse despierto y sedantes para conciliar ef suefin. Sin embargo los resultados obtenidos
difieren radicalmente del fin buscado, ya que las sustaneias psicoactivas se limilan a altcrar las
dislintas fases del ritmo vigilia/sueiio/ensueiios, sin mejorar su calidad.

Ll personal sanitarto estd paricularmenie expuesto a las cronopatias laborales. Durante los furnos
de guardia hay un aunento de las responsabilidades, apareciendo la obligacidn de tomar decisiones
que pueden deshordar los limites de a propia cualificacion profesional, lo que provoca una tensién
que agrava la fatiga psiquica. Las propias condieiones ambicntales reinantes en tode ceniro sanitario,
silencio, iluminacion ariificial, difusa y alenuada, minimas variacioncs térmicas y olores poco
estimulantes, reducen as posibilidades de potenciar ta fase de vigilia,

Profilaxis: Frgonomia cronoldgica: debe considerar basicamente, el cstablecimicnto del trabajo en
turnos con varias posibilidades:

Tumeos fijos: los lurmos fijos, sin ningidn tipo de rotacion, son fisioldgices cuando sitian el trabajo
dentre de la fase de achividad diuma, permiticndo el sucho durante las horas noctumas. Ll problenia
se presenta con los tunos de noche, gue obligan a silvar ¢l suefto durante las ruidosas ¢ inadecuadas
horas dinrmas. Dicho turno suele afectar la eficacia de las fases de sueilo y ensuedios, tnpheando
précticamente la proporeién de insomnes. Sin cmbrago su principal efecte neciva es sobre la calidad
de vida, al degradar las relaciones sociales del individuo con su enterno comunitario, dentro del que
acaba por convertirse en un marginado.

Turnos mensuales: cada rotacion de tumeo obliga a un periodo e adaptacién al nuevo horario, para
adecuar cronoldgicamente ia actividad fisiolopica a Ia actividag laboral; dicha adaplacién suele
alcanzarse al cabo de una semana, al estabilizarse el ritmo del cortisol. Con ello quedan aseguradas
tres semanas de actividad plena en cada rolacidn de turno, adends, dicha rotaciom impide
MArgImaciones.

Turnos semanales: la rotzcidn semanal parcee la mas indicada para evitar marginaciones sociales,
pero resulta antifisiolégica ya que su periodicidad coincide con el periode necesario para lograr 1a
adaplacion cronolégica. Por ello se presenta un estade de madaptacion permanenie, bajo rendimiento
laboral e insatisfaccion.

Turnos dc tres dias; hay una periodicidad importanie en las rotaciones, que cs la de tres dias,



pasando de turno maitana al tumo de tarde, turno de noche y dos o tres dias de descanso. Fsta
perindicidad no crea ningan tipo de marginacion social y, aungue no llega a alcanzarse una plena
adaptacion cronofisioldgica a fodos los horarios 1ampoco provocs una inadapracion perjudicial
generadora de cronepatias laborales importantes,

Asi como el esirés lahoral y dentro de este los factores cstresanics institucionales es uno de Jos
gjes de la presente investigacion, también lo s la satisfaccidn fahoral, por 10 que es de relevancia
realizar algunas precisiones sobre la misma.

Herzberg mantiene que los elementos satisfactorios v los insatisfactorios son mutuamente
exelusivos; clasifica ¢l sentido de realizacion, el reconocimicnto por 158 realizaciones el trubajo en si
mismo, la responsabilidad, el progrese potencial ¥ la posibilidad de erecimiento dentro de los
factores motivadores o elementos satisfactorios, micntras silda asuntos tales comao las condiciones
laborales, las politicas, la supervision, las relaciones inlerpersonales, el salario, el estatus y la
seguridad cntre los factores de higicine o de insatisfaccion, El misme concluye que los factores dc
higiene no pueden motivar # los empleados y que Unicamente pucden prevenir la insatisfaecion.

iviaslow cn cambio sugiere que los faciores «e mgiene pueden ser motivadores ¥ que tnicamcnte
cuando estos Faclores resultan sutisfactorios pueden ottos elementos tales como la responsabilidad
convertirse en motivadores. Vanos estudios han indieado que las persenas con mencres miveles de
formacion, ocupacionales y socioeconomicos, asi como los miembros pertenecientes a minerias,
tienden a concederle mayor importancia a los faciores lahorales extrinsecos o de higiene, mientras
que las personas que cucntan con un mayor nivel de formacidn, socie-econdmico y ccupacional,
conceden mayor alencion a los factores intrinsecos o motivadores.

Tenria bifactorial de Herelere

FACTORES MOTIVADORES FACTORES HIGIENICOS

Factores que cuando
van hicn producen

Factores qﬁe cuando
van mal no producen

Factares que cvando
van bien no producen

Faclores que cuando
van mal producen

*  Promociongs ¢n
la empresa, etc.

satisfaccion | insatisfaccién satisfaccidn insatigfaecidn

s  Realizacién = Falta de +  Status clovado. s Mulus
é exitosa del trabajo. | responsabilidad, E * Incremento del relaciones
o Reconocimuento | ¢ Trabajo rubinarcio o | salaria. interpersonales,
£ | del éxita obtenido | y aburrido, etc. F5 |+ Scpuridadenel |» Bajosalario.
< | por parte de los X | trabajo. +  DMalas
%] dircctivos y wo condiciones de
!—'{ compafieros. [E 1rabajo.
@ z

De acucrde con Maslow, las neccsidades fisioldgicas y de segundad resultan preponrderantes para
ios grupos de menor nivel sacioecondmico, mientras que estas necesidades ya se encuentran
cubiertas en el caso de personas con mayores niveles de formacion y socioccondmicos, tales como el
personzl de enfermeria , para el cual Ias necesidades de cstima y de autorrealizacién adquieren
especial relevancia.

Vroom descubiid que las personas autoritarias se mucstian relativamente desafectadas por la
participacion en la toma de decisiones, pero que csa participacién tiche generalmenie un efecio
favorable en la satisfaccion laboral, por lo que atirma que las diferencias individoales condicionan
Ia satisfacci6n laboral v quc esta ¢s mullifuncional.

El personal de enfermeria encuestado acerca de sus fuentes de satisfaccion identifica entre los
factores mas importantes el sentido de realizacién, ¢l reconocimicnto, ¢l desafio en el trabajo, 1a
responsabilidad, la autonomisa, la autoridad, un entorno laboral agradable, wn horaro conveniente y
una plamficacion de planilla adecuada, Por su parte, la pobre planificacidon y comunicacion, las
explicaciones inadecuadas acerca de decisiones que afecten al trabaje, las reglas y regulaciones
confusas, Ia presion no razonable, el irabajo excesivo, una carga laboral que afeete negativamente a
la calidad del trabajo, la realizacion de tareas ajenas a las de enfermeria y cf trabajar bajo la
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supeivision de directivos no calificados constituyen todas ellas fuentes de insatisfaccion .Entre las
costosas consecuencias de la insatisfaceidn laberal pueden citarse la reduceidn de la productividad, el
aumento del absentismo y los rdpidos movimicntos del personal.

Modelo tentativo de factares determinantes de satisfaecidn laboral

Sepiin Robbins los principales factores que determinan la satisfaceion lahoral son:
« Reto del trabajo.
» Sislerna dc rceompensas justas.
« Condiciones favorables de trabajo.
s Colegas que brinden apeyo.
s  Compatinlidad enire personalidad v puesto de trabajo.

Salisfaccion con el trabaio en si — Rele del trabajo

En un estudio realizado por ITackman y Oldham (1973) se identificaron las siguientes cinco
“dimnensiones centrales™:

- Variedad de habilidades, ¢l grado en cl cual un puesto requiere de ura varicdad de diferenies
actividades para ejcentar el trabajo, le que representa el uso de diferentes habilidades y talentos por
parte del cimpleado. '

—  Identidad de ta iarca, ¢l grado en el cual el puesto requicre cjecutar una tarea o procese desde
el principio hasta el final con un resultado visible.

—  Significacién de la tarca, el grado en que el puesto ticne un impacto sobre las vidas o cl
trabajo de otras personas en la rcalizacion inmediata en el ambicnte externo.

—  Autonomia, el grado en el cual el puesto proporcions libertad, independencia y discrecion
sustanciales al emplesdo cn 1a propramacion de su trabajo y la ntilizacion de las hemramientas
necesanas para clle.

~  Retroalimentacién del puesto misto, €l grado en el cual el desempeiio de las actividades «de
trabajo requeridas por el pueste produce que cl empleado obtenga informacidn clara y directa acerca
de la efectividad de su actuacion.

Cada una de estas dimensiones incluye contenidos del puesto que pueden afecrar la satisfaccion
del empleado en el irabaje.

Los ecmpleados tienden a preferir trabajos que les den oportunidad de usar sus habilidades, que
ulrezean na variedad de tareas, liberiad y reiroalimentacion de como se estan desempeiiando, de tal
manera que wn relo moderado causa placer y satislaccion.

Se debe tomar en cuenta que el reto debe ser moderado, ya que un reto demasiado prande crearia
frustraciéin y sensaciones de fracaso en el empleado, disminuyende la satisfaceion.

Siztemas de reconipensas justas

~  Este punte se refiere al sistema do salarios y politicas de ascensos que ticae la organizacion.
Fate sistema debe ser percibido como justo por parte de los empleados para que sc sicntan
sabsfechos con el mismo, no debe permitir ambiglicdades y debe estar acorde con sus expectativas.
Lin la percepeidn de justicia influyen lu comparacion social, las demandas del trabajo en si y las
habilidades del individuo y los estdndares de salanio de 1a comunidad.

—  Satisfaccion con el salario: la administracion del departamento de personal 2 través de los
salarios, incentivos y gratificaciones garantiza la satisfaceién de los empleados, lo que a su vez ayuda
a la organizacion a obtener, mantencr y retener una fuerza de trabajo productiva.

Varios estudios han demusirado que la compensacion es la caracleristica que prebablemente sea la
niayor cavsa de insatisfaccion de Jos empleados.

—  Satisfaccién con ¢l sistema de promociones y ascensos: Las promaciones o ascensos dan la
oportunidad para el erecimiento persenal, mayor responsabilidad € incrementan el estatus social de la
persona. Lin este rubre lambién cs importante la percepei6n de justicia que se tenga con respeeto a la
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pelitica que sigue la organizacion. Tener una percepcién de que la politica scguida cs clara, justa y
libre de amngitedades favorecera la satisfaccion.

Condiciones favorables de trabajo

A los empleados les interesa su ambiente de trabajo. Sc intercsan cn que su ambicntc de trabajo les
pennita €] bienestar personal v les facilite ¢l hacer vn buen trabajo. Un ambiente fisico cdmodo y un
adecuado diseiio del lugar pennitirdn un mejor desempeito y favorecera la satisfaccion del empleado.

Colevas gque bninden apovo — satisfaccion con la supervision

Lil trabaje también cubre necesidades de inleraceidn social. El comportamiento del jefe es uno de
los principales determinantes de la suhisfaceion,
De manera general vn jefe comprensive, gue brinda retroalimentacion positiva, cscucha las opiniones
dc los cmplcados y demnestra interés permitird una mayor satisfaccidn,

Compatinbulad entre Ja personalidad v €] puesta

Holland ha trabajado e investigado en este aspecte ¥ sus resullados apunian a 1a conclusion de que
un alte acuerds entre persomalidad ¥y ocupacion da come resultade mas satisfaccion, va que las
personas poseerian talentos adecuados y habilidades para cumplir con las demandas de sus trabajos.
Esto es muy probable apoyandonos en que las personas que tengan tatentos adecuados podran lograr
mejores desempeiios en cl pucsto, ser més exitosas en su lrabajo y esto les generard mayor
sausfaceiom (influyen el reconocimiento formal, la retroalimentacion y demas factores contingentes).
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MATERIALES Y METODOS

AREA DE ESTUDIO

El area de estudio de 1a presente investigacion es el estrés Iaboral.

T1PO DE ESTTIDIO
Para llcvar a cabo la presente investigacion se realizé un esludio deseriptivo de corte transversal.

UNIVERSO Y MUESTRA

Universo;

Estd constituido por la lolalidad de las Licenciadas en Enlermeria que desempefiaban su funcién
en los 4 turnos en los servicios de intemacion médico — guirdrgicos convencionales de un Hospital
Universitario.

D¢ acuerdo a los datos aportados por las Licenciadas en Enferneria supervisoras, el universo csta
compuesto pur 46 Licenciadas en Enfermeria.

Tipo de mucstreo:
En el presente estudio se realizé un muestreo por convenicneia.
MMuestra:

Fsta compuesta por las Licenciadas en Lnfermeria que se encontraban trabajando en alguno de Jos
cuatro tumas en los servicios de intermacion médice — quinitgicos convencionales de un ITospital
Universifario que no se cneontraban de licencia.

El total de individuos que compone la muestra es de 32 Licenciadas cn Infermeria, obleméndose
como poblacién cn estudic a las 26 Licenciadas en Lnfermerfa que libremente decidieron participar
dc la investigacion,

Criterios de inchusién: Licenciadas en cnfermeria que se encuentren trabajando en slguno de los
cuatro turnos en los scrvicios de internacion médico — quinirgicos convencionales deun EHospital
Universitario.

Coterios de exelusion: encontrarse con licencia cualquiera fuera la causa en ¢l momento de la
recoleccion de datos.

MIETODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Método:

El métoda de recoteceién de datos utilizado fuc la encuesta empleando como téenica el
cueslionario.

Instrumento;

Se ulilizo un formulario auto administrado andnima {ver anexo 3) tomando cone referencia cl
utilizado en el trabajo dc investigacion “Relacion de los factores esiresanics institucionales con €)
grado de satisfaccion en ¢l trabajo en las profesionales de enfermeria del CTT del Hospital de
Clinicas” al que se le realizaron las modificaciones perlincntes para adecuarlos a los objetivos de la
presente investigacion.
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Recursos:

Los recursns humanos que llevaron a eaho la presente investigacin fucron 5 csindiantes de la
Licencratura en LEnfermeria ascsorados por dos wioras docentes de la Facultad.

Los recursos matenales para la misma:

Hecursos Precio por unidad Cantidad Recursoy
__Inateriales B financieros
Hejas S1 150 3150
Lapiceras S 10 10 100
Lipices S5 1) £ 50
Goma S5 5 §25

| Marcadores S 20 5 % 10D
Cuadernolas $ 25 5 ) $125
Fotocopias 5070 200 $ 140
Libros Na sc aplica 2 $210
Teléfono 3 3 por compnto 120) % 300
Computadora | 515 por hora (Cibereaté) 50 _ 5 750
Transporte % 16 Urbano 300 54800
$ 24 Arca Mctropolilana 140 $ 2400
$ 130 Interdepartamental {20 S 2600
| Tmpresiones 32 150 S 300
Disckets 515 10 5130
Alimentos No se ﬁ]:-_li_:_:a No se aplica $ 1000
Carpetas 58 5 540
Sobres 54 39 3 156

TOTAL  [513.456 |

I
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Procesy:

Una vez aprobado el protocolo de investigacién por la citedra de EN.SA.ME. de la Facultad de
Enfermeria, se solicité una entrevista con la Licenciada en Enfermeria Jefa de la Divisidn
Enfermeria, donde se le presenté y enfregd una copia del protocolo. Solicitdndole autorizacidn escrita
para realizar la presente investigacion.

Lucgo de esto s procedié a informar a las Licenciadas en Infermeria Jefas de cada sector sobre la
realizacién del trabajo de investigacion, solicitdndole ol mimero de Lic. Enf. operativas a su cargo, su
dislribucién por tumo, sus respectivos libres y cuantas se cneonfraban de licencia al momento de la
recoleccidn de datos.

Para ta rcalizacién de la prueba del instrumento sc solicitd la colaberacidn de las Licenciadas en
Enfermeria jefas de sector ya que constitwyen una poblacidn de caracteristicas simitares al universo,
con el fin de detectar posibles dificultades de comprensién que pudiera tener €] encuestado previo a
su aplicacion.

A continuacién se dejd en la lista de asistencia de enfermeria un comunicado en el cual se
informaba de la investigacién a realizar y fecha en que se entregarian los formularios, solicitando Ja
colaboracion de Jas Licenciadas,

Iin la fecha fijada el grupo investigador adosé los formularios a fa lista de control d¢ asistencia
consignando la fecha en que serfan retirados.

El adiestramiento dc personal no fue necesario dado que no se utilizaron colaboradores para la
recoleceidn de datos, el cuestionario fue autoadminisirado y presentd un instructivo para
completarlo.

Es de destacar que para la realizacion de la investigacién se tomaron en cuenta los aspectos ¢ticos
ya que en un comienzo se solicitd autorizacion escrita para realizar la invesfigacion a Ja Divisidn
enfermeria, lo que constituyd la autorizacion institucional.

Luego, mediante una carta, entrevista y la reatizacion dc la prueba del instrumento sc obiuvo la
avtorizacién verbal de las Licenciadas en Enfermeria jefas de sector.

Por tltimo se les inferind de manera escrita de la realizacion de la investigacidn a las Licenciadas
en Enfermeria operativas y del cardcter voluntario y anénimo de su participacion quedando de csta
forma configurado ] consentimicnto informado de la poblacién.

DEFINICION DE VARIABLES

1. EDAD
Se (rata de una variable cuantifativa continua
Decfinicién conceptual: Tiempeo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento actual,

Definicion operativa: Tiempo ttanscurrido en afios desde el nacimiento hasta el momento de
completar el formulario.

Categorias que asume: s¢ distribuiedn en los intervatos: 25-35, 36-45, 46-55, 56-65 y 66-75

2, SEXO
Es una variable cualitativa nominal.

Dcfinicién conceplual: Condicion por la que se diferencian los hombres de las mujeres dada por el
aparato reproductor y caracteres sexuales sccundarios.

Definicion operativa: Sexo consignado por el encuestado en €l formulario
Catcgorias aue asume: Femenine y Masculino

3. ESTADO CLIVIL
Se trata de una variable cualilaliva nominal

Definicién conceptual: situacion de pareja en que sc encuentra frente at estado.
1Jefinicidn operativa; esiado civil referido por ¢l usuario al momento de completar el formulario,
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Categorias que asumne; soltero, casado, separado, divorciade, unidn estable y viudo,

4, NUMERO DT HLIOS
Se trata de una vanable cuantitativa discreta.

Definicion conceptual: cantidad de hjos vives de un individuo.

Definicidén operaliva: nimero de hijos que tiene ¢l individuo al momento de complctar cl
formulario.

Cateporias que asume: 0, 1,2, 3,4, 5, 6, mas de 6

5. EDAD DE LOS HLIOS
Se lrata de una variable cuantitativa continua.

Definicién conccpmal: tiempo iranscomde desde el nacimicnto de los hijos de un individuo hasta
cl momento actual,

Definicion operativa: tiempo en afios transcureide desde el nacimiento de los hijos de un individuo
hasta el momento del llenado del formulario.

Calegorias que asunie: menores de 12 aios; de 12 a 18 afios; mayores de 18 afios.

6. ANTIGUEDAD LABORAL
Se trata de vna variable coantitativa continua.

Definicion conceptual: tiempo que hia ¢jercido la profesion,

Definicidn operativa: tiempo en afios en los que ha ejercido la profesion hasta el momento de
ltenudo €] formulario.

Categorias que asume: menos «de 1 aiio; 1 a 4 afios; 5 a 10 afios; mis de 10 afios,

7. MULTIEMPLEO
Se trata de una variable cuantitativa discreta.

Definicion conecptual: mimero de zclividades laborales superiores a 20 horas semanales
rernuneradas o no que presenta la persona.

Definicidn operativa: mimero de actividades laborales supcriores a 20 horas semanales
remuneradas o no que presenta la Lic Ent.

Categorias que asume: 1, 2 ymasde 2

8. ANTIGUEDAD EN EL CARGO EN LA INSTITUCION
Se trata de una variable coantilaliva continua.

Definicion conceptugl; tiempo que ha ¢jercido 1a profesion en la institucion.

Definicidn operativa: tiempo en ailos que ha gjereido la profesion en la mstitucidn al momente de
llenado el formulario.

Categorias que asume: menos de 1 afie; 1 & 5 afios; 6a 10 anos; 11 a 15 ados; més de 15 afios.

9, ANTIGUEDAD LABORAL EN EL SECTOR
Se trata de una variable cuaniitsativa continua.

Definicion conecptual: ticmpo que ha ejercido la profesion en el sector.

Definicion operativa; tigmpao en aiios que ha ejcreido 1a profesidn en el sector al momento de
Henado el formulario.

Cateporias que asume: menos de 1 afio; 1 a 3 afios; Ha 10 aitos; 11 & 13 afios; més de 135 afios.

10. CRITERIO DE DESIGNACION AL SECTOR

Se trala de una vanuble cualitativa nominal.

Definicion conceptual; razén por la cual la institucidon asigna a una Licenciada en enfermeria a un
determinado seetor.
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Definicién uperativa: razon por la cual fie asignada al sector establecida cn el formulario por las
Licenciadas cn Enfermerta.

Catcgorias que asmne; su eleceidm, su experiencia, su capacitacion, arbitrariantente,

11. TURNO ASIGNADO CON MAYOR FRECUENCTA
Se trala de una vanzble cualitativa nominal.

Definicién conceptual: franja horaria laboral en 1a cual la Licenciada cn enfermeria gjerce su
actividad con mayor frecuencia.

Definicién operativa: franja horaria Iaboral en la coal la Licenciada en enfermeria csiablece en cl
formulario que ejerce su actividad con mayor frecuencia.

Categorias que asume: maluline, tarde, vespertino, noche.

12, TURNO PREFERIDO
Se frala de una variable cualitativa nominal.
Definicién conceptual: franja horaria laberal de mayor agrado para Ia Licenciada en enfermeria.

Definicién operaliva: franja horaria laberal de mayor agrado selcecionada por la Licenciada en
cnfermena en ¢l formulario.

Calegorias que astime; matuline, tarde, vespertino, noche.
)

13. NUMEROD DI CAMBIOS MENSUALES DE LIBRES O TURNO
S trata de una variable cuantirativa discreta.

Delinicién conceptual: ocasiones mensuales en las que se ve en la necesidad de cambiar de franja
horaria laboral ¢ dia libre.

Deflinicién cperativa: ocasiones mensuales referidas por la Licenciada en enfermeria en el
lormulario en las que se ve en la necesidad de cambiar de franja horaria labora} o dia libre.

Cateporias que asume: 0; 1 a 3; 42 5; mdas de 3.

14. FRECUENCIA DE CONCRETACION DEL CAMBIO DE LIBRES O TURNO
Se trala do una varnable coalitativa ordinal.

Definicién conceptual: asiduidad con la que consigue cambiar de franja horaria lahoral o dia hbre.

Definicién operativa; asiduidad con la que la Licenciada en enfermeria refiere cn cl formulario
refiere conseguir €] cambio de franja horaria laboral o dia libre.

Calegorias que asuwme: nunca; rara vez; frecuentcimente; siempre.

15. COINCTDENCIA DE LICENCLA ¥ PROYECTOS FAMILIARES
Se trala de una vanable cualitativa ordinal.

Definicion conceptual: frecuencia con la que coinciden la fecha en 1a que se le adjndica la licencia
y los planes familiares.

Definicién operativa® frecuencia con 1a que coimeiden la fecha en la que se le adjudica la licencia ¥
los planes familiarcs que la Licenciada en enfermeria establece en el formutario.

Categorias que aswme: nunca; rara vez; frecuentemente; siempre.

16. FALTAS MENSUALES

Su Irata de yna variable cuaniitativa discrela.

Definicidn conceptual: inasistencias laborales ocurridas por mes.

Delinicién operativa: inasisicncias laborales mensuales que 1a Licenciada en enfermeria establece
en ¢l formulario.

Categorias que asumne: ninguna, dos o nenos, mas de dos.
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17. SUFICIENCIA DE RECGRSOS HUMANOS PARA CUBRTR NECESIDADES
DEL SECTOR

Se trata de una vanable cualitativa ordinal.

Definicion conceptual: percepeion sobre la comespondencia entre 1a cantidad de recursos humanos
disponibles para el servicio y los necesarios para el mismo.

Definicién operativa: percepeion sobre la correspondencia entre Ia cantidad de recursos humanos
disponibles para ¢! servicio y los necesarios para el mismo establecida por la Licenciada cn
enfermeria en el formulario.

Categorias que asume: insuticiente; moderadamente insuficicnte; moderadamente suficiente;
sulizicnte.

18. SUFICIENCIA DE MEDICACION PARA CUBRIR NECESIDADES DEL
SECTOR

e rata de una variable cualitativa ordinal.

Definicion conceptual: pereepeidn sobre la correspondencia cotre la canlidad de medicacion
disponible para el servicio y los nceesarios para ¢l mismo.

Definici6n operativa: percepeion subre la correspondencia entre la cantidad de medicacion
disponible para ¢l servicio y los necesarios para el mismo establecida por la Licenciada en
enfermetia en el formulario.

Categorias que asume: insuficiente; moderadamente insuficiente; moderadamente soficiente;
suliciente,
19, SUFICIENCTA DE MATERTAL DE PUNCION PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL SECTOR

Se trata de una vanahle enalitativa ordinal.

Definicién cuncepiuak: percepeion sobre la correspondencia entre la cantidad de material de
puncién disponible para ¢l servicio y los necesarios para cl mismo.

Definicidn operativa: percepeion sobre la correspondencia entre la cantidad de matcrial de puncion
disponible para el servicio y los necesarios para el mismo establecida por fa Licenciada cn
enfermeria en el fonmualano.

Cateeorias que asumg: insuficiente; moderadamente insuficientle; moderadamente suficiente;
suficiente.

20. SUFICIENCIA DI MATERIAL BLANCO PARA CUBRIR NECESIDADES
DEL SECTOR

Se traty (e una variable cualitativa ordinal.

Definicién conceptual: percepcitn sobre la correspondencia entre la cantidad de recursos humanos
disponibles para ¢l servicio y los necesarios para €l mismo.

Delinicion operaiiva: percepeion sobre la correspondencia entre Ja cantilad material Blanco
disponible para el servicio y los necesarios para el mismo establecida por la Licenciada en
enfermerfa en el formulario.

Calegorias que asume: insuficiente; noderadamente insuficientc; moderadamente suficiente;
suficiente,

21. SUFICIENCIA DE MATERIAL PARA HIGIENE PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL SECTOR
Se trala de una vanable cualitativa ordinal.

Definician conecptual: perecpeidn sobre la correspondencia entre la caniidad de matcrial para
higiene disponible para ¢l servicio y los necesarios para el mismo.

Detinicién operativa: percepeidn sobre ta correspodencia cntre Ja cantidad de malerial para
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higiene disponible para ¢l scrvicio y los necesarios para el mismo establecida por la Liceneiada cn
cofcrmeria co ol formulario.

Categorias que asume: insuficiente; moderadamente insuficiente; moderadamente suficiente;
suficiente.

22, GRADO DE SATISFACCION CON RESPECTO A LA PLANTA FiSICA.
Se trata de una variahle cualitativa ordimal.

Definicidm conceptual; nivel de complacencia en cuanto a las caracicristicas de la plama fisica.

Definicién operativa: nivel de complacencia de parle de la Licenciada en Enfermeria en cuanto a
las caracteristicas de la planta fisica.

Categorias gue asume: Insatisfecho, Moderadamente Insatisfocho, Moderadamente Satisfecha,
Satisfecha.

23, GRADO DE SATISFACCION CON RESPECTO A LA LIBERTAD PARA
DESARROLLAR EL TRABAJO.

Se trata de nns variable cualitativa ordinal.

Definicion conceplual: nivel de complacencia en cuanto al grado en el cual & puests proporciona
Jikertad, independencia y discrecion sustanciales en la programacion de su trabajo y la utitizacion de
herramientas necesarias para ello.

Definicidn operativa: nivel de complacencia en cuante ] grado en el cual el puesto proporciona
libertad, independencia v discrecion sustanciales a la Lic Lnf en a programacion de se trabajo v la
utilizacidn de herramientas necesanas para ello.

Catggorias qug asume; Insatisfecho, Moderadamente Insatisfecho, Moderadamente Satisfecha,
Salistecha.

24, GRADO DE SATISFACCION CON RESPECTO A LA RELACION CON SU
JEFE INMEDIATO.
Se trata de una vanable cualitativa ordinal.

Defmcidn conceptual: nivel de complacencia en cuanlo a la relacidn con sy jefe mmediato.

Definicion operativa; nivel de camplacencia de Ia Licenciada en Infermeria en coanto a la
relacidn con su jele inmediato.

Catcporias gue asume: Insatisfecho, Moderadamentc Insatisfecho, Moderadamente Satisfccha,
Satislecha.

25. GRADO DE SATISFACCION CON RESPECTO A LA RELACION CON 1.0S
COLEGAS.

Se {rata de una variable cualifariva crdinal.

Definicion conceptual; nivel de complacencia en cuanto a la relacion con los colegas.

Definicion operativa: nivel de complacencia de la Licenciada en Enfermetia en cuanto & la
relacion con sus colepas.

Caleporias que asurme: Insalisfecho, Moderadamente nsaiizfecho, Moderadamente Salisfecha,
Satisfecha.

26. GRADO DE SATISFACCION CON RESPECTO A LA RELACION CON LOS
SUBORDINADOS,

Se trala Jde una variable enalitativa ordinal.

Definicion conceptual: nivel de complacencia en cuanto a la relacion con los subordinados.

Definicion operativa; nivel de complacencia de la Licenciada en Enfermeria en cuanto & la
relscidn con sus subordinados.

Categorias que asume: Insatisfecho, Moderadaments Insatisfecho, Moderadamente Satisfecha,
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Latisfecha.

247, GRADO DE SATISFACCION CON RESPECTOQ A LA RELACLON CON
OTROS PROFESIONALES.

Se irata de una variable cualitativa ondinal,

Definicion conceptual: nivel de complacencia en cuanto a la relacidn con otros prefcsionales.

Definicion operativa: nivel de complacencia de la Licenciada e Enfermeria en cuanto a la
relacion con otros profesionales.

Clatezoras que aswne: [nsatisfecho, Moderadamente Insatisfecho, Moderadamente Satisiccha,
Satisfceha.

28. GRADO DE SATISFACCION CON RESPECTO AL RECONOCIMIENTO
QUE RECIBE POR SUDESEMPENO LABORAL.

Se trata de una variable cualitativa ordinal.

Definiciéin conceptual; nivel de complacencia ¢n cuanto al reconocimiento que reeibe de su
desempeio laboral.

Definicion operativa: nivel de complacencia de la Licenciada en Enfermeria ca cuanto al
reeonocimiento gue recibe do su desempeiio laboral.

Categorias que asume: Insatisfecho, Moderadamente Insabisfecho, Moderadamente Satisfecha,
Satistecha,

29. GRADO DE SATISFACCION CON RESPECTO A LA CANTIDAD DE
RESPONSABILIDAD QUE LE ASIGNAN

Se Irata dc una variable cualitativa ordinal.

Definicion conceplual: nivel de complacencia en ¢uanto s 1a cantidad de responsabilidad que le
asignam.

Definicién operativa: nivel de complacencia de 1a Licenciada en Enfernieria en coanto a la
cantidad de responsabilidad que le asignan.

Categorias que aswme; Insatisfecho, Moderadamente Insatisfecho, Moderadamente Satisfecha,
Satisfecha,

30. GRADO DE SATISFACCLON CON RESIECTO AL DINERC QUE LE
PAGAN

Se {rata dc una variable cualitativa ordinal.

Definicién conceptual: nivel de complacencia en cuanto al salario que recibe.

Definicién operaiiva: nivel de complacencia de la Licenciada en Enfermeria en cvanto al salario
que recibe.

Calegorias que asume: Insatisfceho, Moderadamente Insatistecho, Moderadamente Salisfecha,
Satisfecha.

3l. GRADO DE SATISFACCION CON RESPECTO A T.A POSIBILIDAD DE
DESARROLLAR LA TOTALIDAD DE SUS CAPACIDADES
Se trata de una variable cualitaiiva ardinal.

Delinicién concentual: nivel de complaceincia en cuanloe & la posibilidad de desurrollar la totalidad
de sus capacidades.

Definicién operativa: nivel de complacencia de la Licenciada en Enfermeria cn cuanto a la
posibilidad de desarrollar 1a intalidad de sus capacudades.

Catceorias que asume: Insatisfecho, Moderadamente Insatisfecho, Moderadamente Satisfecha,
Satisfecha.

Facuitad de Enfermeria
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32. GRADO DE SATISFACCION CON RESPECTO A LA ATENCION QUE SUS
JEFES INMEDIATOS LE PRESENTAN A SUS SUGERENCIAS.

Se traia de vuna variable cualitativa ordinal.

Definicion coneeptual: mive! de complacencia cn cuanto a lu atencion que sus jefes inmedialos le
DICSEAN a SUS Sugerencias.

Definicidn operativa: nivel de complacencia de la Licenciads en Enfermeria en cuante a la
atencion que sus jefes inmediatos le prestan a sus sugerenciss,

Categorias que asume: Insatisfeche, Moderadamente Insatisfecho, Moderadamente Satisfecha,
Satisfecha.

33. GRADO DE SATISFACCION CON RESPECTO A LA ATENCION QUE SUS
SUBORDINADOS LK PRESENTAN A SUS SUGERENCIAS

Se trata de una variable cualitstiva ordinal.

Defimeion conceptual: nivel de complacencia en cuanto a la atencidn que sus subordinados le
Prestan a sus sugerencias.

Definicion operativa: ntvel de complacencia de la Licenciada en Fnfermeria en cuanto a la
alenciom gue sus subordinados le prestan a sus sugerencias.

Catcporias que asume: Insalisfecho, Moderadamentc Insatisfecho, Moderadamente Satisfecha,
Satislecha.

34. GRADO DE SATISFACCTON CON RESPECTO A LA ATENCION QUE EL
RESTO DEL EQUIF(Q DE SALUD LE PRESENTA A SUS SUGERLNCIAS

Se trata de una vanable cualitativa ordinal.

Defimcion cenceptual: nivel de complaceneia en cuante a la atencion que ¢l resto del equipo de
salud le presta a sus sugerencias.

Definicion operativa; nivel de comiplacencia de la Ticenciada en Enferineria en cuanio a la
atencion quc el resto del cquipo de salud le prestan a sus sugerencias.

Categorias que asunme: Insatisfecho, Moderadamente Tnsatisfecho, Moderadamente Satisfecha,
Satisfecha.

35. GRADO DE SATISFACCION CON RESPECTO A LA POSIBILIDAD DE
ASCENSOS

Se trata de una variable cualitativa ordinal.

Delinicidn concepiual: nivel de complacencia cn cuanio a la posibilidad de asecnsos.

Definicion operativa: nivel de complacencia de Ia Licenciada en Enfermeria en cuanto a la
posibihdad de ascensos.

Catcgorias que asume: Insatisfecho, Moderadamente Insatisfeche, Moderadamente Satisfecha,
Satislecha,

36, GRADO DE SATISFACCION CON RESPECTO A LA POSIBILIDAD DE
REALIZAR INYESTIGACIONES,

Sc trata de una variable cualitativa ordinal.

Definicion conceptual: nivel de complacencia en cuanto a la posibilidad de realizar
investigaciones.

Drefinicion aperativa: nivel de complaceneia de la Licenciada en Enfermeria en cuanto a la
posibilidad de realizar investigaciones.

Categorias que aswne: Insansfecho, Moderadamenie Insatistecho, Moderadamente Satisfocha,
Satisfecha.
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37. GRADO DE SATISFACCION CON RESPECTO A LA POSIBILIDAD DE
EJERCER LA DOCENCIA

Se trata de una variable cualitativa ordinal.
Definicién congeptual: nivel de complacencia en cnanto a la posibilidad dc ejercer 1a docencia.

Definicion operativa: nivel de complacencia de la Licenciada en Infermeria en cuanto a 1a
posibilidad de ejercer Ia docencia.

Calegorias que asume: Insatisfecho, Moderadamente Insatistecho, Moderadamente Satisfecha,
Satisfecha.
38. GRADO DE SATISFACCION CON RESPECTO A LA TOSIBILTDAD DE
RECIBIR EDUCACION CONTINUA
Se trata de una variable cualitativa ordinal,

Definicién conceptual: nivel de complacencis en enanto a la posibilidad de recibir educacién
contiua.

Definicién operativa: nivel de complacencia de la Licenciada en Enfermeria cn cuanto a Ja
posihilidad dc recibir educaciéin continua.

Categorias que asutne; Insatisfecho, Moderadamente Insatisfecho, Moderadamente Satisfecha,
Satisfecha,
39. GRADO DE SATISFACCION CON RESPECTO A LA SEGURIDAD
CONTRACTUAL
Se trata de una variable cualitativa ordinal.
Drefinicién conceptual: nivel de complacencia en cuanto a la seguridad contractual

Definicién operativa: nivel de complacencia de la Licenciada cn Enfermerda en cuanto a la
seguridagd contracival

Catcporias que asnme: Insatisfecho, Moderadamente Insatisfecho, Moderadamente Satisfecha,
Satisfecha. :

40, GRADO DE SATISFACCION CON RESPECTO AL SISTEMA DE LIBRES
Se trata de una variable cualitativa ordinal,

Definicién conceptual: nivel de complacencia en cuanto al sisterna de libres.

Definicidon operativa: nivel de complacencia de la Licenciada en Enfermeria en cuanto a su
sistema de libres.

Categorias que asume; Insatisfecho, Moderadamente Tnsatisfecho, Moderadamente Satisfecha,
Satisfecha.

41, GRADO DE SATISFACCION LABORAL
5e trata de una variable cualitativa ordinal.

Definicion conceptual: nivel de complacencia de ia pereepeidn subjetiva de las experiencias
laborales del sujeto.

Definicidn operativa: nivel de complacencia de la percepeidn subjetiva de las experiencias
laborales de fa Lie. De Enfermeria,

Categorias que asume: Insatisfecho, Moderadamente Insatisfecho, Moderadamente Satisfecha,
Satisfecha,
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TABULACION Y GRAFICOS

Para esta edapa de la invesligacidn se utilizaron como herramientas el programa Epiinfo y Excel
para realizar las tablas uni y bivanadas que permitieron diagramar cada unta de las variables
estudiadas con sus respectivas categorias representadas con su Frecuencia Absoluta (F.A.),
I'recuencia Relativa Percentual (F.R.%0) v graficas de manera individual.

Con las preguntas del formnlario tendientes a valorar el grado de satisfaccién laboral se elabord

una tabla constuida con sus correspondientes categorias en base a la siguiente escala claborada para

tal fin.
Liscala “Grade de satisfaccidn laboral™

Para su ¢laboracién sc contabilizaron las preguntas 20 a la 31 del cuestionario con el siguiente

criterio:

Respuesta: Punfuaciin:
Insatisfecho 1 punto
Moderadamente Insatisfecho | 2 puntos
Moderadamente Satisfccho | 3 puntos
Satisfecho 4 punfos

Sumando los puntos de cada pregunta se llegd al grado de satisfaccion laboral real de cada

individuo scgin ta signiente escala:

Grado de satisfaceion Iaboral Puntuacidn

[nsatisfecho 19 - 33 puntos
Maderadamente Insatisfecho | 34 - 48 puntos
Moderadamente Satisfecho 49 — 63 puntos

Satisfecho

64 — 78 puntos

Distribucién seghin edad

Edad (aiios) | F.A. | FR%

25-35 6]  23.1%
36-45 |  38,5%
46-55 7] 269%
56-65 3 11,5%
66-75 0 0,0%
N 26]  100,0%

Fucate: formularios complelados por Lic. Enf

Distribucion de la poblacion segiin edad

Edad

Fucnle: formularios completados por Lic. Enf

El promedio de edad es de 43,6 aiios, siendo el 61,6 % menor a 45 afios
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Distribueiin sepiin sexo

Sexo F.A, ER.%
Masculing 3 11,5%
Femenino 21 38,5%
N ' 26|  100,0%

Fuente: formmtarfos completados por Lic. Enf

100% -

Parcgnitaje
:

Distribucion de la poblacion sagln s6x0

Sexo

¥uente: forrmularivs compleledos por Lic, Bnf

Es de destacar que ¢l 88,5 % de las Licenciadas en Enfermeria son de sexo femenine.

Distribucidn sepin estado elvil

|

Estado civil | F.A, F.B.%
Solierafo ] 23,1%
Unidn libre 1 31.8%
Casadalo 14 53,8%
Separadafo 1 3,8%
Diverciadao 4 15,4%
Viuda/o 0 0,0%
N 26 100,0%
" Fuente: formulados completados por Lic. Enf
Distribucidn de la poblacion segin estado civil
0%
S0%
o 0% -
£
[
a 20%
1066
0% - — T T .
Solterafc  Unidnlibre Casadafo Saparadafo Dhwoirciadefo
Entado clvil

Foente: formularios completados par Lic. Enf

El 57,6 % dc las Licenciadas en Enfermeria se encuentran cn parcja.
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Distribneidn segén ndmero de hijos

| Nfimero de hijos 1A, F.R.%
U 10 38,5%
1 3 11,5%
2 7 26,9%
3 5 19,2%
4 | 3.8%)
5 0 0,0%
0 0,0%
Masde 6 0 0,0%
N 26 1003,0%

Fuente: firmularios compleiadas por Liv, Enf

£5%
&5
fin !
£

2%

o 55
1055

B

Distribucion de la poblacion segin nimero de

] 33 5%

j - 26,8%
E e i

; ' 19.2%
" - 11,5%
- D 3.6% ) ) )
o0 , I | o 0o% ooh om
1 2 3 4 5

1]

hijos

B Rb3gdeg
Mimero de hijos

Fuente: formularins corpplelades por Lic. Eof

Ls destacable yue €l 61,5 % dc 1as Licenciadas cn Enfermeria tienen hijos y de éstas el 87,5 % liene

2 0 mas hijos

Distribuciém sepian edades de los hijos

Edades de los hijos

¥A| FR%

Menores de 12 aiios (cat 1)

7 3.8%

De 12 a 18 afios (cat 2)

6,3%

Menores a 12 y entre 12 v 18 afos (cat 4)

25,0%

7
1

Mayores de 18 ados (cat 3) 2 12,5%
4
1

| De 12 4 18 v mayores de 18 afios {eat 5) _ 6,3%
En todas las categorias {cat 6) i 6,3% |
N 16| 1400,0%

Fuente: farmubutios cnmj:llctadnﬁ ot Lie, Tnl
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Distribucion segiin edades de los hijas

A

6,3%

6,3%

W% | a38%
0% 1 [
e 30% 1
& s
10% - 6,3%
0% A . [2 .
Cal. 2

Cat. 3 Cat4 . Cat. 5

Edades de 1os hijos

Cat. 6

Fuente: formularios completados por Lic. Inl

Casi la mitad de las Licenciadas en enfermeria liene hijos menores de 12 afios y otra cuarta parte de
la poblacién tiene hijos menores a 12 afios y entre 12 y 138 afios.

Distribucitu de las Licenciadas en Enfermeria gue tienen parcja segiin edades de los hijos

Edades de los hijos FA | TR%
Mcnores de 12 afios (cat ) 6 50,0%
De 12 a 18 aiios (cat 2) 1 8,3%
Mayores de 18 afios (cat 3} 2 16,7%
Menores a 12 y entre 12 y 18 afios (cat 4) 1 8,3%
e 12 a I8 y mayores de 18 anes (cat 5) 1 8.3%
1in todas las categorias {cat 6) | 8,3%
N 12| 100,0%
Fuente: fornmilaries completados por Lic, Hnf
‘Distribrcion sepiln cdades de los hijos
6%
502 1
405 -
ﬁ 30%
=
28BS
104 8,3% 3,3% 8.3%
Wl N B B
Cal 2 {at. 3 Cat. 4 Cat, 5 Cat. 6
Fdades de 10s hijos

La milad de tas Licenciadas en enfermeria que se encuenira en pareja tiene solo hijos menores a 12

Fuente: fommlarine completados por Lic. Fof

aiios y el restante 50 % tiene hijos se distribuye casi homogéncamenic entre las restanies calegorias.
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Distribucién de las Licencladas en Enfermeria gue no fienen pareja segiin edades de los hijos

Edades de los hijos FA | FR%

Menores de 12 afos (cat 1) 1] 250%
De 12 a 18 aiios (cat 2) 0 0,0%
| Mayores de 18 afios (cat 3) 0 0,0%
Menores a 12 y entre 12 v 18 afios (cat 4) 31 75,0%
De 12 a 18 ymayores de 18 afios (cat 5) 0] 00%
En todas las categorias (cat 6} 0] 0,0%
N 41100,0%

Fucnte: formmutarins completados por Lic, Enf

Distriburidn segdin edades de los hijos

35.0%

0.0 0%

0.5 0.0%

Cat. 1 Cat. 2 Cat. ] Cal £ Cal. 5 Cat. 6
Fiades de los kjos

Fucnte: fermmlarios complelados por Lic. Enf

La gran mayoria de las Licenciadas en enfermeria que no se encuentran en pareja tienen tanto hijos
menores a 12 afios como en la efapa de la adolescencia,

Disirlbucldn sepin afios de ejercielo de 1a profesién

Afios de efercicio de la profesion F.A. F.R.%

Menos de | afio 0 0,0%
1 - 4 afios ' 4 15,4%
5 - 10 afios 7 26,9%|
Mas de 10 afios 15 5T.7%
N 26 100,0%

Fuente: formulanios completadas por Lic, Enf

Distribucion de la poblactdn segiin aiios de cjereicio de 1a
profesitn

E- 10 =d0s Mas de ICaiios
Ao de ejercicio de la profeslsa

Fucnte: formmlarios complelados por Lic. Enf
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Mis de Ja mitad de las Licenciadas en Enfermeria ticne mas de 10 afios de ejercicio de 1a profesion y

el 85 % tiene mas de 3 aflos de gjercicio.

Distribucidp sepin nliimero de empleos

Namero de empleos F.A. FR.Y%

1 15| 57,79%
2 11 42,3%
Mas dc 2 0 0,0%
N 26 100,0%

Fuente: formularios compleiados por Lie Enf

Distribuclén de la pohlacidn segdn nidmero de
emnloos

)

Porcantals
sRERAREE

Numero da emplacs

t 2 : Mes da 2

Fuente: formularios completados por Lic, Enf

Mais de 1a mitad de la poblacidn lieng un solo cmpleo.

Distribucién segiin tiempo de desempefio comp Lic. Enf. en la Instifucién

Tiempa de desempeiio como Licenciada en Ia institucion F.A. F.R%
Menos de 1 aflo 3 11,5%
1-5 aiios 7 26,9%
6-10 afios 4 15,4%
11-15 afios 5 19,2%
Mas de 15 afios 7 26,9%
N 26 100,0%
Fuente: forwutarios completados por Eic. Eof
Distribucién de la poblaclién segdn afios de
desempeiio como Licenclada en la instituclén
30% - 26.9%
25%

L

" 0% -

E 15%

6 105

-8

6%
Menos de 1 efic T-Hafies 610 afios i1-15en0s  Mas de 15 afies
Afios de desempeio comon Licenclada en |a Institugidn

Fucnte; fopmularios completados por Lic. Enl

Se destaca que €1 61,5 % de las Licenciadas en Enfermcria tiene mds Je 5 afios de gjercicio de la

profesidn cn ta institucion.

37



Distribucién segiin tiempo de desempeiio como Lic. Enf. en el sector

Aifios de desempeiio comoe Licenciada en el sector | F.A. | FR%
Menos de 1 afio 3 11,5%
1-5 ajfios 3 30,3%
6-10 afios 5 19,2%
11-15 aiios 4 15,4%
Mas de 15 afos 6 23,1%
N 26 100,0%| .

Fueniz: formularios completados por Lic, Enf

Distribuclén de [a poblackin segdn afos de
desempefio ¢omo Licenciada en el sector

2.1%

16,4%

1-5 208 610 afas 158008 Mas 06 15 2008
Anos de desemperio como Licenciada en el sectar

Fucnte: formutanios completados por Lic. Enf
Bl 57,7 % tiene mas de 5 aios de desempefio en el sector,
Distribucitn segiin criterlo de designacitn al sector

Criterio de designacién al sector F.A. FR.%

Eleccion ] 23,1%
lixperiencia 2 T.7%
Capacitacién 8 30,8%
Arbitrariamente 10 38,5%
N 26 100,0%

Fuente: ferawlarios completados por Lic. Enf

Distribucién de la poblacian segidn el criterlo
do deslgnacidn al sector

38,6%

—_

O paresnata Capactachin  ArbErarfamanta
Gritarlo

Fue.ﬁtc: farmularios conpletsdos por Lic. Enf

Si bien el 61,5 % fue designado en base a su eleccion, experiencia o capacitacion €l 38,5 % fue
designada arbitrariamente,



Distribucion segin turno asipnado con mavor frecnencia

Turng asignado con mayor frecuengia F.A. FR.%

Matutmo B . 13 50,0%
Tardc 4 15, 4%
Vespertino -7 26,9%
Nocharno 2 7,7%
N 26 100,0%

Toente: Tommularios coanplelados par Lic. Faf

Dizstribucién de la poblacion segan turno
asignado con mayor frecuencia ;

3003

a0 !

wH |

Porcentajo

205 | : 15.4%

o 7T%

o i I . = [

Matutino Tarde YVesperino Hochamo

Turno

tuente: formularios complrtados por Lic. Enf

La distribucion de la pobiacion es mayor en los tumos maluiino y vesperhimo.

Distribneion segin turno de prefercncia

Turne de preferencia ~ FA F.R.M%%

Matuting 9 A4.6%
Tarde 3 3.8%
| Vespertino _ 7 26,9%
Nociurno 2 7. 7%
N 26 100,0%

Fucnte: formutartos compledades por Lic. ol

Distribucidn de la peblacion segin turno de
preferencia

MO%

30.8%
26,9%

R atiting Tarde Wesperting Masiuma

Turno

Fuenty; fummmalarias completados por Lic. Enf

Los tamos de mayor preferencia son malutino scpuido del turno de la tarde.



Distribucion seenn coincidencia cntire turno asisnado v turne de preferencia

Coincidencia | FA | FR%

Si i 20| 76,9%
No 6| 23,1%
N 26| 100,0%

Fucnte: formularios completaslog pur Tie, Eof

Distribucitn segin coincidencia enire lurro asignado
¥ turno de preferencia

LT 1 S
80,0% .- _’_"_G‘WJ —-

60,054

FIX %

40,0%
20,0%

T S

23,1%

81 Mo
Coincidendla

Furntre: formulerios completados poe Lic. Ent

Ln la mayoria de los casos coincide ¢l tumo asignado con el tumo de preferencia, si bien no cs
menoer ¢l mimero de casos en el que exisie discordancia entre ambos.

Distribueidon cambios de turno o libres necesarios al mes

Cambios de turno o libres necesarios al nies FA | FR%

Ninguno 0 0,0%
-3 veces B L 17 65.4%
4-5 veces . 7 20,9%
Mas de 5 veces ) 2 7.7%
N ' 26 100,0%

Fugnte; femmularios completades por Lic. Enf

Distribucion de la poblacién segin camblos de
turno o libres nacesarlos al mes

B5.4%

26.8%

FPorcentaje

IRk
—

Ninguna 1-3 weces 4-5veces Mas do 5 weces

0% 0.0%

Cambios de furno o libras necasarics al mes

Fuenle: formuvlaries completados por Lic. Enf

Se destaca que €l 100 % de la poblacion requicre &l tnenos | cambio e hibre o tumo al mes.



Distribucién segiin frecucneis de concrecion de los cambios de tnrno o libre
Frecuencia de la concreciin de los cambios de turnoe o libres F.A. F.R.%
| Nunca [ 3,8%
fara vox 2 T,7%
| Frecuentemente 11 42.3%
Sicmpre ) - 12| .46,2%
N 26 100,085

Fuente: fomurlarios complatados por Lic, Enf

Distribuclén de la poblacion segiin frecuencia
de la concrecidn de cambios de libres o turno

45,254

Lo -
i 42355
40% 1 i
L, '
0%
i g 0%
'
i 0% 3.8%
\ [ — N T T I
b ol
MNunca Fara vec Frecuentzmente
Fracuencia

Fucnte: formularins cemplelados por Lic. Enf

F1 88,5 % de la pablacidn logra concretar cambios de libre o tumuos.

Distribucion segin coineldeneia entre licencia v provectos familiares

Coincidencia entre licencin y provectos familiares F.A, I.R.%

Nunca _ 2 7. 7%
Rara ves i o 8 30,8%
Frecuentemente ) 13 50,0%
Siempre 3 11,53%
N 26 100,0%

Fuente; furmulanos completados poe Lic. Fnf

Distribucion de la poblacion segin coincidencia de
licencia vy proyectos famlliares

‘i 40,0

Porecntajo
Lt
[=]
&

20%
105, TI%
! MNunes Reravez Frecuentomenta
i
Frecuncia

Fuenie: formulznos completados por Liv, Enll

Siempre
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Al161,5 % de las Licenciadas le coincide frecuentermente o siempre la licencia con tos proyectos
familiares.

Distribucion segiin nmero de faltas mensuales

| Faltas mensuales F.A. I'R.%
Ningun 25| 96,2%
2 0 mcnos N 1 3.8%
Mas de 2 Q 0,0%
N 26 100,0%
Foerte; [bmmolanes completados por Lic. Bl
Distribuclédn de la poblacién seqdn falias
mensuales
F20%
100%
5>
64
:
g o !
0% 384 0.0%
03 .o ——= -
Minguna 2 0 Mengs has de 2
Faftas meanetalas

Fuente: fommulanns completados pore Tic. Tnl
Casi Ja totalidad de Ias Licenciadas en Enlermeria no presenta faltas en el mes.

Distribucion segan la percepcién del ninere de personal a su cargo

P¢rcepeion del niumero de perseonal a su cargo F.A. F.R.%

Insuficiente o 15] 57,7%
Moderadamente insuficiente _ 7 26,9%
Moderadamente suficicnte _ 4 15,4%
Suficiente o o 0 0,0%
N 26 100,0%

Fuente: finnularivs completados por Lic. ol

Distribucidn de |2 poblacidn segin la percepecidn

sobre el nilmero de persanal a su cargo i

ar.rE

Farcontala

a,0%

Insufizlente  Modersdamente Modersdamento Sullglente
insuficiante suficlente i

Fercepsidn

Fucnte: farmularios coirtpledades por Lic, Enf



Ninguna Licenciada considera suficiente ¢l mimero de personal a su cargo yel 84,6 % de lus
Licencimdas 1o perciben dentro de las categorias de insuficiencia

Distribucion serin pereepeidn sobre Iz cantidad de medicacion ¢con gque cuenta

Medicacién con que cugnta F.A. F.R.%

Insulicienie ] 3 11,5%
Moderadamente insuficientc 10 38,5%
Maoderadamente suficiente 1 42,3%
Suilcienie 2 T.7%
N 26 100, 0%

IFuents: GrmadBarios completadus por Lic, Enl

Distribucion de [a poblacion seqin la percepcion
sobre la cantidad de medicacién con que cuenta

453 - 42 3
A -
350 -
IS -
5%
205 -

15% - 1§.5%
1054 - :
g,
%

Porcentaje

FT%

fnsuficients Moderadamente Moderadamente Suficlente
insufcients suficiente

Parcepclén

Fucnte: fornularios completados por Lic. Bnf

Se destaca que solo el 7,7 % de las Licenciadas percibe como suficiente 1a canlidad de medicacion y
un 3¢ % la percibe como insuficiente,

Distribuciin segfin percepeion sobre la cantidad de material de punciin con que cnenta

Material de puncidn con guoe coenta F.A. F.R.%

Insuficiente ¥ 3R,5%
Moderadamente insaficiente Lo 38,5%
Moderadameite suficiente ] 23,1%
Suficiente o 0,0%
N 26 100,0%

Fucnte: fomularios complelados por Lic, Enf



: Distribucian de la poblacion segin la percepcidn
i sobre la cantidad de material de puncién con que '

cuenta
£5%,
40% - 33.5% 38.5%
5% -
i 2 30%
1B sy | 23,1% .
i 8 203»5] g
]
L 5
! mas-l i
1
- A A & 0,0% !
0% 0 e N : ) i
Insufciente  Moderadamente bModeradamente Sullciente
insuficiente suficients
Parcepcion

Fuente: (rrmularios completados por Lic. Bnt

Ninguna licenciada considera suficiente la cantidad de material de puncién con que cuenta, y un
77 % la considera insuficicnte

Distribucidn segiin percepeiin snbre la cantidad de material hlanco con gue cnenta

Material blanco con que cuenta F.A. F.R.%
Tnsuficiente 4 15,4%
Moderadamente wsuficiente - 0 38,5%|
Moderadamente suticienle 10 38,5%
Suficiente 2 1%
N 26 1010,0%

Fucente: fornmitarios completadns por Lic, Enl
i Distribucion de [a poblacidn segin la perecepcidn sobre la
; cantidad de material blanco con que cuanta

o
=
h
Yol
o

iy z 3a.5%

w_w- s ;
-% 3% -

255

pal 15.4%
15% -
0
B5:

e
2

Poreen

7%

T PR

inzuficiente suficiente
Percepelén

1
Insuficienle Moderadamente Moderadamenta Suficiente |
|

Fuente: formularios completados por Lie. Enf

Demuestra que el 53,9 % de las Licenciadas considera en categarias de insuficicneia 1a cantidad de
malensl blanco con que cuenta.



Distribucién segin percepeién sobre Ia canlidad de material de higiene con que cucnta

Muestra que el 69,3 % de las Licenciadas considera quc la cantidad de

| Material de higiene con que cuenta F.A. FR% |
| nsuficiente 3 30.8%
Moderadsmente insuficienie 10 38,5%|
| Moderadamente suficiente 7 20,5%
Suficiente I 3.8%
N 261 100,0%

Fuente: fommulzrios completados por Lic. Enf

Distribuclon de 1a poblacién sagin

la percepcldn

sobre la cantidad de material de higiene con gue

455
4Dt
3554 |

£, a0% |

=
§ 20% J|
<155 |

0% -

55 4
on L

30,8%

fsuiicientea  Mederadamante Moderad amente

cuenta

3B,5%

insuficiante

26,97

suficiente

Fercepclén

Juficienta

Fuente; fommularins complehados por Lic. Tinf

cienta sc encuentra dentro de las categorias do insuficiencia.

material de higienc con que

Distribucién segiin percepcion sobre Ia cairtidad de recursas materiales con que¢ cueniy

Insatisfecho Moderadamente | Moderadamente Satisfecho —|
insatisfechi satisfecho h
_Recursos Materiales | FA FR% [ FA | FR% FA | FR% | FA | TR %
Medicacion 3| LL5% i0 38,5% 11} 423% 2 17%
Matcrial de puncidn 10 38,5% 10 38,5% 0| 23,1% 0 0,0%
Material blanco 4| 154% 1I0]  385% 10, 38,5% 2 7,7%
Malenal de higiene &) 30,8% 10 38,3% 7| 26,9% 1 3,8%

Fuente: formultarios completados par Tic. Enf
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A00%
150%
04
56%
006%
1565
10.6%

5%

0.6%

FR %

A5 prormerereemonorner e

Distribucidn segin percepeléin sobre 1a cantidad de recursos materiales

Fk -], 7
7=y |

AMeadicacion

B Matcnat bknco

Insuficienta Modermadaments Modemdamenls Suficienta

inzufickentc subcienle

Recurtos materiales

A Moateralde puncKn'

M Materialde higiene |

Fl grifico muesira que ef 62,5 % de las Licenciadas percibe a los recursos materiales dentro de
categorias de insuficiencia.

Distribucién sepin percepcldn sobre la planta fisica

Parcantaje

Perecpceifn sobre la planta fisica E.A. F.R.%
Insabsfecho 15 37, T%
Moderadamente insatisfecho 4 15,4%
Moderadamente Satisfecho 6 23.1%
Salisfecho 1 3,8%
N 26 100 ,0%
Fuente: formularios completados por Lic. Inf
Distribucldn de la poblacion segan la percepcidn
sobre planta fisica
T
50% - ELT%
0%
40% .
0% 3%
20%
10% | : 3.8%
0% : . . ——EEER
Insalisleche  Moderademente  Moderadamente Salisferho
inzatisfecho Satisfeche
Parcapclbn ;

Fuentc: formularios completados por Lic. Enf

Yuente: formularios completados por Lic. Enf

El 73,1 % de las Licenciadas se distribuyen dentro de las categerias de insatisfaccidn con respecto a

la planta fisica.
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Distribucidn segnn la percepeidn sobre la lihertad para desarrvellar sn trabajo

Percepcion sobre la libertad para desarrollar su irabajo | I'A. F.R.%

Insatisfecho 2 7.9%
Moderadamente insatisfecho L 5 19.2%
Maoderadsmente Satisfecho 10 38.5%
Satisfecho 9| 34.6%
N 26 100,0%:

Fucnte: formularies completados por Lic, Enl

Distribucidn seguin la percepcion sobra la
para desarrollar el trabajo

45%
an% -
35%, - L
0% - R
S I

8 o

i 15°% -

| 1055 T

i 5% - EEEXEREX

Porcentaje

U% oL D ol o
nzatisfecho

Moderadamente  Woderadamente
insatisfecho Salisfecho

! Percepcion

libaertad

Salisfacho

Fuente: fommutarios cempletados por Lic. Baf

Muestra que 21 73,1 % de las Licenciadas cstd ¢n categorias de satisfaccion con a likertad para

desarrollar el trubajo,

Distribuciin scefin 1a percepeion sobre la relacion con su jefe inmedinio

 Helacidon con su jefe inmediato ILA, F.It.%

Ingatisfecho 1 3,85%
| Moderadamente insatisfecho [ 3,85%
Moderadamenic Satisfecho 7 26,92%
Satisfecho o ) 17 65,33%
N 26| 100,00%

lFuente: formularios completados por Lic. Enf
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Distribucién de la peblacian segln la
percepcién sobre la relacion con su jefe
inmediato

T -
E0%: i

0% 4

40% |
% .
20% |
0% - 34A5% 3.85%

Porcontaje

18,923

o — .=

, Insatisfecho  Moderadaments Moderadamente
i insatisfecho Satisfecho

Percepcion

Fuenta: formularios complatados por Lic. Enl

Safisfecha

E192.3 % dle las Licenciadas esldn cn categorias de satisfaccion con respecto a la satisfaccién con su

jete inmediato.

Distribucion segiin la perecpeion sobre ka relacidn con sns colepas

Relacifin con sus colegas F.A. F.R.%

Insatisfecho ) 1 _3,8%
Moderadamente insatislecho 3 11,5%
Moderadamente Satisfecho 7 26,9%
Sattslecho 15 57,7
N 26 100,0%

Fucnie: forolarios complelados por Lic. EnF

Distribucidn de la peblacién segun la
percepcién sobre la relacién con sus colegas

0%

0%

R E—

5045
0% -
R

Porcentaje

0% |

25.8%

0% ] 38%

0%

!
| 14,5%
_I

af. e !

hsabsfechn Moderadamente

! insalsfechs Satisfecho

El exéfico puede apreciarse que ¢l 84,6 % de las Licenciadas sc cucuentran denfro de las categorias

dc satisfaceion con la relacién con sus colegas.

Percepcion

Fuente: formularios campletados por Lic. Enl

- L 1
Moderadamente  Satsfecho .
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Distribneion segin 1a percepciin sobre Ya relacidon con sus subordinados

Relacion con sus subordinados F.A, I'R.%

Insatisfecho 0 0,0%
Modoradamente insatisfecho 3| 11,5%
Maoderadamente Satisfecho 9 - 34.6%
Satisfecho S 14 53,3%
N 26 100,0%

Fuente: formulasiog completados por Liv, Tnl

Distribucldn de [a poblacion segan la percepcion
sobre ralacion con subordinados

B0 - 33,80

50% 4

40% - 24,6%

e -

Farcentaje

11,550

0%

nzatizfecho Moderadamente Moderadaments Satisfecho
insatisfecho Salisfecho

Percepcion

Fuente: farmufarios completados por Lic. 13nf

El 88.4 % dc las Liccnciadas se encuentran denlro de laus categorias de satisfaccion con la relacion
con 5us subordinados.

Distribucidon segiin la percepeion sobre [a relacion con olros profesionales

Relacion con ofros profesionales | F.A. F.R.%

Insatisfeeho 2] 7.7%
Moderadamente insatisfecho & 23,1%
Moderadamenie Satislfecho o 120 46,2%
Satisfecho 6 23,1%
N 26 100,0%

Fucnte: formulanios completados por Lic. Enf
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En el grifico puede apreciarse que el 69,3 % de las Licenciadas sc encuentran dentro de las

Parcentaje

A% - 4623

o
=
i
e

Distribucion de la poblacién segtn la percepcitn
sahre relacion con otros profesionales

(]
o
'

Insalisfecho Moderadamenle  Modemdamenta Salisfecho |
insatisfecha Satisfecho

Parcapclén

Fucnte: formularios completados por Lic, Ent

catcgorias de satisfaceion con la relacion con otros profesionales,

Distribneién sepin la percepeidn sobre ¢l reconocithicnto que recibe por su desempeiio laboral

Reconocimiento por su desempefio laboral | 1A, F.R.% |
Insatisfecho _ 5 19.2%
Modcradamente insatisfecho 5 19,2%
Muoderadamncnte Satisfecho 9 34,6%
Satisfecho 7 26,9%
N 26 1G60,0%

Pareentaje

Fuente; formularies completados por Lic. Enf

- |
Distribucidn de la poblacién segun la percepeidn
sehbre reconocimisnto por el desempedio faboral

40%
)
I
25%
20%
F3% -
10% .

i
Q%

18,3% 10.2%

Insalisfeche  Moderadamente Moderadamente  Satisfecha
insatisfecho Satisfecha

Percepcidn

Fueate. (ormularios complelados por Lic. Pl

El1 61,5 % de las Licenciadas sc encuentra dentro de las categorias de satisfaceidn con el
reconocimicnto que reciben por su desempriie laboral.
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Distribneidn segiin la percepcién sobre 1a cantidad de responsabilidad que le asignan

Responsabilidad gue le asignan F.A. F.R%
| Imsatisfecha ) 23,1%
Moderadamente insatisfecho 8 30,8%|
| Moderadamente Satisfecho 10 38,5%
Satisfecho 2 7.7%
N 26)  100,0%

Twente: formulanios completadns por Lic. nl

— — — —
! Distribucion de poblacian segun percepeidn sobre —I
responsabilidad asignada

38.5%

| 35% - 0EY

1.7%

Modemdamente  Moderadamente Satisfecho
; insatisfache Satlisfecho
I Percapeién

Fuente; formularios completados por Lic. Enf

Existe un 53,9 % de Licenciadas dentro de las categorias de insatisfaceién con la responsabilidad
asignada.

Distribocion segin la percepeifin sobre la cantidad de dinero que le pagan

| Cantidad de dinero que le pagan | F.A, F.R.%
Insatisfecho 1o 38,5%|
Modcradamente insatisfecho ) 8 30,5%

| Moderadamenie Satisfecho 7 26,9%,
Satisfecho _ | 3,8%|
N 26 100,0%

Fuente: formulanios completados por Lic. Enl

a2l



40% -
35%
30% 2
25% -
20
15%

g

5% b =
% T

Porcentaje

Distribucion de la poblacién seg(n la percepcion
sobre la cantidad de dinero qus la pagan

Moderadamente  Moderadamente
insatiafeche Satisfecho

Percapelén

Insatisfecho

Satisfechn

Fuente: formularfos completados por Lic. Enf

Las Licenciadas en enfermeria se encucntran en un 69,3 % dentro de las categorias de insatisfaccién

con la cantidad de dinero que lc pagan,

Disirlbucidn segiin la percepetén sobre Ia posibilidad de desarirollar la fofalldad fe sus

capacidades profesionales

Desarrollo del fofal de las capacidades profesionales F.A. F.R.%

Insatisfecho G 34,6%
Moderadamente insatisfecho 7 26,9%
Moderadamente Satisfecho 9 14,6%
Satisfecho i 31,3%
N 26 100,0%

Fuente: formularios completados por Lic. Iinf

Distiibuclén de la poblacién segin la percepcién sobre la
posibilidad de desarollar el total de las capacidades

40% 34.6%
358 | e
© 0% 5
T 25%
E 20% -
g 15% -
& 10%
8% ; %
ﬂ% ! - . . Lo - H’r---\% .
Insatisfecho Moderadamente  Modemdamenie Salislecho
insalisfecho Satlzfecho
Percepcidn

Fuente: mulerios completzdos por Fie, Enf

Con la posibilidad de desarrollar €] total de sus capacidades profesionales el 61,5 24 de las

Licenciadas se perciten dentro de las categorias de insatisfaccion,
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Distribuclén segiin 1a percepeién en cuanto a 1a atencion gue le presta a sus sugerencias su jefe
inmediato

Atencldn prestada a sus sugerencias por parfe de jefe inmedlato F.A, F.R.%

Insatisfocho 2 1,1%
Moderadamente insatisfecho G 23,1%
Moderadamente Satisfecho g 34,6%
Satisfecho L 9 34,6%
N 26 100,0%

Fucnte: futmutatios completados por Lic. Enf

Distribucion segan percepcion sobre la
atencidn prestada a sugerencias por parte del
jefe inmadiato

35%
30%
25%
20%
15%
10%
5% A

% & ' sl

nsatisfecho  Moderademente Moderadamente -Satisfacho
inagtisfecho Satistecho

Parcepcitn

Porcantale

1

Fuente: formularios completzdos por Eic. Enf

Con respecio a la atencidn que sus jefes inmediatos prestan a sus sugerencias, el 69,2 % de las
Licenciadas se perciben dentro de las categorias de satisfaccion.

Distribucion sepiin Ia percepeién en cuanto a la atencién gue Ie prestan a sus sugerencias sus
subordinados

Atenci6n prestada a sus sugercneias por parte de subordinados F.A. F.R.%

Insatisfecho 1 3,8%
Moderadamente insalisfecho 5 19,2%
Moderadamente Satisfecho 11 42.3%
Satisfecho 0 34,6%
N 26 1G0,0%

Yuente: formularios completados por Lic. Enf’
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Distribucién segin percepcion sobre la atencién
prestada a sugerencias por parte da
subordinades
45%
A0
35% -
w 3%
E 25% "
g 20% 2%
T S &
1055
5% - : LR
ol . = : St . - AR
nsatisfeche  Moderadamente Moderadamente  Satisfecho
[nsalisfecho Satlafecho
Percaptidn

Fuenite: formulates completados por Lic. Enf

Con respecto a ta atcneidn que sus subordinados prestan a sus sugerenciss, el 76,2 % dc las

Licenciadas s¢ perciben dentro de las categorias de satisfaccion.

Distribuckin septin la percepcitn en cuanto a la atencidn gue le presia a sus sugerencias el resto

d¢l equipo de salnd

Atenclén prestada a sus sugerencias por parte de equlpo de salud F.A. FR.%

Insatisfecho B 23.1%
 Moderadamente insatisfecha 7 26,9%
Moderadamente Satisfecho 10 38,5%
Satisfecho 3 11,5%
N 26 100,0%

Fuente: formmilarios complelados por Lic. Enf

Distrbuclén segun percepclén sobre atenclén
prestada a sugerenclas por parte del equlpo de
salud

s — I - T T . &
lhsalisfechn Modoradamente Modemdamente  Satisfecha
insatiskacha Salsfecho

Porcepeidn

H

Fucate: formularios complctados por Lic. Enf

Demucsira que tanto las categorias de insatisfaccion y satisfaccion con la alencion prestada a las

sugerencias por parte del cquipo de salud comparten el mismo porcentaje.
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Distribucidn segin la percepeion en cuanto a la posibilidad de ascender

Pasibilidad de ascender F.A. F.R.%

Tnsatisfecho ] 23,1%
Muoederadamente insatisfecho 6 23,1%
Moderadaments Satisfecho 6 23,1%
Satisfecho B 30,8%
N 26 100,0%

Fuente; formularios completados por Lic. Enf

Distribucién de la poblacién segin perceplon sobre
la posibilidad de ascender

355

I
= 25% 1
& a0
E
H 16
2
o 10s

5% 1

Insatisfecho Moderadamenle  Moderzdamenle Satkskecho
ingatisfacho Satisfecho
Pereepeidn

Fuente: formularios completados por Lic, Enf

Muestra que ¢l 52,9 % de las Liccociadas estin en categorias de satisfaccién con la posibilidad de
ascender.

Distribucidn sepiin la percepcién sobre la posibilidad de realizay invesiigaciones

Posibilidad de realizar Investigaciones F.A. F.R.%

Insatisfecho 13 50,0%
Moderadamente ingatisfecho 4 15,4%
Modergdamente Satisfecho 4 15,4%
Satisfecho 3 19,2%
N 26 100,0%

Fucnte: Fommulanios complelados por Lie, Eaf

B60%
S50%
E. 4086
E e
g S0 15,4% 154%
| +
10°% - o e 5
; 0% - ; . e i S R ;e
nsatkfechs Moderadamente  Moderadamente Satsfecho
Tngatisfacho Satzfecho
Parcepeln

Fuentg; fommtarios completados por Lic. Enf



Muestra que el 65,4 % de las Ticenciadus estin en categorias de insatisfaccidn con la posibilidad de

realivar investigaciones.

Distribucion seghin la percepciin sobre 1a posibilidad de ¢jercer Ia doceneia

Posibilidad de ejercer lu docencia FA., | FR%

Insatisfecho ) 7 26,9%
Moederadamente insatislecho 3 19.2%
Moderadamente Satisfecha b 30.8%
Satisfecho ) 23,1%
N 26| 100,0%

Fuente: fonmularios completades por Lie, Enfl

Distribucion de la poblacion segiin percepcion |

25% -

Porcontaje

26,9%

19.2%

sobre [a posihilidad de ejercer la docencia I

ER |

23.1%

e

[nsatisfecho

Medaradamenle Moderadamenle

inzalisfecha

Sallsfecha H
Salisfecho |

Parcepcidn ‘

Fuente: lomanlarios eomypletados por Lic. Enf

Demuestra que €l 53,9 %% de las Licenciadas cstén cn categorias de satisfaccion con la posibilidad de

gjercer la docencia.

Distrihucién segiin la pereepeion sobre [a posibilidad de recibir educacidn continusn

Paosibilidud de recibir educacién continua F.A, F.R.%

| Insatisfecho _ 67 231%
Modcradamente insatisiccho 4] 23,1%
Moderadamenle Satistecho ) 23, 1%
Salhisfecho h 30,8%
N 26 100,0%

Fuente: fnrmularios completados por Lic, Enf
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Blstribuclén de la poblacidn segin percepslén sobre
educacidn contlnua

35% -

309 |

255
=}
T 20 -
=
or
E o5
o
T on |

5%

0 — - B . T 1 - T 1

Insatisfecho  Moderadamente  Moderadamente  Satisfecho
insatisfecho Satisfecho
Parcepclén

| - —_

Fuente: formularios completados por Lic, Bof

Muestra que el 53,9 % de las Licenciadas estén en categoria de satisfaceidn con la percepeidn sobre
la posibilidad de recibir educacidn continua.

Distribucién segiin la percepcién sobre Ia securidad confractual

Tercepcifn sobre la segnridad contractual F.A. F.R.%

Insatisfecho 2 7,7%
Moderadamente insatisfecho 2 7%
Modcradamente Satisfecho 7 26,9%
Salisfecho 15 57,7%
N 26 100,0%

Fucnte; formularios eompletades por Lic. Enf

' !
Distribucidn de la poblacion seglin percepcicn sobre

segutidad contractual

TR

m] 51.7%
o 0% =
g 4% |
£ oo
n)
0. 7%

105% i

03 T T = - 1 o

Insatisfecho Moderadamente  Moderadamente Satisfecho
nsalisfecha Salisfecho
Parcapclén

Fuente: formularios completados por Lic. Fnl

Muestra que el 84,6 % de las Licenciadas estdn cn catesorias de satisfaccién con ta poreepcidn sobre
L 4 P ;L

la seguridad contractual.
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Distribucion segiin la pereepeian sobre su sisterna de lilres

Iercepcién sobre su sistemna de libres F.A. F.R.%

| Insatisfecho 0 0,056
Moderadamente insatisiecho 2 7, 7%
Mudcradamenlg Satisfecho 2 7, 7%
| Satisfeche ) 22 84.,6%
N 26 100,0%

Fuente; fommulanios complatadas por Lic, Enf

DO -
%
FO% -
60% 4
50% |
40% |
30% !

i 20% |

: i 0.0%

03 — - , ._

Parcentaje

Ingatisfeche  Moderadamente Modoradamente
Satisfecha

insalisfecho

Fuente: (ormulzrios completados por Lic. Eof

Demuestra quc el 92,3 % de las Licenciadas estin en categorias de satisfaccidn con cl sistema de

libres,

Distribucion sepin salisFaceidn laboral

Distribucion de la poblacidn segan percepalén
sobre sistema de libres

B4, 8%

Percepelbn

Satigfecho

Satisfaccién laboral IA. F.1.%
Insatisfecho _ I 3.8%|
Modcradamente insatisfecho O 23,1%
Moderadainente Sausfecho 13 50,0%
Satisfecho i} 23,1%
N 26 100,0%

Tuenle; formularios complesulos por Lic, Enf
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1 Bistribucion de la poblacién segtin percepcién
sobre la satisfaccién laboral

60% -
50% 4

90,0%

2

[ .
E30% - 23,1% 231%
£

=8

Insatisfecho hoderadamenta hWederadamente Satizfachg
insa'sfecho Saisfecho

Fercepclén

Fuente: fonmularios compleiados por Lic. Enf

L1 73,1 % de las Licenciadas cstén en categorias de satisfaceion sobre la percepeidm de su
satisfaccion laboral.

Distribucionm segiin satisfaecidn laborsl por puntaje

Satisfaccion laboral por puntaje F.A. F.R.%

| Insutisfecho 1 3.8%
Moderadamente insatisfecche ) ¥ 30,8%
Maoderadamente Satisfecho 9 34.6%
Satisfecho - ) 30,8%
hi 26 100,0%

Fuente: farnmutarivs completados por Lic. Bnl

Distribucion de la poblaclén segan Iz percepeion —|
sobre Iz satisfaccldn laboral por puntaje

40 -

35%%

30,33 ; W%

IS -

75% |

1

! 3465
|

. .

185

=i |

2% |

Porcentaje

.

L

B , i . oLk I .
inzatisfacha  Modersdamente Modoradamente  Salisfecho
insalisfecho Salisfecho

Percepelén

Fuente: formularios completados por Lic. Enf

El 65,4 % de las Licenciadas se encuentran dentro de las categorias de satisfaccion laboral por
puntaje.



Distribucion scoin coincidencia de puntaje con percepeion

Coincidencia de puntaje con pereepeion F.A. | FE.R%

St _ 14 53,8%
No ) 12 46,2%
N 26 100,0%

Tueate: formularios completzdos por Lic. Enl

; Distribucién de la poblacidn segun la
coincidencia de puntaje con la percepcion de la
gatisfaccian laboral i

8% 53.6% '
L
52%
505
48% -
46% -
! 4%

' 43 — -

gi

Porcontajo

46,2%

Parcapcidn

Fuente: formularivs vompletados por Lic, Fal

En ¢! 53,8 % de los casos, la pereepeion sobre Ia satisfaccion laboral y la estimada por puntaje
coinciden.

Dijstribucién sepiin relacidn entre puntaje v percepclon

Relacién entre puntaje ¥ percepeiém | F.A. F.R.% |
Puntaje mayor que percepeion 5 _41,7%
Puntaje menor que percepeion 7 56,3% |
N > 12 100,0%

Fuenle: furmularios complelados por Lic. Enf

Distribucion de la poblacién segun la relacton
entre puntaje y parcepcion de la satisfaccién _
laboral !

% -

58,2%

B0%% i

LY
50% 41,7%

407

i HE

Porcantala

R

! 10%

0%

Funtais NAYOr gUE percepcicn Aunisie Menor que parcepcion

Parcopcidn i
|

Fuente: faromtarios completados por Lic. Enf

Fl 58,3 % presenté un puntaje menor que la percepeién sobre la satisfaecion laboral.



Distribuciin seedin relaciém entre estado civil v presencia de hijos

_ Presencia de hijos
Estado civil Si No
Casada 12 2
Divorciada 3 1
Soltera | 5
 Unign libre 0 1]
Scparada 0 1
Fuentc: formularios completados por Lie, Fof
Distribucitn segim estado eivil y presencia de hijus
14 e .
12 -
P
0 S S — E -
§ Comn hijos
[T
ﬁ B+ %in hijos
ul
= 5
o
5
E 4 |-
)
.
z | .
0 : [ 1
Casalla Livorciada Saoltera Linion Bbre Separada
Estado eivil

Fuante: formutacins compleledos por Lic. Enl

E! 25 % dc las Licenciadas quc tiene hijos, no tiene parcja ya sea por encontrarse divorciada o
separada.

Distribucién scgiin satisfaccién laboral por turnos

_ Turng
_Satisfaceidn laboral Maiiana | Tarde | Vespertino | Noche |
| Insatisfecho 38,5% 1 50,0% 28,6%1  0,0%
Moderadamente insatisfecho 23,1% | 0,0%| 42,9%1 100,0%
| Moderadamente satisfechn 30,8% | 500% 28.6% |  0,0%]
Satisfecho 7,1% 1 §,0% 0,0%) 00%

Fucnte; formularios ennpletados por Lic. Enf



bate)
T
6085
s50%%
%%
3004
2%
I 1%
! it

FR %

Distribucion scgun satisfaccion laboral por turne

T5Fa

R E—

1%

Mariani Tarde  Vespertino
Tumoe

. _ i

W Insatisfecho i
|

|I Moderadamenle | ’

inmtisteche :
@ Moderadamente satisfecho

O Savisfecho

MNoche

Fuente; formmutarios completados por Lic, Bnf

Los mayores niveles de satisfaccién se encuentran en el turno de la tarde, seguido por el vesperiino y

luego 1a mailana.
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ANALISIS

De la poblacién estudiada, puede apreciarse una amplia mayoria del sexo fenenine {88,5 % de lay
26 Liccneiadas), o que condice con el hecho de que 1a actividad de brindar cuidados se asoeia al
géncro femenina, caracleristica también establecida en el esmdio del personal de enfermeria en el
Hospital de Clinicas de Ya UDELAR de Apuirre R, y Cols. 1997. En dicho estudio se cstablece que
para este grupo profesional, se agrega Ia problematica de género que contribuye a gencrar una
idenlidad contradictoria, mujer-trabajadora, que crea ambigiiedades ¢n la calificacion y vocacién, lo
gue podria promover la tendencia a reproducir en fos vinculos laberaies los roles asignados social y
culturalmente al géncro.

Fs importante considerar que las edades de las Licenciadas en enfermeria estén entre 25 ¥ 63 aiips,
siendo ¢l promedio de 43,6 afios, cabe destacar que ¢l 61,6 % es menor a 45 aiios, por lo tanto en su
mayoria s trata de mujeres, en la ctapa adulto joven y adulto. Estos ranges ctircos pueden tencr
incidentia en el ¢stés laboral ya que por un lado existe Ia posibilidad de que cuenten con un hicleo
familiar con las cargas estresantes que implica ¢l mantener ¥ cuidarlo y por otro, encontrarsc en una
elapa de accreanmento al climaterio, con los cambios hormonales ¥ psicoemucicnales que conlleva,
siendo éstos, factores csiresimtes intrinsecos.

Fu cuanto al estada civil de las Licenciadas en enfermeria, se destaca que el 53,8 % sc cicuentran
casadas, ¢} 23,1 % solteras, ) 15,4 % divorciadas, y ¢l 3,8 % separadas o en unidn libre. Por 1o tanto
el 57,6 % s encuentra cn pareja, ya sca casada o en unién libre v ¢l 42,4 % no tiene pareja por
cneontrarse seltera, viuda o separada.

De csto pueden desprenderse dos situaciones: por un lado, se cuenta con un 57,6 % de Licenciadas
a las que a la carga de trabajo de enfermeria se suman las ubligaciones de los reles familiares y
domeésiicos que culturalmente se asignan al género, pero que a su vex pueden conlar con la
contencion de un nicleo familiar propio.

Por otra lado, el restante 42,4 % de las Licenciadas no liene la carga que las oblipaciones que de
tencruna familia a su cargo se desprende, pero puedc carecer de un grupo familiar de apoyo, o
lambién pueden tener un hogar a so curgo sin una pareja que las ayude.

En relacidn a lo anteriormente mencionado debe de tenerse en cuenla que el 61,5 % de las
Licenciadas tiencn hijos, y de éstas ¢l 81,3 % (50 % del total) ticne dos o més hijes, por lo tante 2 los
cslresantes propios del trabajo, a 1as Licenciadas en enfermeria se les suma ¢l componente dc la
responsabilidad de cuidar y mantener a una familia.

51 se relaciona la vaniable estado civil y presencia de hijos se ticne que el 25 % de las Licenciadas
que tiene hijos, no liene pareja ya sea por encontrarse divorciada o separada, o que contribuye al
desarrolic de estrés; a su vez, lodas ellas ticnen al menos un hyo menor de 12 aiios y €l 75 % ademis
dc un hijoe menor de 12 afios tiene un hijo adolescente.

Esto adquicre relevancia si se liene en cuenta que es considerado como un factor estresante el tener
hijos menores e 12 afios por el tiempo de cuidados gue demandan; tampocao debe dejarse de lado
como cstresor la prescneia de hijos en ta etapu de la adolescencia ya que si bien pueden demandar
menor tiempo de cwidado que los otros, por las caracteristicas de su edad presentan olras
caracteristicas estresantes (rebeldia, deseos de independizacion).

En cuante a las Licenciadas que presentan pareja cstable (casadas o unidn libre) ¢l 80 % tienen
hijos, siendo estos en un 92% menores de 12 afios, ¢l 25% tienen hijos adolescentes y el 33 % ticnen
hijos mayores a 18 afios. En cste caso se aplica 1o antes analizado para las Licenciadas que carceen
de pareja, con el atentiante de que cuentan con una persona con quien comparhr responsabilidad.

51 bien deben de ienerse en cucnta wdes los aspecios anteriormenie mencionades no deben
vlvidarse todos los facteres que s relacionan dircetamente con ¢l trabajo, elemcitos centrales de 1a
presente invesligacidn.

Respeeto a los aiios de ejerciclo de la profesion el 57,7 % tiene més dc 10 afios, el 26,9 % de 5 a
10 aios y solo el 15,4 % de | a 4 afios. Por lo tato el 84,6 % de las Liceneiadas ha gjercido la
profesion por 5 ailos o mds. 51 se toma en cuenta lo establecido por Formés J. y cols {etado en la tcsis
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de maestria de Cocco, M) de que constata relacion cnire los afios de trabajo y 1a respuesta personal
de estres, y que llevar muchos afios de ejercicio profesicnal han sido considerados potenciaimente
esiresantes; se chenentra wn nuevo factor potenciador del cstrés sumado a los ya analizados.

En lo que respecta al ndmero de erpleos sc destaca que €] 42,3 % de las Licenciadas presenta dos
empleos y €l 57,7 % un solo empleo. Una segunda jornada de trabajo, agrega una sobrecarga laboral,
sumando un doble elemento ansiégeno ¥ esiresante. Esto coincide con lo establecido por Rodripucz
Lipez: la sobrecarga de frabajo, entra freenentemente, en conflicto con la vidu familiar y de ocio, y
es uno de los principales motivos esgrimidos en las encuestas, por el personal de salud, como faclor
estresantc y responsable de la baja calidad asistencial y, secundariamenie, de fa insatisfaccién cn el
trabajo.

Lin cuanto a los afios de ejercicio de 1a profesién en Ia institucion se encuentra que el 61,5% de
lz5 Licenciadas tienen mas dc 5 afos de gjercicio profesional en la institicidn.

Fornés J. y Cols. constatan relacion entre los afios de trabajo v la respucsta personal de estrés,
determinande que ltevar muchos aios de cjercicio profesional han sido considerados potencialmente
estresantes. Teniendo cn cucnta los afios de ejercicio profesional dentro de un mismo servicio se
destaca que el 57,7 % ticne mds de 5 aios. Iin relacién a ¢lto Fornés 1. y Cols. plantean que tienen su
punto critico en los tres aitos para que aparczean manifestaciones relacionadas con el estrés.

Fn lo que respecta a la designacifn de las Licenciadas a los diferentes servicios, una vex
ingresadas a la institocidn, se destaca que el 38,5 % fue disinbuido de forma arbitraria seguido por
un 30,8 % que Mue designado por su capacitacion, un 23,1 % por su preferencia y un 7,7 % en base a
su expenenciz. Se puede afinmar que cn mis Jde una tercera parte de la poblacion ne se fuvo en
cuenta su preferencia lo que puede generar situaciones do ingatislaccion y potencialmente de esirés.
Fomés y cols. afirman que encontrarse a gusto con cl trabajo por haberlo elegido o haber sido
asignado por su capacitacién es uno de los mejores factores amortiguadores del cstrés pudiendo
incluso, nculralizar los efectos negativos de Ia cdad, los afios de ejercicio o ¢! tiempo en ¢] servicio.

Pluntean que encontrase a gusto en el servicio influiria no solo ¢n la ansiedad frente a situacioncs
concretas sino también en la predisposicidn general a responder con miveles mds bajos de cstrés. Fsto
podria incidir ne solo en la produceion laboral sino adcimés en 1 bienestar fisico v mental. Malvéres,
5. scitala que 1a asignacidn al servicio arbitrariamente constiluye uno de los factores ansidgenos y
estresantes.

Sumado a lo antertormente mencionado se encuentra 1o establecido por Holland, de que si hay
acucrde entre personalidad y ocupacion, da como resultado més satisfaceidn, ya que las personas
poscerian lalentos adecuados y habilidades para cumpliv con las demandas de sus irabajos logrando
as1 megor desenipedio en ¢l pucsto, mis €xito en su trabajo generando asi mayor satisfaccién.

Teniendo en cuenta la distribucién en los diferenies fumos, se destaca que los mayores
porceniajes se concentran en los turnes mafiana con un 50% del total de 1as Ticenciadas (13
Licenciadas) y vespertino con un 26,9% (7 Licenciadas) del total. El volumen de trabajo es mayor en
gstos turnos pudiendo actuar como factor estresante propio del trabajo. Bsta concentracian de
personal en Jos wmos anteriormenie mencionados suma un 76,9% lo que demuestra & bajo
porcenlaje del mismo para cubrir los demas lumos, evidenciando que la sobrecarga de trabajo estaria
nHs pronunciada en ¢stos turmes.

Iin ceanto a la relacion entre turno asignade con mavor frecuencia y turno de preferencia
solamenle se ¢ncuentra en disconfonuidad 6 Licenciadas {representan un 23,1 %) que realizan turmo
manana stende su tumo de prefereneia la tarde, lo que puede determinar gue ¢l horario Iaberal no
coincida con sus actividades extra laborales, por lo tanto, es de esperar que requieran realizar cambic
de tumo o libre para adecuarlos a las necesidades.

Esto iiitimo puede verse en las estadisticas obtenidas de los formularies, en las que ¢l 100 % de las
Licenciadas requieren realizar al menos | cambio de libre o turno al mes, de las cuales e} 20,9 %
requicre de 4 a 5 cambios y ¢l 7,7 % mas de 3, por lo tanto, puede apreciarse que en todos los casos
(indcpendientemente de que se encuentzen cn ¢l umo de preferencia o na) las Licenciadas en
enfermeria requieren realizar cambios.
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Ademis de conocer la necesidad de cambiar de turmo o libres, es de relevancia determinar la
frecucncia de concreclon de dichos cambios, ya que el no lograrlo sc convertiria en un nucve
estresor. En este aspecto se encuentra como positivo que el 46,2 % logra realivarlos siempre y el 42,3
% frecuentemente, existiendo solo un 7,7 % que lo logra rara vez y un 3,8 % que nunca lo logra (1
licenciada). En este caso, no sc encuentra una rigides burocrtica que incida como factor estresante
en las Licenciadas en enfermena,

En ésta rca, cs de relevancia conccer la coincidencia entre 1a licencia y los proyectos
familiares, donde puede apreciarse que en el 50 % de los casos coincide frecuentemente, cn el 30,8
Yo rara ver, en el 11,5 % siempre yen el 7,7 % nunca le coincide.

Como puedc verse, en el 61,5 % de los casos coincide siempre ¢ ficcuentemente v en ¢l 38,5 %
DUICA 0 Iara ver. 51 se toma cn cuentu lo establecido en el marco referencial de que las licencias son
conocidas por el personal desde el momento del ingreso a la institucion por el método de
planificaciom, y de que es posible cambiar las licencias con otros funcionarios, seria csperable que
para los funcionarios fuese posible lograr hacer coincidir las licencias con los proyectos familiarcs,
comlo puede verse que ocurre ¢n la mayoria de los casos.

A esto sc le suma el hecho de que ticnen el beneficio de generar mas dias de licencia cumpliendo
con los méargenes horarios de la puardia, asi como trabajando en feriados no laborables o en el dia de
la universidad; lo que gencraria una licencia de mayor extensitn.

En el drea dcl descanso también puede verse una amplia mayoria de satisfacci6n en cuanto al
sistema de libres (84,6 %), que si sc suma 4 las que sc encuentran moderadamente satisfechas,
resulta un 92,3 % de Licenciadas cn las categorias de satisfaccion, le que resultarfa en un factor
prolecior para el estrés taboral.

Tedo lo anterinrmente mencionado, sumado al régimen de descanso de 4 v 2 para los tumos
diurmos ¥ 3 y 3 para la noche sc contigura en un factor protector para el cstrés laboral de los
funcionarios, al pemitir un adccvads descanso de los mivmos ya que la actividad diuma permite el
descanse durante las horas nacturnas; el problema se presenta en ¢l tumo noche que obligan a situar
el suefie durante las ridosas € madecuadas horas diumas; sin cmbarge, Jos tumos do tres dias
{s1stema que sc aplica solumente para ¢l tarno noche) no crean ningin tipe de marginacion social ¥
aunque no llcga a aleanzarse una plena adaptacion cronofisioldgica fampoco provocan una
inadaptacion perjudicial, generadora de cronopatias laborales importantes.

31 se toma cn cuenta gue en la mayoria de las Licenciadas son escasas las oportunidades en las que
na consiguen cambiar de tumo o libre y 1a posibilidad que tienen de conocer con anticipacién la
licencia o cambiarla, no es de extranar que el 96,2 % de las Licenciadas no lengan faltas en el mes
ya que se trata de upa institucidn que tiene un sistema lo suficicntemente flexible como para hacer
coneidir dias libres y licencias con las responsabilidades y actividades personales.

En cranto al niiniero de personal a su cargo el 57,7 %% de las Licenciadas 1o considera
insuficiente, el 26,9 % lo considera moderadamente insuficiente y ¢l restante 15,4 % lo considera
moderadamente suficicnte. De esto se desprende que ninguna liceneiada considera suficiente al
personal a su cargo.

51 5¢ tomna en euenta lo establecido por Masiach de que la escascez de personal influye directamente
en la calidad de asistencia que se offece, y conlleva a una sobrecarga de trabajo v falta de tiempo
para rcalizar 105 cuidados, es indudable 1z importancia que esie aspecto tHene como Factor esfreser
{zobrecarga cuantitativa y cualitativa de trabajo).

En cuanto a los recursos materiales: cn 1o referente a la medicacién el 50 % de las Licencizdas
considcran que es insuficiente (11,5 %) o moderadamentc insuficiente (38,5 %) quedando el restantc
50 % de Licenciadas distribuida cn las categorfas moderadamente suficiente (42,5 %) y suficiente
(7,7 %) en el caso del material de puncion el 77 % de las Licenciadas lo considera insuficicnte
(38,5 %) 0 moderadamente wsuficiente (38,5 %), el restante 23 % de Tas Licenciadas 1o consideran
mederadamente suficiente. Ninguna licenciada percibid a cste recurso como suficiente; con el
material de higicne se obscrva que el 69,3 % de las Licenciadas lo perciben como insuficiente
(30,8 %) 0 moderadamente insuficiente (38,5 %); quedando el restantc 30,7 % e las Licenciadas
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divididas en modernamente suficiente {26,9 %) v suficiente (3,8 %); y con respecio al material
blanco el 53.9 % de las Licenciadas perciben este recurso como insufciente (15,4 %) o
moderadamente insuficiente (38,5 %); quedando el restante 46,1 % de Jas Licenciadas divididas entre
las que perciben al recurso como moderadamente suficiente (38,5 %) o suficiente (7,6 %).

i tomamos en cuenta las 4 variables antes mencionadas y Ja conterplamos coma recursos
materiales se observa que el 62,5 % de las Licenciadas percibe al mismo como insuficiente (24 %) o
moderadamente insulficiente (38,5 %6).

Esta percepeion por parte de las Licenciadas acerca e la falta de recursos malerialces ¢s uno de los
factores estresantes institucionales poicneialmente ansiégeno ya que ta calidad de los cuidados
brindados se ve afectada por las gestiones que esla situacion involucra,

Otro factor institucional potencialmente cstresante es 1a insatisfaccién con respecte a las
condiciones de la planta fisiea, por lo gue es relevante conocer la percepeion de las Licenciadas
respceto a la misma; el 57,7 % se encuentra insatisfecha, el 23,1 % moderadamente sabsfecha, cl
15.4 % moderadamente insatisfecha v solo el 3,8 % satisfecha. Por lo tanto el 73,1 % se encuentra
entre insatisfecha y moderadamente insatisfecha y solo el 26,9 % entre moderadamente satistechu y
satisfecha, por lo tanta en este aspecto sc encuentra la presencia de un importante factor estiesante
extrinseco, que es la estructura edilicia en 1as que se desarrolla la actividad profesional.

Iin cuanto a la libertad para desarrollar el trabajo, €l 73,1 % de las Licenciadas sc cncuentran
moderadamente satisfecha (38,5 %) o satisfecha (34,6 %) quedando el restante 26,9 % divido cntre
moderadamente insatisfecho (19,2 %) o insatisfecho (7,7 %).

El alto porcentaje de Licenciadas satistechas o moderadamente satisfechas actiia como facior
protector ya que la falla de libertad actuaria como un ansiogeno, importante estresor.

Relaviin con su jefe inmediato, ¢! 92,4 % de las Licenciadas s encuentran satisfechas {63,3 %) o
moderadamente satisfechas (26,9 %); quedando un 7,6 % de 1as Licenciadas que sc dividen
equitativamente entre insatisfechas y moderadamcente insatisfechas.

Relacion con sus colegas, el 84,6 % de las Licenciadas se encuentran satisfechas (57,7 %) o
moderadamente satisfechas (26,9 %); quedando un 15,4 % dc las Licenciadas quc sc dividen entre
insatisfechas (3,8 %) y modcradamente isahsfechas (11,5 %).

Relacion von sus subordinados, el 88,4 % de las Licenciadas se encuentran satisfochas (33,8 %)
o moderadamente satisfoeha (34,6 %); quedando un 11,6 % de las Licenciadas que se encucntran
muderadamente insatisfechas; no encontrindose Licenciadas insalisfechas.

L a satisfaccion en la relacion con los jefes inmediatos, colegas y suberdinados sumado a la
liberiad para desarrollar el frabajo, resultan importantes factores protectores pura el estrés laboral, ya
que c5 un potencial contribuyente a subsanar las dificultades en otras freas (recursos, inadecuada
planta fisica}.

Relacion con otros profesionales, 1 69,3 % de las Licenciadas sc encuentran satisfechas (23,1 %)
o muderadamente satisfechas (46,2 %) guedando un 30,8 % de las Licenciadas entre insatisfechas
{7,7 %) y moderadamente wsatisfechas (23,1 %6).

Si bicn en la relacion con oiros profesionales también hay una mayor proporcion de Liccnciadas
satisfechas, resulta en menor porcentaje que con respecto al personal de la misma area, eslo pucde
dcberse al sentimicnto de equipo y soporte que caracleriza al colectivo de enfermeria.

Remuneracién percibida el 30,7 % de las Licenciadas se encucntran satisfechas (3,8 %) o
moaderadamente satisfechas (26,9 %); quedando un 69,3 % de las Liceneiadas que se dividen entre
insatisfecho (38,5 %} y moderadamente insatisfecho (30,8 %).

1a insatisfaccion con la renuneracion pereibida se trata de uno de los estresanles institucionales y
tiene dos componentes negatives; por un lado climina un satisfactor laboral come s es la apreciacion
positiva por la remuneracién por ¢l trabajo realizado; y por otre lade aclia como un insatisfactor al
incidir negativamente cn la economia del individuo.

Paraddjicamente, de las Licenciadas que se manifestaron insatisfechas con 1a remuneracién
percibida solo el 30 % posee un segundo emipleo, esio pucde deberse a que si bien se encuentran
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insatisfechas con su salario, éste les es suficiente para sus requerimientos o no se encuentran
dispuestas a realizar una segunda jornada laboral.

Si se analiza la posibilidad de desarrollar 1a tofalldad de las capacidades, puede verse un
predominio de Licenciadas insatisfechas y moderadamente satisfechas (con un 34,6 % en cada caso)
seguidas de cerca por aquellas que se encuentran moderadamente insatisfecha (26,9 %) y satisfechas
(3.8 %). Como pucde verse, el 61,5 % de las Licenciadas se encuentran entre insatisfechas ¥
moderadamcnte insatisfechas, tendencia que se distribuye en manera cstable en fos diferentes turmos.

Scria interesante conocer las causas por las que las Licenciadas no se encucntran satisfechas; en el
turno de la noche pucde deberse a que los usuarios se encuentran descansando, que no es frecucnte
que se encuentren funcionarios de otras disciplinas lo que no les permite realizar con ellos todas las
actividades para las cuales se encucntran capacitadas. En los demds tumos podria encontrarse
relacionado con las carencias percibidas en cuanto a recursos humanos y materiales que determinan
dificultades al momento de realizar todo tipo de actividades ya sea directamentc por no contar con
los recursos o por ¢l efecto que esto tienc al distribuir las tarcas determinando Hevar a cabo un gran
nimero de tareas en un (umo con peco personal, limitando asf la posibilidad de desarrollar otras
capacidades que no sean las primordiales.

Esta tendencia a la insatisfaccion en cuanto 2 la posibilidad de desarrollar la totalidad de las
capacidades, puede actuar como un factor negativo para la satisfaccién laboral ya que se cuenta con
seres lumanos que ven lintitadas sus capacidades de desarrollo.

La licenciada cn enfermeria es uno de los miembros centrales del equipo de salud, por su
capacidad dc interrelacionarse tanto con ¢l usuario como con todos los demas miembros del equipo
por su permanencia en €l servicio, Por lo tanto cs de retevancia conocer la percepeidn que tienen de
la atencifin que los micmbros del equipo de salud prestan a sus sugerencias; si sc toma en cuenta al
jefe iInmediato, pucde apreciarse una mayorfa de Licenciadas (69,2 %) se encuentran satisfechas
(34,6 %) y moderadamente satisfechas (34,6 %), enconirdndose solo un 30,8 % cntre insatisfechas
(7,7 90) y moderadamente insatisfechas (23,1 %); en cuanto a la atencion quc presian los
subordinados, ¢l 76,9 % se encuentran entre satisfechas (34,6 %) y moderadamente satisfechas
(42,3 %), encontrindose el menor porcentaje (23%) de Licenciadas insatisfechas (3,8 %) ¥
moderadamente insatisfechas (19,2 %); en rclacitn al equipo de salud, se dividen cquitativamente
enire las categorias de insatisfaccidn y satisfaceidn.

De lo anteriormente expresado, se destaca quc los porcentajes mas altos de satisfaceién se
encugntran en relacion a los subordinados, scguidos de los jefes inmediatos y por tiltimo del equipo
de salud. Si se analiza niveles de satisfaccidn en cuanto la atencidn que prestan a sus sugerencias yla
relacion con subordinadoes, supericres y resto del equipo de satud puede verse que se encueniran
relacionados, cxistiendo mayor satisfaccién en cuanto al relacionamiento con aguellos que perciben
que prestan mayor atencion a sus sugerencias

Esto tiene como positivo, que las Licenciadas encuentren apoyo tanto ¢n sus subordinados como
€N sus supcriores y resto del equipo de salud. Que se encucntren menos satisfechas en relacion con cl
resto def equipo de salud es esperable, ya que no trabajan en la misma 4rea de competencia, por lo
que no siempre se da una éptima comprension de los quehaccres de enfermeria.

Un aspecte que brinda estimulo en cualquier profesion, es la posibilidad de ascender, por fo tanto
cs de relevancia conocer cdmo las Licenciadas en enfermeria perciben sus posibilidades de ascenso,
se encuentran satisfechas en el 30,8 % de los casos, mientras que el restante 59,2 % sc
distribuyéndose equitativamente en las categorfas, moderadamente satisfecho, moderadamente
insatisfecho e insatisfecho (23,1 %) cl resto de las Licenciadas en enfermeria.

Como puede verse tas Licenciadas tienden a enconirarse satisfechas (53,9 96) con a posibilidad de
ascender aun cuando se sabe que los cargos de mayor jerarquia (jefe de servicio, supervisién) son
INEIOICS €N Miimere, pero se encucntran accesibles al contar con la posibilidad de presentarse a los
CONCUrsos propucstos por la mstitucion.

Debe recordacse que Ja Licenciada en enfermeria ademds de las funciones asistenciales y
administrativas, tiene las dc docencia e investigacién, por lo tanto es de relevancia conocer como las
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Licenciadas perciben la posibilidad de desarmollarlas.

En cuanto a la posibilidad de realizar investigactones el 50 % se encuentra insatisfecha y ¢l 15,4
% moderadamente insatisfecha; por lo tanto un 63,4 % se cicuentra dentro de las calegorias de
insatistaccion, quedando solo un 34,6 % de Licenciadas en calegorias de satisfaccion (15,4 %
maoderadamente satisfecha y 19,2 9% satisfecha).

Si se toma en cuents la posibilidad de ejercer 1a docencia, ¢l 53,9 % se encuentra dentro de las
categorias de satisfaccidn (30,8 % moderadamente satisiecho, 23,1 % satisfecho) v el 46,1 % denlro
de las de insatisfaccion (26,9 % insalisfecho y 19,2 % moderadamente insatisfecho),

Coma puedc verse en relacién a las funciones de 1a enfermeris que no son lus popularmente
reconocidas, como la investigacién v la docencia, no existe iguai pexcepeion per parie de las
Licenciadas en cuanto a satisfaccién en la posibilidad de cjercerlas.

En cuanto a la posibilidad de recibir educacién continua se observa que el 53,9 % se encuentra
dentro de las categorias de satislaccién (30,8 % satisfecho ¥ 23,1 % moderadumente satisfecho) y el
46,1 %o dentro de las de insatisfaccion (se dividen equitativamente entre insatisfecho ¥
moderadamente insatisfecho). Es interesante ver que ocurre una distribucidn similar entrc las
distinlas catcgorias lo que determina percepciones muy disparcs entre la insatisfaccién y fa
satisfaccidn, por lo tanto podria ser importante conocer las causas que ilevan a esta diversidad de
eriterios {accesibilidad, falta de interés) ya que como puede verse por las estadisticas brindadas por el
hospital se dictan gran variedad de cursos.

En lo referentc a la seguridad contractual se encuentra que ¢l 84,0 % do las licencias se
distrbuyen en las categorias de satisfaceitn (57,7 % satisfecho y 26,9 % moderadamente
imsatisfecho) y el restante 15,4 % queda dividido entre las calegorias de insatisfaccitn (7,7 %
insatisfecho y 7,7 % moderadamente insatistecho). Pucde verse una mayoria de Licenciadas
satisfechas con la seguridad contractual lo que se condice con lo informado por 1a Jefa de!
Departamento Reeursos Humanos de que cn los dltimos cinco aiios se efectud un solo despido de
Lic. En Enfermerfa. El contar con sepuridad contractual se transforma en un faclor proteetor para el
esties laboral.

Al finulizar €l chestionario, se le solicité s las Licenciadas que reflexionaran sobre su satisfaccidn
laboral teniendo en cuenta todo lo cuestionado en las preguntas a tal respecto del formulano,
determinando un 50 % de Licenciadas moderadamente satisfechas, que sumadas a un 23,1 % de
Licenciadas moderadamcnte satisfechas resula cnun 73,1 % de Licenciadas dentro dc las categorias
de satisfaceidn. Por otro tado existe un 26,9 % de Licenciadas en catcgorias de insatisfaccion que se
dividen en 3,8 % insatisfechas {1 licenciada) y 23,1 % de TLicenciadas moderadamente insaiisfechas.

Si sc anahza la safisfaceion laboral por turnos pucde verse que los mayores niveles de
satisfaceion se encuentran en cf lumo de |z tarde {100 % entre moderadamente satisfecho Yy
satisfecho), seguido por el vespertino (71,4 % entre moderadamenie satisfecho y satisfecho) y lucgo
la mafiana (69,3 % entrec moderadamente satisfecho y satisfecho).

5in embargo si bien existe mayoria de Licencias satisfechas laboraintente, en el turno de la
maitany y vesperting existen Licenciadas en Enfermeria en las categorias de msatisfaccion; 28,6 %
moderadamente insatisfechas y 30,8 % entre moderadamente insatisfechas e insatisfechas en la
mafana {ndtese que cs on la maiianz en €] tinico (umo en que se encuentran Licenciadas en
Lnfcrmeria insatisfechas).

Esto ultimo podiia deberse a que son el tumo de ia maiana ¥ vespertino los femeoes con mayor
carga laberal donde las carencias de recursos se vuelven mas notorias.

Dec acuerdo a la puntuacién establecida por los investigadores a las pPreguntas que se relacionan
con la satisfaccion laboral (N° 19 a 30 del Rymulario), se encucntra un 30,8 % de Licenciadas
satisfechas, 34,6 % moderadamente satisfechas, 30,8 % moderadamente insatisfechas v3,8%
insatislechas. Por 1o tanto, puede verse un incremento en las satisfechas y moderadamente
insatisfechas con una disminucion de las moderadamente satisfechas con respecto a lo perethido por
las mismas.

Entre la percepeion de las Liecnciadas en enfermeria v lo determinado Por puntaje existe un 53,8
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e de coineidencia. En el caso de las discordancias en el 58,3% el resultado obtenido por puntaje cs
menor que la percepeién y en el 41,7 % el puntajc es mayor que la percepeion. Como puede verse
existc una mayoria de Licencizdas satisfechas y moderadamente satisfechas con su emipleo, aun
cuande sc manifiestan insatisfechas con algunos de los aspectos de su trabajo lo cual puede deberse a
que cstos Hltimos no tengan ¢l suliviente peso como para determinar insatisfaccién laboral o que
cxistan otros factores propios del individue que subsanen los cfectos negativos de los insatisfactores.

Tenicndo en cuenta que el presente trabajo de investigacion recoge las sugerencia de continnar Ia
tesis realizada en 1999 “Relacién de los factores esiresantes instimcionales con el grado de
salisfaccién en el trabajo en las profesionales de enfermeria del CTT del Hospital de Clinicas™ es
relevante determinar diferencias v ccincidencias.

Una coincidencia a destacar ¢s que tanto Jas Licenciadas de CTT como las de los servicios
conveucionales se perciben moderadamente satisfechas y salisfechas con su trabajo.

Otro aspecto a destacar s que en ambos casos Ia falta de recursos matcriales y salario son los
factores estresantes institucionales que mayor pereepoién negativa ticnen. Sin embargo, en tos
servicios convencionales a estos se agregan 1a sobrecarpa cuantitativa y cualitativa de trabaje v falta
de recursas humanos, factores estrechamente relacionados cnire si y relevantes a Ja hora de incidir en
la satisfaccion laboral.

En cuanlo a la rigidez burocritica ¢n ambos sectores se encuentra percepeidn positiva por parte de
las Licenciadas cn cnfermeria,

Sin embargo cntre ambos sectores existen diferencias en cuanto a tas posibilidades de recibir
educacién continua, docencia y relaciones interpersonales, cneontrindose percepeiones més
negativas cn las Licenciadas en enformeria de CTL
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CONCLUSION

Se abserva en términos generales que la poblacién estudiuda es mayaritariamente del sexo
femenino, en lus etapas adulto joven y adulto, con hijos, lo que Ileva a una identidad contradictoria
nwjer trabajadora en Ia que a las responsabilidades lahorales se le asocian las socialmente asignadas
al género, por otro lado también se agrega como componente estresor el acercarse al climaterio con
los cambios hormonales que este trae aparejado.

Dado que en la presente investigacién se pretende conocer cual ¢s la percepeion sobre los factores
estresantes institucionales en relacion a la satisfaceion laboral de las Licenciadas en Enfenneris, a
continuacion se cxpondrin los resultados obtenidos al respeeto.

En cuanto al primer factor estresante instilucional, falta de recursos humanos ¥ materlales, se
encucntra que una amplia mayoria de las Licenciadas consideran que 1os recursos humanos y
matenales son insuficientes v modceradamente insuficientes. Dentre de los recursos materiales
cneuentran las mayores carencias en el material de puncion, sepnido del de higicne, material blanco y
medicacion,

('un respeeto a la sebrecarga cuantitativa y cualitativa del trabajo, sc ohserva una distribucidn
similar dentro de las categorias de satisfaccién ¢ insafisfaccién. Sin embargo puede apreciarse un
discreto predominia de las calegorias de insaiisfaceion, que si se suman a lu insatisfaccién en cuanto
al mimero de personal a ¢u cargo podria estar indicando ta existencia de sobrecarga de trabajo. Por lo
tanlo podria ser inleresante profindixar, en foturas investipaciones, <l estudic de este factor.

En relacidn al bajo salarlo con respecto a la responsabilidad se aprecia que la maycr parte de [as
Licenciadas se manifiestan dentro de las categorias de insatisfaccion.

En referencia a la rigidez burocritica, puede decirse por un lado que s¢ encueniran satisfechas ein
cuanito a 12 hibertad para desarrollar su trabajo, también se encuenira como pusitivo la posibilidad de
conscguir los cambios de turno o libres necesarios, asi como el ser asignados al sector principalmente
en base a su eleccion, capacitacidn o experiencia; s bicn no es mener ¢l porcentaje de Licenciadas
asignadas arbitrariamente.

Por otro lado, en cuanto al desarrolie del total de las capacidades, en su imayoria se encuentran
msatisfechas.

Pasanido a los conflictoes interpersonales se detecta salisfaccidn en las Licenciadas on Ia relacidn
con sus jefes, en mayor medida, seguido de los subordinados, colegas y otros profesionales. En esta
linca de andlisis ¢s de relevancia detcrminat como pereiben la atencién que se lc presta 4 sus
sugerencias en forma satisfactoria principalmente con sus subordinados, seguido por sus jefes
luego el resto del equipo de salud. Fste iltime punto se podris haber incluido tambign cn la 6 pidez
burocritica.

En cuanto a 1a bafa promocién intcrna a nivel de asensos, docencia e investigacion, se observa
un mayor porcentuje de Licenciadas satisfechas con 1a posibilidad de lograr ascensos y cjercer la
docencia. Contramestando estas percepeiones, se detecto im alto porcentaje de Licenciadas
insatisfeclas con la posibilidad de cjercer Ia investigacién.

Si se analiza el estresor baja formacién continua, sc cncuentra una leve mayoria de satisfaccion
en cuanto a las posibilidades de recibirla, sin embargo, no debe dejarsc de lado que cxiste una
distribucidm similar cntre las distintas categorias, lo que harda interesante determinar cusl es Ia causa
dc esta diversidad de percepcion.

Lo iiltimo lugar, en ¢l estresor contratos eventuales, puede verse una amplia mayoria de
Licenciadas satisfechas con su seguridad contractual.

51 se ve en forma plobal, de 1os ocho factores esiresantes instifycionales, las Licenciadas en
enfermeria se encuentran dentro de las eategorias de insatisfaccién en: falta de recursos bumanos ¥
matenales, sobrecarga cuantitativa y cualitativa de trabajo v bajo salario. Dentro de éstos, los niveles
mnis altos de insatisfizccién se encuentran en la falta de recursos humanos, sepuidos del bajo salario,
falta de recursos materiales y por dltinio i cuanio a la sobrecarga cuantitativa y cualitativa del
trabajo.
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Observando la satisfacein laboral referida por las Liceneiadas cn enfermeria se encuentra que Ia
mayortia queda incluida dentre de las categorias de satistaccién, lo cual se corresponde con la
percepeion positiva en cuanto a los estresores institucionales.

Si se compara lo 1eferido por las Liccneiadas en Enfermeria y lo determinado por puntaje existe
poco mas de la mitad de coincideneias. En la mayor parte de las discordarncias el resuliado obtenido
por puntajc cs menor que la percepeién lo que muestra gue existe una mayoria de Licenciadas
satisfechas y moderadamente satisfechas con su empleo, aun cuande se manifiestan insatisfechas ean
algunos de los aspectos de su trabajo, esto puede deberse a que estos Hiltimos no tengan ¢1 suliciente
peso como para determinar insatisfaceion lahoral o que existan otros factorcs propios del individuo
que subsanen los cfectos negativos de lus insatisfactores.

En relacion con el estudio al que se le dio continmidad se encontraron coincidencias v diferencias.
Las primeras fueron en cuanto a que las Liecneciadas en ambos sectores se perciben mederadamente
satisfechas y satisfechas con su trabajo; ademds en ambus casos la falta de recursos matcriales y
salario son los factores estresantes que mayor percepcién negativa ticnen. Sin cmbargo en los
servicios convencionales u estos se aprepan la sobrecarga cnantitativa y cualitativa de trabajo y falta
de recursos humanos, factores estrechamente relacionados entre s,

En cuanto a la rigidez burocratica cn ambos seclores se encuentra percepeidn positiva por parte de
las Licenciadas co cnfermeria.

Entre ambos seetores las diferencias se encuentran en cuanto a las posibilidades de recibir
cducacién continua, docencia y relaciones interpersonales, encontrindose percepeiones mis
ncgativas cn las Licenciadas en enfermeria de CTL

De este tltimo puede concluirse que las percepciones en cuanto & los cstresantes instifucionales
entre ambos sectores no son tan disimiles, y a su vez la satisfaceidn laborul también es similar en las
Licenciadas en cnfcrmeria de ambos sectores.
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SUGERENCIAS

En el drca de cstrés laboral y satisfaceion laboral, no cabe duda que es muy amplia la pama de
investigaciones de relevancia, que podrian realizarse para contribuir a mejorar la situacién de
enfermeria en nuesiro pais (cuales son los principales estresantes, factores protecteres)

En relacién a la presente investigacion se cree importante continuar efectuando investigaciones
tendicntes a aclarar aspectos que generan inquietud en el grupo investigador tales como:

— Determinar las causas que llevan a la diversidad de criterios en cuanto a la posibilidad de
recibir educacidn continua,

— Conocer cuales son los motivos que llevan a algunas Licenciadas en Enfermeria g
manifestarse insatisfechas con respecto a 1a libertad que ticnen para desarrollar su trabajo.

— luvestigar la carga laboral, determinando cientificamente |z existencia de sobrecarga, come
herramienta favorecedora en la negociacion de avmiento en la dotacidn de personal,

Dado que Ia licenciada en enfermeria se encuentra estrechamente relacionada con e! auxiliar cn
enfermeria, integrantc vital de] equipo, también se cree necesario reafizar la misma investigacitn
para estos iiltimos tanto cn el 4mbito piblico como privado.

Otra sugerencia que aporta el equipo investigador es realizar 1a presente investigacién en
instituciones de salud privada con el fin de determinar si los factores estresantes instihicionales se
compaortan ¢n ta misma forma en el sistema publico y privado de atencidn a la saugd.

Se crec de relevancia profundizar el estudio de cada estresor por paric de las autoridades de lag
instiluciones de atencidn a la salud, con el fin de determinar acciones tendientes a mejorar la
sifuaeion de Enfermeria cn el Uruguay,

El grupo investigador cree importantc sugerir 1a creacién e implementacion de espacios
terapéuticos donde el equipo de enfermeria tenga la posibilidad de expresar sus sentimientos,
vivencias, ipsafisfaccidn ¥/¢ ansiedades generadas en of &mbito laboral; pudiendo ser encuentros
semanales o quincenalces, dependicndo de las necesidades.

Como forma de complementar lo anteriormente mencionado se cree de relevancia crear o
forlalecer 4mbitos de discusion, mediante la formacion de cornisiones donde se puedan plantear lag
problematicas y analizar posibles ticticas para solucionarlas en forma conjunta (Auxiliares de
enfermicria, Licenciadas ¢n enfermerfa operativas, jefas de sector, supervisoras y de la divisién
cnfermeria, asi como fepreseniantes de la comision directiva sin olvidar, un profesional de salud
laboral que serd quien sin dudas brinde un gran apoyo a todo lo aportado por los participantes)

Es importante 1a implementacién de faluros trabajos de esta fndole, que aporten ¥ complementen a
este estudio y a los ya existentes ¥ que ayuden a crear conciencia cn las antoridades de las
instituciones sanitarias de la maghited de esta problemitica, de forma que con cada nuevo estudio, se
renueve ¥ reafirme la importancia de cuidar ¥ conservar la salud del personal de enfermeria, lo cual
contribuye al mejor funcionamiento de los sistemas sanitarios. El recurso humano eg fundamental
para la atencién de los usuarios. Se debe “cuidar g los que cuidan® para mantener el recurso lumano
en condiciones dptimas y saludables, pues ello influicd positivamente en la calidad de los cuidados

que se brindan,
PROPUESTAS

Realizar Ia devolucitn del trabajo de investigacion al personal de enfermeria que conformd la
poblacidn de estudio.

Realizar la presentacidn del trabajo de investigacion a las auteridades de la divisién enfermeria,
para brindar informacidn sobre 1a presencia de factores estresantes institucionales en los servicios
donde se realiz la investigacion, con el fin de brindar un panorama sobre las situaciones encontradas
cn el estudio.
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ANEXO: 1

ENTREVISTA A LA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE RECURS(S

13,

tl.

12.

3.

HUMANOS LIC EN ENF ROSMARY GRASTDE,

. Cual es el modelo de dotacion de Enfermeria (auxiliares v licenciados) del [lospital de
Clinicas para las Clinicas médicas y quinirgicas?

cComeide con algin madelo internacional?

¢Cual es el salano de una licenciadz operativa, de una licenciada jefa y de nna liceneiada
supervisora?

. Se paga compensacidn por nociumidad? ;Cuanto?

ioe paga antigiiedad en el cargo? ; Cudnio?

;Como es el mecanismo para el legro de ascensos?

i Cudl es ¢l indice de despidos anuales de Licenciadas en enfermeria del hospital?
{ Cudl es el indice de renuncias anuales de Licenciadas en enfermeria del hospital?
i LCuantas sanciones son aphicadas anualmente a Tacenciatias?

i Cuil cs cl promedio anual de ingresos de Licenciadas?

:Con qué erilerios el personal es asignado a los difercntes servicios?

LComo estan reglamentadas las heencias?

Las Licenciadas Jefas: jle presentas las sugerencias del personal a su cargo?
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ANEXO 2; MARCO REFERENCIAL

PRESENTACION DE LA INSTITUCION

Ubicacién geoprafica
Se encuentra ubicado en un punto estratégico, ya que es de facit acceso nacional a la ciudad d
Montevideo y dentro de 1a misma ciudad.

Tipo de Arquitectura

El Hospital cuenta con un drea edificada total de 110.000 m? dispuesta en un edificio principal de
23 plantas con fachada al norte, un edificio anexo de 4 plantas en ¢l cxtremo aeste del edificio
principal, y un edificio de una sola planta para radioterapia que sobresale de su fachada hacia el
norte,

Hacia cl sur hay otro edificio de 4 plantas para laboratorios y cocina, que se prolonga por un
edificio en una planta para sala de calderas y talteres y un edificio de 2 plantas en cl extremo sur,
para lavadero.

Tados los edificios estin unidos entre sf, formando un complejo arquitecténico Wnico.
Serviclos del Hospifal

* Un Departamento de imergencia para la atencidn del usuario politraumatizado, quemados, ete.,
que requieren de una atencidn a la salud de forma inmediata.

 Cucnta con 190 consultorics externos, de clinica de todas las cspecialidades.

+ Cuenta con 438 unidades (camas) para hospitalizacion en servicios clinicos de medicina,
cirugia, y casi todas las especialidades de !a medicina,

* 10 unidades (camas) de Terapia Intensiva (CTI).

* 22 unidades (Camas} para cuidados imermedios (CI) para usuarios adultos; 20 cunas para
recicn nacidos; incubadoras para neonatologia (en Servicios de CTly CI),

Objetivos de la Insttucion

+ Diestar asisteneia médica a los usuarios en el hospital, en modalidad de consulta extcrna ya
domicilio; organizande el funcionamiento de sus servicios para facilitar la docencia.

* Hacer efectiva la educacion de cstudiantes de la facultad de medicina y de médicos graduados
para su especializacion y perfeccionamiento.

¢ Efectivizar la educacion de estudiantes y egresados de profesienes afines con ta medicina
(enfermeria, hemoterapia, radidlogos, ete ).

» Contribuir a la prevencién de las enfermedadess,

» Promocion de ta salud.

+ Prestar educacién sanitaria gencral,

* Promover y contribuir al desarrotlo de Ia investigacitn cientifica.
Poblaciin y Area de Influencia

La atencion que brinda €] hospital universitario esta dirigida a personas escasas de recursos
econdmricos, incapaces de pagar su atencién médica, ya sea individuos de la capital como del interior
del pais. También oftece cobertura médica a todos los funcionarios, docentes y estudiantes de 1
Universidad de fa Repiblica,

Brinda asistencia a usuarios mayores de 14 afios
Perfil

Es un hospital universitario. La escneia de hospital universitario se funda en el papel que le brinda
el constituir un dmbito acadéniico en el que se crea, concentra, enschia y difunde ¢l conocimiento de
los proceses de salud-enfermedad, en el marco det quehacer de Ia universidad de ta repiiblica.
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Fl hospital funciona como un hospital general, de adultos y para episodios con breve periodo de
estadia, de alta complejidad y de referencia nacional.

Fl hospital esté inserto en la red de servicios de salud y esia abierto a la comunidad en ¢l sentido
de brindar atencidn a las personas independientemenle de su condicidn social, coadyavando ala
superacién de la segmeniacion de la asistencia expresada en la dicotomia piiblico-privado y
contribuyendo a la elevacion de la calidad de los cfectores miblicos y a la mejoria de la equidad vy la
eficiencia social del sisterna de salud nacional.

A los efectos de profundizar 1a inscrcién en Ia Red de Servicios Asistenciales a nivel nacional, s
promueve una efectiva coordinacién eon los otros efeclorcs del sistemna, que perite evitar la
duplicacidn de servicios, apuntando a la optimizacién de los recursos y a la articulacion del Hospital
con servicios de diferente nivel de complejidad.

En tanto [Tospital Universitaric es un dmbito natural de formacién de técnicos y profesionales,
especialmente de los sectores directamente vinculados 3 1a salud, lo que se relleja cspeciaimente cn
¢l modelo asistencial y el programa académico previstes, que persiguen sicmpre el beneficio de los
usnarios mediante una aiencidn integral ¢ integrada adecuadamente a las funciones acadénmeas.

Presupuesto del Hospital

El Hospital cuenta con un presupuesto que es parte del asignado a la Universidad de la Repiblica
pur el Esiado, el que se sitiia historicamente cutre 25 y 28 % del total del presupuesto universilario.
1l mismo sc clabora por los respectivos servicios cada 5 afivs con pariidas diferenciadas anuaimente,
contemplando los mabros funcionamicnto (retribuciones personales y gastos cormientes) ¢ inversiones
{equipamiento y obras). La propuesia del Hospital es elevada por la Universidad al parlamento que
decide 1os montos finalmentc asipnados,

Los recursos financieros con que cucnta anualmente ¢l hospital otorgado por el presupuesto
universitario se incrementa a través de la peneracién por recurses extrapresupuestales por veota de
servicios y donaciomes. Dentro de esta generacidn proma las actividades que reportan mayores
ingresos son las relacionadas a los institutos de medicina allamente especiahzada (WMAES).

Oiros servivios del Hospital brindados al sector ptiblico o privado, como procedimientos de
diugndstico y tratamientos ajtamente especializados (no financiades por ¢l Fondo Nacional de
Recursos), lambién son generadores de recursos extrapresupuestalcs.
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Actividad de internacidn

e . . Promedio Indice Giro | Mortalidad
Servicia Fm_nas Egresos estadia | ncupacional | camas global %%

Medicina “"A” | 46 F04 14 71,5 19 6,4
Medicina “B” [ 47 635 5 1752 16 4.8
Medicina “C” | 40 604 14 81,9 19 53
| Quirdigica “A” | 32 666 10 75,0 26 L1 B
| Quinirgica “B" | 32 529 12 724 |20 2,6
Quirargica "I | 30 395 16 81,6 17 34

Actividad liducativa de la Divisién Enfermeria

Curso N I'JIIIIEI'D ‘.ie T?tﬂl de lhurﬂs
) funcionarios impartidas
Contro! de Infecciones | lospitalanas 24 432
Cuidados Intermedios Medicoquinirgicos 38 ) 646
Actualizaciones en Qlominolaningologia 30 270
| Jomada Calidad dec Asistencia - 28 56
| Jomada Valoracidn Sisteima Cardiovascular 34 68
Jomada Sistema Nervioso 3 66
Jornada Piel y Prevencion Ulceras 27 54 ]
Jornadas Regisiro y Documentacion 17 ) 34
Jornada Salud Menial 13 26
Jornada Atencidn F..nﬁ:nner-ia 12 24
Jornada Sistema Respiratorio 15 30
Curso Salud Mental Sexualidad 17 1-51_3
Curso Salud Mental Anorexia 15 135 ]
Curso Atencion del IMaciente critico Gl 244
Jornada Vias Venosas ) 36 72
Jornada Ingreso y Alta del Paciente 8 6
Jomada Aspectos Etico legales iy 16
Jornada Sistema Cardiovascular 27 54
Jomada Cnidado Pre.Inira. y Post operatorio 14 56
Jomada Politravm. en Emergencia 29 58
Jemada Aspectos €tico Iegales 13 52
Jornada Pracedimientos en vias adfrcas 17 34 j
Jornada Recién Nacido ) 20 44)
Jornada mbarazo Alto Riesgo 149 38
Jomada Mancjo de Drenajes 1¢ 20
Jorada Pacientes con LR.C, i 5 10
fornada Usuario con oslomia 9 8
Inrnada Principios Alimentacidn 6 12
Jornada Estudios Ilemodinamicos 14 28
Jornada Tnlecciones Infrahospitalarias 6 12
Curso Alencién del Paciente critico 16 2.592
Jornada Métodos Esterihzacion 9 18
Jomada Lsclerosis Miiltiple B 12 48 ]
Jumada Esclerosis Miiltiple y Scxualidad 12 24
Total 654 5.456
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REGLAMENTOS Y NQRMAS DE FUNCIONAMIENTO DEL PERSONAL

Disposicinnes generales

T.a Division de Recursos Humanos elabora un informe anual de asiduidad, punivalidad y saldos
pendienies (horas, licencias, premio estimulo) de cada funcionario titular o intemo y un informe
trimestral de cada uno de los funcionarios suplentes.

I3l informe anual, se hard cuando el funcionario solicite su livencia anual reglamentaria,
incorpordndose e! mismo a su evaluacién.

T.os informes trimestrales de los funcionarios suplentes serdn incorporados a la evalnacion a gue
los mismos scrin sujetos para su re-contratacion.

Estos informes seran enviados a las jefaturas de los servicios respechivos.

Los servicios podran solicitar a la Division Reeursos [Iumanos cl informe extracrdinatio de
agiduidad de aquellos funcionarios que considere necesario.

[a Division Recursos Humanos, publicard mensualmente en cartelera; durante cinco dias habiles;
el numera de horas que se prevén descontar por faltas a cada funcionario.

Definicitn de horas extras, puardias v frangquees

» Se entiende por horas extras ¢l lapso trabajado par sobre el volumen ordinaric de cada caso,
autorizado siempre por el Jefe o respensable del Servicio. Este tiempo se compula cn forna simple
(Art. 28).

» Se cntiende por guardias la jormada extraordinaria de labor cumplida en domingo ¢ festivos por
sobre el volumen horario semanal correspondiente; debidamente autorizada. La duracién de la
jornada sera establecida por la Jefatura respectiva. El tiempo trabajudo se computara come tienpe y
medio, salve cuando se realizara en los dias para los cuales 1a ley establece paga doble (1° dc enera,
1° de mayo, 18 de julic, 25 de agosto, 25 de dicicmbre). Asi mismo s considera guardia la jornada
exlraordinana sobrepasando el volumen semanal gue debe realizarse en dias lahorales para efectuar
una tarea extravrdinaria impostergable. Los dias de descanse trabajado por conceptos de tareas
extraordinarias, serdn considerados como guardia para los diferentes tipos de regimenes de la
Lnstituctin.

« Se considera como frangueo al descanso auterizado por la Jefalura eorrespondiente ante el Dpto.
de Personal, de dia, dias, hora u horas a ¢cargo del tiempo generado por ¢l funcionatio mediante el
cumplimiento de horas extras y/o guardias. En todos los casos debe mediar comunicacion previa y
eserita al efecto anic personal, cn el formulario cxistente al efecto. Dichos movimicntos deben
realizarsc al dorse de la tagjeta de contralor de asistencia del Hospital.

Régimen de trabajo

Existen 4 urnos: Mafiana: de 6:30 a 12:30 horas.
Tarde: de 12 a IR horas.
Vespertino: de 17:30 a 23:30 horas.
Noche: de 23 a 7 horas.

Reégimen de descanso

« Licenciada jefe de secior: trabaja 5 dias y descansa sdbados, domingos y feriados.

« Licenciada en enfermaria operativa, auxiliares de enfermerfa, mensajeros y auxiliarcs de
servicio general: trabajun 4 dias y descansan 2.

e Personal de enfermenia dc la noche: trabajan 3 dias y descansan 3, el horario del turno es de &
horas.
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Horario de frabajo

Los funcionarios deberin ser anotados en la planilla mensual. La Licenciada cn Enfermeria de piso
deherd pasar hista de su personal en el término de una hora, comenzande el tumo:

- 06:30-07:3C
- 12:00 - 13:00
- 17:30-18:30
- 23:00-24:00

Los funcionarios con “horario especial” dcbheran ser anotados en planilla, indicands el turno
asignado, y deben reportarse a la Division de Enfermeria, en caso de que no esté en ¢l momento «el
pasc do lista.

Seccion personal asigua 60 minutes de tolerancia mensuales para llegar con rcirase sin cfectuar
descuentos de sucldo.

Todo cambio debe ser notificade al departamento de Personal por intermedio “comunicado de
control de asistencia®.

Cambing de furno

Fos funcionarios observarin puntuainiente los horarios fijados en cada caso, por la jefatura del
servicio correspondicnte o persona antorizada para clto.

Las Negadas tardes s6lo se aulonixzarin como un cambio de twmno g patr del momento de llegada
con fracciones de 30 y 60 minutos, no de 15 v de 45 minutos.

Neo pueden execderse de 5 cambios de turno micnsuales.

Réoimen de licencias

Cada afio genera dias de licencia que se gozaran en cl aiio siguicnic.

MNo se perimite acwmular licencias vencidas.

Existen varios tipos de licencia a la que cf funcionario puede aceeder:

» Liccneia por méritos: al personal subalterno sc Ic concede hasta un maximo de 5 dias anvales.

» Licencia por estudios: se conceden 30 dias hibiles {anuales) para rendir cxamenes y prucba; sc
otorga ch forma fraccionada.

» Licencia extraordinaria: sale por circunstancias muy especialces y por un méximo de 30 dias con
goce de sueldo.

s Licencia por maternidad: se conceden 13 semanas. Debe usar su licencia entre | 3 & semanas
antes de la fecha presuma del parto; 51 el mismo se poslerga mas dias 1a hcencia se prolongara hasta
la fecha del alumbramiento ¥ la duracion del descanse puerperal obligatorio no sera reducida.

» |.a enfermedad que sea consecuencia del parto serd considerada como fal a partir del términe de
las 13 semanas de licencia por matermidad

¢ Licencia por lactancia: se reduce €l horarie de frabajo conic maximo hasta la mitad del mismo y
hasta gue el nifio lo requiera; se considera previa certificacion medica de un pediatra que debe
renivarla mensuslmenle.

» Licencia por nacimicnto de hijos: a los padres se lc coneeden 3 dias de lieencia a partir de la
fecha de nacimienlo.

» Licencia por matnmonio: se conecden 10 dias de licencia extraordinaria con goce de sueldo.

» Licencia por ciunpleafios: 1 dia.

# La licencia por duelo: 5 dias por padre, madre, esposo e hijos; 4 dias por hermanes y 2 dias por
abucto, nietos, suegro, yemn, nuera, cufiada, padres adoptivos. Se debera presentar la constancia, yva
sea aviso de penddico, cerlificado de empresa finehre,

* Licencia social consta de 10 dias gue podran ser tomados de manera fraccionada, s1 la situacion
social requiere mas dias se solicita a la asistente social, Ia cual certificard por intermedio de 12
Divisitn Universitaria de la Salud
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Cambios de descanso

Debe de enviarsc un comunicado con anticipacion al dia mas cercano de los dos que involucra el
cambio, Constara si se debe a razones de servicio o personales.

Si afcctara cl cambio a un domingo o feriado, la supervisora de tume deberd refrendarlo.

Ausencias no antorizadas

La inasistencia al trabajo determinard el descuento sutematico de la jornada no trabajada,

Deherd darsc aviso oportuno al depariamento de personal, 4 solicitud del funcionario formulada
dentro de las 48 horas siguientes v sicmpre que nadie informe favorable de su jefalura en basc a la
situzcidn del funcionamiente ¥ a los anfcecdentes de cumplimiento propercicnads por personal,
podré auterizarse la compensacion de la inasistencia con jomadas de labor & cumplit cuando el
servicio lo requiera. Esta compensacién no serd autorizada cuando no sc lwbiese dado aviso de la
inasistencia. Cuando estas son sin aviso y superan la cantidad de 5 cn cl aiio, se amenestara al
fungionario con constancia en el legajo personal.

DESCRIPCION DE CARGO LICENCIADA EN ENFERMERTA
WNombre del carce:

Profesional A2, Licenciado en Enfermeria (escalafon A2, grado 11)
Propasito del cargo:

Dirigir al equipc de enferineria en la atercidon de pacicntes que requicran cuidados complejos y/o
especializados y asumir la responsabilidad de la administracidn del Servicio, cn auscucia de |a
Lofermera Jefe.

Requisilos del cargo:

«  Requisiios psicosomaticos:
Aptitud psicofisica total certificada por la Division Universitaria de la Salud,
e Requisitos especiales:

- Capacidad para trabajar al frente de un equipo, manteniendo relaciones armoniosas con sus
inteprantes.

- Adaptabilidad. Sentido de responsabilidad, cooperacitm y cortesia.

- Aptitudes para trabajar en coordinacion con micmbros de diferentes Servicies.

- Bucnas interrelaciones interpersonales y discreeidn.

- Estabilicad emacional.

Calilicaciones:

+  Educacion:

Licenciado en Enfermeria, egresado del Insiitute Nacional de Enfermeria o revalida
correspondicnte.

#»  Entrcnamiento y expernencia:

Dcbe poseer experiencia en ef drea asistencial y administrativa de Enfermeria.

e  Conocinvenios especificos:

- Conocimientos tedrico-pricticos para llevar & cabe la Atencidn de Enfermeria.
- Conocimiento sobre metodos de trabajo ulihizados en Entermeria.

- Conecimientos de administracion de personal.

- Conocimientos sobre dinamica de grupos.

- Conocimientos sobre métodos didactices aplicables a Fnfermena.

- Conucimientos sobre la aplicacion de la metodologia cientifica.
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Interrelaciones jerarguicas:

¢  Fs supervisada por la Enfenmera Jefe de Sector.

*  Supervisa al personal asignado a su firca.

TFunciones del cargo:

+  Planificar el proceso de atencién de enferineria de los pacientes asignados a s drea.

¢«  Asumir la atencion directa de los pacientes gue requieren cuidados de mayor complejidad.

»  Realizar tratamientos, cuidaios y controles que exijan dominie de téenicas y procedimicntos
especificos riesgosos.

+  Delegar en ¢l personal a su cargo la atencion directa de pacienles de menor complejidad,
valorando en conjunto las necesidades de €ste y orientando sobre la atencicén a prestar.

+  Tomar decisiones en la resolucidn de problemas de enfermeria en su drea, aplicando ¢l
metodo cientifico.

&  Valorar la atencion de enfenneria prestada con el grupo de atencidn directa.

s  Guiar e instruir a su equipo hacia el logro de las metas propuestas en la atencion de
enfermeria.

»  (uiar al cquipo para que participe en los cambios en la atencion tendientes s mejorar la
calidad de la misma.

«  Participar con la Lnferimera Jefe del Sector en la programacion de expenencias climeas para
esludiantes, persenal de enferineria, otros.

«  Participar cn programas de educacion permanente, erganizados por la Divisidin de Enfermcria
o la Direecion del Hospital.

+  Ascsorar a la enfermera universitaria de grado inferior, en la asignacidn de tarcas al personal
y en &l control de calidad y cantidad de 1a tarca delegada.

s T'romover la aphicacién dec medidas dc scguridad laboral, tendientes a proteger al personai.

+  Parlicipar en cl analisis y descripcion de normas y procedimientos de enfeimeria relacionadus
co1l su area de compelenaa.

»  Parhicipar en la normatizacion y ¢l control del use ¥ mantenimiento de equipos y materiales
de} Servicio,

»  Parlicipar ¢cn reunioncs téenicas, cientifieas, administrativas y culturales para promover €l
desarrollo personal y profesional.

o Formular planes de investigacion basicos para ¢l incjoramicato de la ateneidn de enfermeria.

»  Participar en programas de investigacién de enfermeria afines a su area de trabajo.
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ANEXO 3: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

F1 presente formulario ha side claborade por un grupo de estudiantes de Licenciatura cn enfermerfa de 12
Facullad de Enfermeria realizando et trabajo final de invesligacidn, ci cual tiene por objetivo “Identificar la
percepeién de 1as Licenciadas en Enfermeria sobre los factores estresantes institucionales en relacifn a su
satisfaccion laboral™.

Es de vital importancia su colaboracidn al responder el formulario, el mismo es para responder en forma
andnima, marcando con una cruz sole la respuesta que se acergue més a su opinicn,

DATOS FILTIATORIOS
1. Tres dliimes digitos de la cédula de Idenlidad méis el mimero después de la barra:

2, Fiad:
25-35 affos 56-65 afios
1645 afos 00-75 anos
46-55 afies

3. Sexo:

Masculing :] Femenino |:]

4. Estado Civil:

Saltera/o Separadafo
Unidn Likre Diverciadafo
Casadafo Yiudalo
£. Numero de hijos:
0 41
1 5
2 6
3 Mas de 6

&. Edad de los hijos:

Merm-rcs de 12 afios
Be 12-18 afos
Mayores a 13 afios

FACTORES ESTRESANTES

7. JCuantos afios ha elercido la Profesidn?

Menos de | aflo
I — 4 afios
5-=10aflos
Mas de 10 ados

8. Cuéntes empleos llene?

1
2
Wiz de 2
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10.

11,

I2.

13.

14.

15,

16,

17,

18,

19,

{Cudnte hare gue trabaja como Licenciado en enfermeria en el hospital de Clinleas?

Menos de 1 afio 11 —15 afios
1 -5 afips Mas de 15 aflos
&— 10 aifos
;Cufinto tiempo hace que ingres6 al sector come licenciado en enfermeria?
Benos de 1 afio 11-15 afios
1-5 afios Mis de 15 afios
6-10 afios
Fue asignado sobre la basc de:
Su efeccion Su capacitacién
S0 cxperiencia Arbritariamente
A fjne turno es asignado con mayor [recucneia:
Matutino Vespertino
Tarde Noclumo ]
LOQué turno preflere?
Matuting Vesperdino
Tarde Noctumo
iCuintas veces al mes necesita reallzar cambios de furno o libres?
Nunca 4-5 veecs
1-3 veces M4dz de 5 veces
Lo logra?
Nunea Frecucntemente
Rara vez Siempre
;La fecha de su licencia coincide con sus proyectos famillares?
MNunga Frecuentemente
Rara vez Sicmpre
aCudntas [altas mensuales suele teoer?
Minguna
2 0 menos
Masde 2
iQut opina del ndmeroe de personal a su cargo para cubrir las necesidades del sector?
[nsuficiente Mederadamente suficiente
Moderadamente insuficiente Suficiente

De los recursos que se mencionsn a continuacion, marque lo que corresponda a la cantidad con que
cuenta;

a) Medicacién:

Insuficiente Moderadamente snfigiente
Moderadamente insuficicote Suficiente

by Material de puncién:

Insuficients Moderadamente suficiente
Moderadamente insuficients Suficiente
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20.

21.

22,

23,

24,

25,

26,

c) Material blanco:

Insuficiente

Moderadamcnte insuficiente

d) Material de higiens:
Insuficiente
Moderadamente insuficients

—

Moderadamente suficiente

Suficients

Moderadamente suficienie

Suficiente

SATISFACCION TABORAL

En cuanto a la planta fisica se siente:

Insalisfecho

Moderadamente satisfecho

Moderadamente insalisfecho

En coanto a ba libertad para desar

rollar su trabajo se siente:

Satisfecho

Insatisfecho

Mederadamente satisfacho

Mederadamente insatisfachn

Satisfccho

En cuanio a la relacidn con:

a) Su jefe inmedialo se siente;
Tnsatisfecho

Motleradamente salisfecho

Muoderadamente insatisfecho

b) Sus colewas se siente:

Satisfecho

Insatisfecho

Moderadamente satisfecha

Moderadaments insatisfecho

Satisfecho

¢) Sus subordinados se siente:
Insalisfecho

Muoderadaments satisfecho

Mouoderadamente insatisfoche

Salisfecho

d) Oiros profesionales se siente:

Ingatisfocho

Moderadamente satisfecho

Moderadamente insatisfecho

En cuaufo al reconorimiento que recibe por so desempeiio laboral se slente:

Satizfecho

Inzalisfecho

Maodemdamente satisfeche

Moderadamente fsatisfeche

Satisfecho

En cuantoe 5 la cantidad de responsabilida

d que le asignan se siente:

Insatisfecho

Moderadamente satisfecho

Moderadamente insatisfecho

En cuanfo al dinero que le pagan se sicnie;

Satisfecho

Insatisfecho

Moderadamente satisfeche

Moderadamente insalisfecho

Satisfecho

En cuanto x la posibilidad de desarrollar Ta totalldad de sus eapacidades

Insafisfecho
Moderadamente insatisfoecho

profesionales se slente:

Moderadamente satisfecho

Satisfecho
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27, Como st sicnte en cudnto a Ia atenclén que le prestan a sus sugerencias:

a) Jcfes inmediatos :

Insatisfecho Moederadamente satisfecho

Moderadamenic insatisfecho Satisfecho
by Suvbordinados:

Insatisfeche Moderadamente satisfecho

Moderadamente insalisfecho Satisfecho

¢} [Llreste de! equipo de salud:
Inzatisfecho toderadamente satisfechao

daderadamente insatisfecho Satisfecho

28. En cuanlo a la posibilidad dec ascnsos se sicnte;

Insatisfecha Moderadamente satisfecho
Moderadamentc insatisfecho Sansfecho

29. En cuanio 2 1a posibilidad de:

a) BRealizar investizaciones se siente;
Insatizfecho Muoderadamente satisfecho
Moderadamente insatisfecho Satisfecho

b) Ejcrcer la docencia se sicnie:

Insatisfecho Moderadamente satisfecho
Moderadamente insatisfecho Satisfecho

¢) Recibir educacidn continua se siente:

Insatisfecho Moderadamenle salisfecho
Modcradamente insatisfecho Satisfecho
30 En cuanfo a [a seguridad confractizal en su frabajo se slente:
Insalisfecho Moederadamente satisfecho
Moderadamente insatisfecho Satisfecho

3I. Con respecto a su sisfema de Fbres se sicote:

[nsatisfecho Maderadamente zatisfecho
Muoderadamente insatisfecho -Salisfecho

32, Considerando todo 1o preguntade ;Come se slente con respecto a su frabajo?
Insalisfecho Moderadamente satistecho

Moderadamente insatisfacho Satisfecho
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