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“Hay una fuerza motriz mads poderosa que el vapor
la electricidad y la energia atomica: la voluntad”.

Albert Einstein



Resumen

Un elemento esencial en cualquier institucion de trabajo es el factor humano ya que de
ellos depende el éxito o fracaso de la misma.

La satisfaccion de los individuos en su trabajo es una variable importante a tener en
cuenta, al igual que las condiciones y medio ambiente del trabajo en las que se encuentran
inmersos los mismos; ya que ambas se relacionan con el comportamiento organizacional e
influyen en la calidad de los servicios prestados.

El objetivo del presente trabajo, es Determinar la relacion que existe entre la satisfaccion
laboral de los enfermeros de neonatologia y las condiciones y medio ambiente del trabajo de un
Hospital Municipal de la ciudad de Rosario, durante los meses de Marzo, Abril y Mayo del afio
2018. A tal fin, se desarrollara un estudio no experimental, analitico, prospectivo y de corte
trasversal; en una poblacion compuesta por 43 enfermeros que cumplen funciones asistenciales
en un servicio de neonatologia.

Para la recoleccion de datos se utilizaran dos cuestionarios autoadministrables,
compuestos por enunciados afirmativos con multiples opciones de unica respuesta. Los
resultados seran procesados utilizando una estadistica inferencial y volcados en una grafico de
barras agrupadas; utilizando el software estadistico informatico Statistical Packageforthe Social

Sciences (SPSS).

Palabras claves: Satisfaccion laborales- Condiciones y medio ambiente de trabajo-

Enfermeros Profesionales.
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Introduccion

En la vida del hombre, el trabajo juega un papel crucial, ya que lo hace la mayor
parte del dia y casi la mitad de su vida. Comienza a tomar importancia la actividad
laboral y el ambiente de trabajo pese a que las condiciones y medio ambiente de trabajo,
que son aquellas caracteristicas de la organizacion, tienen la capacidad de afectar tanto a
la salud del trabajador como al desarrollo de su trabajo. (Serella, Parra., & Paravic,
2002)

Debido a los cambios politico-sociales y econdomicos, el entorno laboral se ve
afectado causando modificaciones que repercuten directamente en las personas, estos
estudios apuntan a mejorar el entorno laboral para que el trabajador pueda adaptarse con
mayor facilidad a los cambios y nuevas exigencias del trabajo. (Palma, Valenzuela, &
Sanhueza, 2015) (Serella, Parra, & Paravic, 2002)

Los profesionales en Enfermeria pueden desarrollar sus actividades
intrahospitalaria como extrahospitalarias o comunitarias, en cualquiera de los ambitos:
asistencial, educacion, gestion o investigacion. En el desempefio de un profesional de
enfermeria asistencial se observa, que no solo se involucra con la persona con
necesidades alteradas, sino también con las familias y comunidad, donde se observa
relacion con el tiempo empleado, la empatia y los sentimientos como por ejemplo al
dolor, sufrimiento, desesperanza, muerte, impotencia, angustia; provocando un elevado
cansancio emocional. El dar apoyo a las necesidades emocionales del paciente,
agregando que no siempre se obtienen los resultados deseados puede acarrear
consecuencias de insatisfaccion en el personal.

Se considera que enfermeria es la cuarta profesion mas estresante y con bajo
rendimiento social, dado que muchas veces no coinciden en las actividades sociales y
familiares. (Palma, Valenzuela, & Sanhueza, 2015)

Uno de los aspectos determinantes para conocer la adaptacion del profesional al
entorno organizativo es la satisfaccion laboral. Este concepto hace referencia a la
valoracion general que el trabajador realiza sobre su trabajo, y se define como una
actitud positiva individual hacia el trabajo y las condiciones en que se realiza. Ademas,
la satisfaccion del profesional sanitario es un elemento imprescindible del proceso
asistencial relacionado directamente con la calidad de los servicios sanitarios; el

aumento de la satisfaccion laboral del profesional optimiza la relacion con el paciente, y



con ello se incrementa la calidad de los cuidados prestados. (Herrera-Amaya &
Manrique-Abril, 2008)

Se comienza a hablar de satisfaccion laboral varias décadas atras, con un
importante grado de relevancia social, ya que afecta a todos los trabajadores de una
organizacion de cualquier ambito. En 1935, Hoppock publico sus investigaciones donde
pone en evidencia que la satisfaccion laboral (SL) tiene relacion con los factores como
fatiga, monotonia, condiciones de trabajo y supervision. (Herrera-Amaya & Manrique-
Abril, 2008)

Herzberg sugiri6 que la real satisfaccion del hombre con su trabajo provenia del
hecho de enriquecer el puesto de trabajo, permitiéndole desarrollar mayor
responsabilidad y experimentar a su vez un crecimiento mental y psicologico, requerido
en el trabajo de enfermeria en cuanto a la actividad del cuidado. (Herrera-Amaya &
Manrique-Abril, 2008)

En 1970, Maslow afirma que la satisfaccion de necesidades da como resultado
una actitud positiva de los trabajadores indispensables en la calidad de servicio ofertado
por enfermeria, proporcionado por los factores relacionados con la motivacion.
(Herrera-Amaya & Manrique-Abril, 2008)

La revision de antecedentes sobre satisfaccion laboral en enfermeria ha
concluido que los aspectos del trabajo, las condiciones y medio ambiente laboral
guardan estrecha relacion con la satisfaccion y la insatisfaccion laboral. En general, las
enfermeras se encuentran mas satisfechas, si las dimensiones de supervision, interaccion
con los pares, trabajo en si y las oportunidades de perfeccionamiento se encuentran
optimas (Miiller, 2000); (Fernandez, 2002); (Paravic, 2000) y (Zuiiga, 2002), asi
también como con el reconocimiento del trabajo realizado, la responsabilidad y los
beneficios del lugar de trabajo. (Allgood, 2000) y (Crose, 2000).

Se han realizado numeras investigaciones sobre satisfaccion laboral, pero se
observa que en las tltimas décadas centraban su preocupacion por la satisfaccion de las
enfermeras. Investigadores como Kramer y Schmalenberg (1992) en EEUU,
concluyeron que la autonomia, el estilo de gestion, y el reconocimiento por parte de la
institucion donde trabajan, significativamente influyen en la satisfaccion laboral de estas
enfermeras. (Kramen, M.; Schmalenberg Cl., 1992) En México, en 1994, Salinas y col
sostienen que los Unicos aspectos que provocan poca satisfaccion son el clima laboral y
la armonia intragrupo. Anos posteriores en EEUU (1997) Moss y Rowler, comprobaron

que el estilo participativo y cercano de direccion mejoraba la satisfaccion laboral de las
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enfermeras; obtuvo el mismo resultado Krichkaew en 1998 en Tailandia. (Moss &
Rowler, 1997)

Otras investigaciones mas actuales, concluyeron que las promociones son
escasas, las politicas de promocion son inadecuadas y las remuneraciones son menos de
lo que merecen. (Fernandez, 2002) y (Zuiiga, 2002)

El profesional de enfermeria, al ingresar a una Institucion, se le exige ser
productivo, desde la perspectiva rentista, lo cual se traduce en mano de obra barata y
uso eficiente y racional de los recursos, es decir, usar lo minimo requerido en tiempo y
recursos para brindar el cuidado. Ademads, se le asignan funciones administrativas
intensivas que lo apartan de su rol de cuidador directo. Estas multiples tareas
administrativas requieren tiempo extra de su jornada laboral, que no es retribuido, pero
que generan en el profesional desgaste y agotamiento fisico y mental. Dentro de este
contexto, existe un ser humano que vivencia de diversas formas la experiencia de
ejercer cuidados en un ambiente hostil, que de alguna manera permean su vida social,
familiar y personal y que impactan en su desarrollo humano y calidad de vida.
(Melgarejo & Ballén, 2010)

En una revision de antecedentes sobre el trabajo del profesional de enfermeria,
los autores concluyerén que se identifica una alta demanda psicologica y fisica en las
unidades de cuidados intensivos debido a diferentes factores, el mas relevante, es la
relacion estrecha entre el paciente y la familia creando un alto grado de compromiso,
produciendo una sobrecarga emocional y fisica. (Palma.F., Valenzuela.S., & Alvarado,
2015) Estas sobrexigencias, trden como consecuencia ausentimo laboral generando
estrés en los responsables de organizar al personal para poder cubrir la demanda,
disgustos por los procesos de rehubicacion del personal y la constante disminucion de la
calidad de atencion. (Ledesma, H., & M., 2017) (R., Ferreira; A., Porto, 2017)

En cualquier institucion de salud, las enfermeras son el grupo profesional
fundamental para lograr la calidad y la calidez en la atencion, lo que obliga a tomar en
cuenta el factor humano. Por ello, es indispensable conocer con la mayor precision
posible sus necesidades y grado de satisfaccion, en consecuencia el problema a indagar
es:

(Qué relacion existe entre la satisfaccion laboral de los enfermeros de
neonatologia y las condiciones y medio ambiente del trabajo de un Hospital Municipal

de la ciudad de Rosario, durante los meses de Marzo, Abril y Mayo del afio 2018?



Conocer la relacion entre la satisfaccion laboral y las condiciones y medio
ambiente de trabajo es sumamente importante, dado que representa un sistema de
diagnodstico que permite conocer la salud de la organizacidon, como asi también fomenta
el trabajo en equipo, incrementa la calidad de atencion de enfermeria, el rendimiento de
su productividad y en consecuencia, la satisfaccion del usuario. De ahi, la importancia
del personal de enfermeria en los hospitales, pues contribuyen al restablecimiento de la
salud fisica y mental de los pacientes a su cargo, y para ello el personal debe estar
satisfecho. (Garcia, Martines, Rivera, & Gutierrez, 2016)

La hipotesis planteada para este proyecto de investigacion, es la siguiente:

A mejores condiciones y medio ambiente de trabajo sera mayor la satisfaccion

laboral de los enfermeros asistenciales.

A partir de lo anteriormente mencionado, el objetivo general que se planteo es:
“Determinar la relacion que existe entre la satisfaccion laboral de los enfermeros de
neonatologia y las condiciones y medio ambiente del trabajo de un Hospital Municipal
de la ciudad de Rosario, durante los meses de Marzo, Abril y Mayo del afio 2018.

En virtud de ello, se desprenden los siguientes objetivos especificos:

- Identificar los factores que se relacionan con la satisfaccion y la tension
relacionada con el trabajo

- Describir la competencia y promocion profesional.

- Determinar las relaciones interpersonales que tiene el personal de enfermeria
con sus jefes/as y los compafieros

- Describir las caracteristicas extrinsecas que se relacionan con el estatus y la
monotonia laboral

- Describir las caracteristicas que se relacionan con las exigencias psicologicas

- Determinar la autonomia que tiene el personal de enfermeria en su puesto de
trabajo

- Identificar la integracion que posee el personal de enfermeria dentro de la
institucion

- Describir el apoyo que recibe el personal de enfermeria para realizar su trabajo

El proposito del presente proyecto de investigacion es elevar a las autoridades de
la Institucion, los resultados obtenidos, a los fines que los mismos sirvan de parametros

de referencia para disefiar estrategias que aborden la problematica planteada.



Marco tedrico

El trabajo tiene inicio casi conjuntamente con el hombre ya que lo utiliza para
cubrir sus necesidades basicas y poder subsistir. En el tratado de Versalles, en 1919 se
crea la Organizacion Internacional del Trabajo, cuyo fin es fomentar la paz y justicia
social, mejorar las condiciones laborales del trabajador y promover la estabilidad
econdmica y social. (OIT, Organizacion Internacional del Trabajo , 1919)

Afos mas tarde, en el 1950 la OIT junto con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) establecieron objetivos de la medicina del trabajo, para promover y
mantener un alto grado de bienestar fisico, mental y social, prevenir todo dafio causado
a la salud por condiciones de trabajo y proteger a los trabajadores en sus empleos contra
los riesgos perjudiciales a su salud.

“...Debemos entender que el trabajo se ha ido transformando con el

correr del tiempo, y con ¢l las condiciones de trabajo que son las que

tenemos que transformar para volver a lograr que esa vieja afirmacion

de que el trabajo es salud sea realidad...” (Neffa, 2017)

Julio Neffa expresa que los trabajadores son los que ponen el pellejo, mas
precisamente el cuerpo, la cabeza y el corazon para realizar su trabajo de la mejor
manera.

Mas de una vez, cuando hablamos de medio ambiente y condiciones de trabajo,
lo asociamos a las personas que trabajan en un fabrica deplorable y peligrosas, y por lo
tal deben utilizar medidas de prevencion como ser indumentaria especifica, elementos
de proteccion (cascos, mascaras) fajas, etc. Pero hay empleados que se desempefian en
un ambito hospitalario, que a pesar de los matafuegos, escaleras de incendios, rol de
evacuacion o salidas de emergencia son victimas de riesgos ocultos, que no son
identificados facilmente. (Neffa, 2017)

Los hospitales son organizaciones muy complejas, con un alto nimero de
profesionales, empleados y con una gran necesidad de gestionar estos con la maxima
eficacia para posibilitar una calidad adecuada, un 6ptimo clima laboral y una viabilidad
del sistema sanitario. La organizacion sanitaria publica cuenta con excelentes
profesionales, tanto a nivel técnico como humano. No solo es necesario disponer de los
mejores profesionales, sino que es necesario que todos ellos se sientan motivados para
llevar la organizacion en la misma direccion. Para ello, la misma necesita tener claro sus
objetivos colectivos, y ser capaz de explicar y trasladar estos a todas las unidades y a

todos los profesionales de la organizacion. Ademads, se debera disponer de herramientas
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que ayuden a fomentar y potenciar la colaboracion entre los diferentes colectivos de
profesionales, con el fin de ofrecer la mejor asistencia a los pacientes. (Luis Carreto
Alcantara, 2006)

En toda organizacion no importa el tamafo, el sector, y la ubicacion, lo
importante es tener un liderazgo. El lider o jefe, es quien debe enfrentarse en su dia a
dia a una multitud de situaciones inesperadas en las que no es suficiente el tener
conocimiento o una adecuada formacion, sino que sin duda tiene que llevarlo a la
practica y utilizar de manera fluida habilidades de direccion. Identifica, desarrolla,
canaliza y enriquece el potencial ya presente en la organizaciéon y sus miembros.
Suponiendo la coordinacion e integracion de los recursos mediante el proceso de
planificacion, organizacion, coordinacion y control, con el fin de cumplir las metas y
objetivos de la institucion sanitaria. Se considera que es el proceso de influir y apoyar a
los demas para que trabajen entusiasmadamente a favor del cumplimiento de los
objetivos. El lider dentro de la organizacion es el que controla, influye, apoya, motiva y
designa trabajo a los demas trabajadores que operan en la organizacion. Conlleva un
trabajo compartido en el equipo en donde cada individuo tiene la misma responsabilidad
y compromiso. Debe crear un ambiente positivo donde el grupo conozca su mision y
tenga depositada confianza en el logro de las metas. El liderazgo en nuestra profesion es
revisar como se aplica el proceso administrativo, en donde se recogen y valoran sus
alcances en cuanto a los servicios de enfermeria que se proporcionan al paciente.
Ademas, deben definir una cultura de equipo, valorando mas los aspectos colectivos del
grupo que los individuales, gestionando y optimizando el propio tiempo, buscando
oportunidades desde el trabajo en equipo, ofrecer y aceptar disculpas, reconocimiento
de errores, siendo dinamizadores de equipo de direccion y de los respectivos equipos,
actuando como integradores y dinamizadores de la calidad de estos al hacerlos
participar en todas las propuestas de mejora. Se pueden observar distintos tipos de
liderazgo, como por ejemplo:

Autocratico: Esta representado por conductas directivas en las que las decisiones
se transmiten cuando ya estan tomadas. Las técnicas y procedimientos de la actividad de
direccion estan determinadas por el lider, que orienta las tareas empleando su poder
personal de forma autoritaria. Puede anular la creatividad e innovacion de los

profesionales. Este estilo puede ser eficaz en situaciones de crisis.
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Participativo: El jefe presenta al grupo el andlisis de la situacion con valoracion
de alternativas sobre las que pide opinion. La influencia y libertad del grupo es mas
amplia pero la decision sigue siendo exclusiva del que dirige.

Democratico: Representa un avance en el reparto de influencia del grupo,
estableciendo un relacion de orientacion de la persona hacia una toma de decision en el
grupo con quien se comparte las responsabilidades. El consenso es una de las claves
esenciales que lo caracterizan. El reto del grupo es compartir los perfiles profesionales
diferentes para enriquecer mutuamente donde el equilibrio y la cohesion van a ser
estrategias necesarias para enriquecer la resolucion de los problemas que afectan al
grupo.

Liberal: Promueve la libertad completa del grupo. El lider participa en minoria
siendo el grupo quien formula las decisiones. El mismo ha de ser permisivo para alentar
la libertad del grupo, pero si el grupo no es maduro puede caer en la ineficacia. Este
estilo tiene grandes ventajas con prestaciones de servicio independientes que trabajan en
conjunto para un mismo fin. (Diego Ayuso Murillo, 2006)

También, pueden identificarse dos tipos de lideres: el transaccional, que es el
que desempefia un papel de atencion que se enfoca en las actividades cotidianas, fija las
metas en funcion de lo que puede esperar de una persona que dirige. Ademas suele
evitar riesgos, es cuidadoso con los limites de tiempo, favorece el manteniendo del
control y atribuye las actividades segun las mejores obtenidas. Y otro tipo de lider es el
transformador, que es quien motiva a sus seguidores para alcanzar las metas a partir de
su potencial integral, ofreciendo una razén y sentido a la direccion del grupo. Utiliza el
carisma, la consideracion individualizada y la estimulacion intelectual para producir un
esfuerzo mayor asentado en la efectividad y satisfaccion de las personas y el grupo que
lidera. Realiza transformaciones en los profesionales, delegando responsabilidad,
tomando iniciativas, transmite un espiritu de equipo y cooperacion, y platea resolucion
de los conflicto. (Diego Ayuso Murillo, 2006)

En el proceso de gestion se destacan cuatros acciones indispensables en el lider.
Gestion de atencion, en la cual deber saber atraer la atencién de todos los miembros del
equipo. Gestion del significado, donde ha de saber decodificar sefiales para dar
significado a las nuevas sefiales y formulas que guiaran el cambio. Gestion de
confianza, los que siguen al lider han de confiar; y por ultimo, Gestion en si mismo,

donde el cambio en si mismo genera desconfianza, tensiones, emociones y tiende a la
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desestabilizacion. El lider ha de mantenerse emocionalmente equilibrado y dosificar sus
energias. (Diego Ayuso Murillo, 2006)

Un directivo debe tener la habilidad para motivar cuando hace o dice cosas que
tienen la propiedad de lograr que la persona a quien dirige se sienta bien y satisfecha,
mejores su autoestima y se sienta completa con lo que hace. Debe establecer un proceso
de trabajo atractivo o mas motivador del trabajo, es decir enriquecedor de las
actividades laborales, lograndolo a través de las siguientes acciones: dar comunicacion
sobre la ejecucion y su evolucion (saber como se estd haciendo, para que se esta
haciendo, eso es motivador) delegar un area de trabajo (ofreciendo ciclos completos de
trabajo motiva mas que realizar partes inconexas), aumentar la responsabilidad real del
colaborador sobre el trabajo( ser responsable sobre una tarea, incrementa la aplicacion
sobre su resultado), reparto racional de trabajo (ajuste de la persona-puesto), facilitar la
rotacion progresiva (la variedad motiva mas que la rutina) y por ultimo y fundamental,
reconocer el mérito; no castigar la buena ejecucion ignorandola, o haciendo agravios
comparativos. (Diego Ayuso Murillo, 2006)

La gestion del servicio debe ocuparse de planificacion de atencion del paciente,
la coordinacion de las tareas con otras areas, la organizacion de las actividades para el
personal a cargo, la docencia y apoyo en la elaboracion y actualizacion de los
protocolos, capacidad de ofrecer soluciones a los problemas que enfrente el equipo de
enfermeria. (Catedra, 2017)

Relacionado con el liderazgo, las condiciones y medio ambiente laboral influyen
de manera significativa en la vida laboral de los profesionales. Estas son las
interacciones entre el medio ambiente de trabajo, el contenido del trabajo, las
condiciones de organizacion y las capacidades, necesidades, cultura del trabajar, y
consideraciones personales externas al trabajo que pueden, en funcion de las
percepciones y la experiencia, tener influencia la salud, rendimiento del trabajo y
satisfaccion laboral. (OIT,2016)

Dentro de las condiciones podemos encontrar las exigencias psicologicas, son
las interacciones entre el medio ambiente de trabajo, el contenido del trabajo, las
condiciones de organizacion y las capacidades, necesidades y consideraciones
personales externar al trabajo que se encuentran estrechamente relacionadas con el
quehacer, el tiempo y la tension que ejerce la actividad laboral sobre el hombre. (OMS,

1984)
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Pueden ser cuantitativas como ser cantidad y volumen de trabajo exigido
contrastado con el tiempo disponible para realizarlo, en otras palabras se expresa como
cantidad de trabajo que se tiene y el tiempo para desarrollarlo. El profesional en el
desarrollo de su labor del cuidado, tiene un alto niimero de funciones asistenciales y
responsabilidades que debe realizar en un periodo de tiempo determinado, a lo que a su
vez con la exposicion a la carga mental que exigen estas funciones, aumentan la carga
laboral. (Castillo, Torres, Ahumada, Cardenas, & Castro, 2014)

Si estas actividades no se realizan en un tiempo determinado quedan deficientes
o faltantes, traera insuficiencia en su trabajo, lo cual conlleva a la acumulacion del
trabajo. El profesional experimentara un sentimiento de exigencia, aumentando el ritmo
de trabajo y sin descanso. El aumento del ritmo de trabajo, se intensifica en los servicios
que demandan mayor atencion de los pacientes de alta complejidad. (Palma.F.,
Valenzuela.S., & Alvarado, 2015)

A estas actividades propias de enfermeria, se le han ido agregando lentamente
gran cantidad de actividades ajenas al ejercicio de la profesion, a las que se identifican
con el nombre de actividades desvirtuadas (desvirtuacién), como respuesta a las
demandas institucionales como por ejemplos, funciones en relacion al cuidado de los
insumos, infraestructura, tareas administrativas delegadas que traen como consecuencia
el desplazamiento de las actividades propias del cuidado humano, aumentando la carga
laboral y conflictiando en el quehacer de enfermeria. (Abello, Torres, & Magnolia,
2013)

Un factor de gran repercusion tanto en aspectos cualitativos como cuantitativo
es el absentismo. Entendido como incumplimiento del empleado de sus obligaciones
laborales, faltando al trabajo de forma imprevista cuando deberia acudir al mismo. Para
el responsable operativo o lider frente a estas situaciones le implica una reorganizacion
en la distribucion del trabajo o disponer de otro profesional que pueda abarcar las
necesidades del puesto de trabajo descubierto. La ausencia de una persona en el equipo
de trabajo, produce movimientos entre el resto de profesionales, aumentado el volumen
de trabajo, exigiéndole un ritmo de trabajo mas intenso y sobrecargado, impidiendo que
pueda trabajar de manera tranquila (realizar sus actividades sin presiones o sosiego).
Las exigencias producidas por el tiempo también suelen presentarse como resultado de
una inadecuada planificacion del trabajo, distribucion de las tareas. (Lima, Camillo,

Ostrovki, Adamy, Cohelo, & Bordigno, 2014) (Elena Arias Menéndez, 2006)
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El personal de enfermeria que se encuentra en el area de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) debe fortalecer aspectos positivos en la relacion
terapéutica con los padres de los neonatos hospitalizados en esta unidad. El modelo que
adopta la institucion sanitaria es maternidad segura y centrada en la familia, donde su
filosofia y objetivo es restablecer la salud de los neonatos( recién nacido hasta los 30
dias de vida) , estableciendo un vinculo humanizado con las familias de los pacientes
internados, a través de distintas estrategias, acompafiando y educando a la familia para
fortalecer el apego, restableciendo el vinculo madre-nifio, propiciar la integracion del
recién nacido con su familia y de esta con la institucion durante la internacion y luego
del alta. (Ochoa & Villaroel, 2009)

Cuando hablamos de las exigencias emocionales, son consecuencias de la
interaccion del personal de enfermeria y los pacientes , ademas la enfermera no solo se
centra en los problemas de salud de este tltimo, sino que también pueden afectar otros
tipos de dificultades de indole emocional, familiar, social o laboral; a lo que se potencia,
si el trabajador se enfrenta a situaciones complejas en la atencion del paciente,
principalmente en los servicios de urgencias o cuidados intensivos, en los cuales
interactuan con paciente de sumamente complejos y sus familias. El accionar de
enfermeria es relevante ya que son los referentes mas cercanos a los padres. El personal
al brindar cuidado, suele presentar agobio o desgaste emocional, cuando no mantiene
distancia emocional en las tareas que ejecuta, sobre todo al relacionarse a nivel personal
ante la atencion del binomio (atencion junta madre e hijo). Ademas, en los escenarios
hospitalarios, estas exigencias también pueden incrementarse por la demanda, no solo
por parte de los pacientes, sino también por los familiares, el personal médico, los
demés miembros del equipo de salud y administrativos de la institucion. (Lima,
Camillo, Ostrovki, Adamy, Cohelo, & Bordigno, 2014) (Castillo, Torres, Ahumada,
Cardenas, & Castro, 2014)

Los integrantes del equipo de salud deben ser responsables en brindar atencion a
los pacientes, involucrarse con las acciones destinadas a mejorar la calidad del servicio
de neonatologia. Trabajar constantemente para mejorar la calidad de la formacion, la
asistencia, la investigacion y la gestion de enfermeria; para lograr asi, una mayor
seguridad del paciente. Todo accionar debe estar basado en evidencia cientificamente
aprobada para minimizar el riesgo de ocasionar un efecto adverso en el proceso de

atencion.(Omayda, 2011)
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Existen multiples formas de clasificar el evento adverso, una de las mas utiles
respecto a la definicion de la responsabilidad, es aquella que lo divide en evento adverso
prevenible y no prevenible. El evento adverso no prevenible es la complicacion que no
puede ser prevenida dado el estado actual del conocimiento; el evento adverso
prevenible es el mal resultado de la atencion que puede ser prevenido con el estado del
conocimiento.

Las intervenciones de enfermeria estan basadas en principios cientificos,
humanisticos y éticos, fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad humana. El
reto del profesional de enfermeria es dar respuesta oportuna a los cambios permanentes
que generan la transformacion de los paradigmas en la practica, la investigacion y la
formacion. El desarrollo cientifico de la practica de enfermeria se sustenta en teorias y
modelos. Se ha podido constatar que algunos de sus enfoques se basan
fundamentalmente en la importancia de la ayuda que el profesional presta para la
proteccion de la salud y acciones para el mantenimiento y recuperacion de esta.
(Omayda, 2011)

La responsabilidad del personal de enfermeria estd en la realizacion de acciones
para el cumplimiento de los procesos terapéuticos, todo ello a partir en primer lugar de
la identificacion de los pacientes, la notificacion de cambios del estado de salud, la
deteccion oportuna de complicaciones y el registro de todos éstos en la historia clinica,
todas estas acciones se realizaran con la calidad y cientificidad que se requiere. Debe
ejercer la profesion con responsabilidad. (Omayda, 2011)

La responsabilidad segin Real Academia Espafiola, “calidad de responsable”,
deuda, obligacion de reparar y satisfacer, por si o por otra persona, consecuencia de un
delito, de culpa o de otra causa legal. Cargado de obligacion moral que resulta para
alguien del posible error en el accionar o en un asunto determinado. Capacidad existente
en todo sujeto activo de derecho para reconocer y aceptar las consecuencias de un hecho
realizado libremente. Por esto la responsabilidad profesional supone aplicar estas
definiciones al ambito de la profesion de enfermeria, que son las consecuencias del
quehacer profesional. Es por ello, que la toma de decisiones en enfermeria debe
realizarse de manera oportuna, manteniendo la ética y objetividad de las resoluciones de
los problemas, involucrando los conocimientos, responsabilidad y el sentido comun. La
Ley de Ejercicio Profesional N° 12501 y su Decreto Reglamentario N 2810/12, de la
Provincia de Santa Fe, tiene como objetivo garantizar un sistema integral, permanente,

eficiente y calificado del ejercicio de la enfermeria, a través de profesionales de
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enfermeria y sus ramas auxiliares que desarrollen su actividad con autonomia acorde a
los conocimientos cientificos propios de su arte, las reglas de la ética profesional y los
principios de equidad y solidaridad social. Asi como también, Cédigo de Etica del
colegio de profesionales en enfermeria del sur de la provincia de Santa Fe, sirve como
marco de conducta en el ejercicio profesional, debe partirse necesariamente de un marco
conceptual que unifique las nociones que sobre el hombre, la sociedad, la salud y la
propia Enfermeria tengan los profesionales que la ejerzan. (Obeid, 2005)

Es un deber ético del personal de enfermeria alertar a las instancias pertinentes
acerca de las situaciones de estructura, proceso o resultado que vulneren la seguridad de
los pacientes, no solo por su deber de cuidado con ¢€stos y sus familias, sino por las
responsabilidades éticas y legales que se generan del ejercicio profesional en el caso del
evento adverso prevenible. Por tal motivo se necesita de responsabilidad en el momento
de la realizacion de procedimientos que se realizan o se delegan acordes con la
experticia o nivel de formacion, asi como estar pendiente de los signos de alarma para
su inmediato reporte. (Omayda, 2011)

Los procedimientos de enfermeria frecuentemente involucran el uso de equipos,
como bombas de infusion, ventiladores y monitores; los errores en el cuidado pueden
ocurrir por la falla en el uso de estos equipos o por no oir de forma oportuna las
alarmas. El deber de cuidado incluye entonces inspeccionar su estado y mantenimiento
previo a su empleo, seguir las instrucciones de uso y solamente con los propdsitos
previstos, notificar los dafios, recibir entrenamiento en el uso de equipos e instrumentos
de mayor complejidad y responder de forma oportuna a las alarmas de monitoreo.

Los servicio donde se trabaja con mayor tecnologias, como neonatologia son
mas frecuentes los eventos adversos. (Omayda, 2011)

La responsabilidad profesional estd implicita en el acto del cuidado, lo que
demanda una formacion de enfermeros con una vision cientifica de la profesion,
capaces de brindar cuidados oportunos, de calidad y libres de riesgo. (Omayda, 2011)

Durante el ejercicio de la profesion, en los enfermeros se generan
constantemente procesos mentales, que se refiere al conjunto de operacion que se
encargan de gestionar los conocimientos de distintas naturaleza. Los cognitivos simples
como ser la atencion, concentracion, memoria y percepcion, asi como los cognitivos
complejos que son pensamientos, lenguajes e inteligencia tanto para el desempefio
laboral como cotidianamente. La profesion exige mantener la atencion constante,

acarreado como consecuencia la fatiga mental, cuyo principal sintoma es la disminucion
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de la atencion y pensamiento lento. Las tareas rutinarias y monotonia laboral, producen
la misma consecuencia, ya que requiere un ritmo alto y una elevada concentracion y
atencion. En areas de cuidados criticos ademas de utilizar estos procesos, los
profesionales trabajan con un gran manejo de conocimiento para satisfacer la calidad de
atencion en paciente de alta complejidad y un alto grado de exactitud. (Cladellas, 2008)

La oportunidad de desarrollar las habilidades propias en la forma de obtener y
de mejorar las capacidades suficientes para realizar las tareas, tomando decisiones sobre
la actividad laboral, procedimiento, cantidad, calidad, organizaciéon del trabajo
desarrollado su creatividad y autonomia; es importante ya que determina la eficiencia
del trabajador en sus labores. (Moncada, 1998) Asi mismo, la oportunidad de desarrollar
la integracion o la identidad dentro de la institucion, se da cuando un empleado se
identifica con la organizacion en la cual se desempefia, la percepcion que tiene el
profesional en cuanto a los sentimientos de pertenencia, conocimiento de la vision,
mision y objetivos de la institucion. EI compromiso laboral significa identificarse con el
trabajo especifico de uno, y a su vez este compromiso, conlleva a identificarse con la
institucion en si misma. El compromiso organizacional consiste, entonces, en aquellas
actitudes de los empleados por las cuales demuestran su orgullo y satisfaccion de ser
parte de la organizacion a la que pertenecen. Esta actitud es un gran beneficio para las
instituciones ya que, significa contar con personas comprometidas, trabajando no solo
por alcanzar un objetivo personal sino también por el éxito de la organizacion en
general. Implementan conocimientos y habilidades en la aplicacion de sus actividades
para alcanzar dichas metas, experimentando la sensacion de que el trabajo realizado
tiene un significado y utilidad en si mismo, adquiere un grado de importancia y
responsabilidad. (Robbins & Coulter, 1998)

Las condiciones y ambiente de trabajo estan relacionadas con la calidad de vida
laboral, la que a su vez tiene estrecha relacion con la satisfaccion laboral. Todas las
organizaciones tienen caracteristicas propias y estas son percibidas directas o
indirectamente por los trabajadores. Es importante determinarlas y hallar su causa para
reducir los factores de riesgo, ya que inciden en el aumento de la satisfaccion laboral y
en el comportamiento en el contexto laboral, a consecuencias mejora los resultados por
parte de los trabajadores. (Boada, De Diego, Agullo, & Maiias, 2005)

En la actualidad, la Satisfaccion laboral adquiere una gran importancia en el

desarrollo de la humanizacion, ya que resulta necesario combinar las nuevas tecnologias
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con el factor humano para lograr la eficacia, eficiencia y efectividad en las
organizaciones. (Abello, Torres, & Magnolia, 2013)

Existen diferentes conceptos sobre este tema, en el marco de la psicologia el
constructo de satisfaccion laboral, coincide en la idea de concebirla como una respuesta
afectiva del trabajador hacia diferentes aspectos de su trabajo. Esta respuesta, mantiene
estrecha relacion con circunstancias del trabajo (condiciones y medio ambiente laboral)
y las caracteristicas de cada persona. (Abello, Torres, & Magnolia, 2013)

Para este proyecto de investigacion se tomo6 como eje de referencia la teoria
desarrollada por el psicologo laboral estadounidense Edwin Locke, quien defini6 a la
satisfaccion laboral como “...un estado emocional positivo o placentero, resultante de la
percepcion o las experiencias laborales del sujeto, es una respuesta afectiva de una
persona a su propio trabajo...” (Abello, Torres, & Magnolia, 2013)

Edwin Locke concluye que la satisfaccion laboral es el producto de la
discrepancia entre lo que el trabajador espera de su trabajo y lo que realmente sucede,
mayor sera la satisfaccion en cuanto a menos sea la discrepancia entre los dos aspectos
anteriormente mencionados. Pese a ello, realizé una revision de una serie de modelos
causales y teorias que tiene relacion con el tema abordado, plateando que la satisfaccion
laboral es el resultado de la apreciacion que cada individuo hace de su trabajo, que le
permite lograr conocimiento de la importancia de los valores de su trabajo, siendo estos
valores los que le permiten satisfacer sus necesidades basicas, pudiendo ser estas
necesidades fisicas como psicologicas. A continuacion el siguiente cuadro, muestra
cOmo estos conceptos se interrelacionan en un modelo.

Representacion del Modelo Causal de Satisfaccion Laboral segin

conceptualizaciones de E. Locke.

V. independientes V. dependientes

Percepcion de la

[ Tareas o actividades obtencion de varios

va]qres [

_Condiciones de l‘fal'Tnig 't Permanencia en el trabajo ]

Buena salud fisica ]

Interaccidon con compaferos

SAT ION LABORAL |

Remuneraciones L Crecimiento psicolégico

[

[ Supervisorojefe
[

[

| R(‘rnn(:(‘unlcnhls

Compromiso |

Otros )

para satisfacer sus
necesidades fisicas y
psicolégicas

Fuente: Satisfaccion laboral de la mujeres académicas de una universidad en

Concepcion, Chile. Paravic, 1998.
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El individuo percibe las variables independientes del constructo trabajo como
una manera de obtener satisfaccion en el trabajo y a la vez satisfacer otras necesidades
que guardan relacion con su crecimiento psicologico, salud fisica, entre otras; como se
puede observan en el cuadro anterior.

Edwin Locke afirma que la motivacion es el interés o fuerza intrinseca que se da
en relacion con alglin objetivo que el individuo quiere alcanzar. Es un estado subjetivo
que mueve la conducta en una direccion particular. Lo cual distingue tres elementos de
la motivacion: desde el interior de la persona, la existencia de un deseo o necesidad;
desde el exterior, la existencia de un fin, meta u objetivo, denominado también
incentivo, en la medida en la que se percibe o advierte como instrumento de satisfaccion
del deseo o necesidad y eleccion de una estrategia de accion condicionada por la
valoracion de diversas opciones que actuan orientando y limitado la conducta tendiente
a procurar el incentivo requerido para la satisfaccion.

Segun el teodrico, que venimos mencionando, un organismo estd motivado
cuando se caracteriza por un estado de tendencia; cuando una direccion de una conducta
hacia una meta determinada ha sido seleccionada de preferencia entre todas las metas
posibles. Esta motivacion depende, de un momento dado, de los valores y motivacion
que el individuo desprende de su grupo de referencia, como también de lo que se le
ofrece en la situacion misma de trabajo.

Loitegui aborda la misma tematica para definir el concepto de satisfaccion en el
trabajo al igual que Edwin Locke. Parte de un modelo pluridimensional de la
satisfaccion laboral, centrandose exclusivamente en dimensiones o facetas relacionadas
al trabajo en si mismo. Se trata de, un sentimiento de bienestar que experimenta el
trabajador en relacion a su trabajo, pero este sentimiento de satisfaccion o bienestar
puede estar relacionado a algunos aspectos o facetas al trabajo, por lo que se puede
hablar de “satisfaccion laboral en facetas”.

Este concepto de satisfaccion en el trabajo (por facetas) implica claramente un
modelo compensatorio. Es decir, por ejemplo que una faceta con alto grado de
satisfaccion, compensa a otra area deficiente, asi mismo se produce una interaccion
entre las diversas facetas o aéreas de trabajo.

Las facetas del trabajo, en cuanto a su incidencia en la satisfaccion laboral de los
trabajadores que ha tratado este investigador, son: funcionamiento y eficacia en la
organizacion, condiciones fisico-ambientales en el trabajo, contenido interno del

trabajo, grado de autonomia en el trabajo, tiempo libre, ingresos economicos,
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posibilidad de promocion, posibilidad de formacion, reconocimiento en el trabajo,
relaciones con los jefes, relaciones de la colaboracion y trabajo en equipo y por ultimo
prestaciones sociales.

Loitegui concluye diciendo que la satisfaccion laboral depende de la interaccion
entre dos clases de variables: a) De los resultados que consigue el trabajador mediante la
realizacion del propio trabajo. b) De como se perciben y vivencian dichos resultados en
funcion de las caracteristicas y peculiaridades de la personalidad del trabajador.
(Aguilera, 2005)

La satisfaccion es aquella sensacion que el individuo experimenta al lograr el
restablecimiento del equilibrio entre una necesidad o un grupo de necesidades y el
objetivo o los fines que la reducen. Es decir, que la misma es la sensacion del término
relativo de una motivacion que busca sus objetivos. Cuando hablamos de satisfaccion
laboral hacemos referencia al grado que experimenta el individuo condicionado por su
puesto de trabajo, es decir la actitud del trabajador frente a su propio trabajo, donde se
basa en las creencias y valores que este sitle a las actividades realizadas. Las actitudes
son determinadas tanto por las caracteristicas actuales del puesto, como por las
percepciones que tiene el individuo de lo que “deberia ser”. Otorgandoles a las
actividades que realiza un grado de relevancia el cual se basa en el interés de
desarrollarlas y en el convencimiento de que el puesto de trabajo que ocupa es el que
corresponde por capacidad y formacion. (Abello, Torres, & Magnolia, 2013)

Una de las dimensiones de importancia en el tema de satisfaccion es la tension
laboral, percepcion del trabajador con respecto a los estandares de desempefio,
funcionamiento y finalizacion de la tarea. En otras palabras es el grado de tension que
experimenta causado por el ejercicio de la profesion, percibido a través de cansancio
fisico/emocional, la responsabilidad percibida y el estrés laboral. Son reacciones
fisiologicas del organismo, tales como fatigada (tanto fisica como mental), trastornos
del estado de animo o alteraciones en el descanso. El individuo puede desarrollar
mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se percibe como amenazante o
de demanda incrementada.

La competencia profesional que es el grado que el individuo cree que su
preparacion coincide con lo que su puesto de trabajo le manda, ya desarrollado
anteriormente, también es causal de tension o estrés laboral, ya que la profesion requiere
de actualizacion, capacitacion constante y recursos necesarios para el ejercicio del

cuidado.
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La promocion profesional es el grado que el individuo cree que puede mejorar
tanto a nivel profesional, como nivel de reconocimiento de su trabajo. Los programas de
formacién mejoran la moral de los empleados y su productividad. Los mismos deberian
resultar beneficiados por su mayor preparacion y comprobar que el factor humano es
importante para la empresa. La entidad debe interesarse, ya que obtendra personal mas
capacitadas para cubrir los diferentes puestos de trabajo. De no ser asi, dicho personal se
sentird frustrado al comprobar que la organizacion no lo valora adecuadamente el
desempefio laboral, ni lo incentiva hacia una promocion profesional; esto provoca
efectos negativos como la insatisfaccion laboral. (Gimeno, Repullo, & Rubio, 2012).

Las relaciones interpersonales son muy importantes en el desarrollo integral de
la personal. En la adaptacion al entorno, los refuerzos sociales resultan imprescindibles
para el individuo. De lo contrario, la carencia de estas habilidades puedo provocar como
consecuencia rechazo, aislamiento y, en efecto, limitar la calidad de vida. Daremos
interpretacion a la relaciones interpersonales como conductas concretas, de complejidad
variable, que nos permite sentirnos competentes en diferentes situaciones y escenarios
asi como obtener una gratificacion social y se encuentran presentes en todo ambito de
nuestras vidas. Permitiéndonos generar nuevas amistades manteniendo un trato cordial,
expresar a otros nuestras necesidades, compartir nuestras experiencias y empatizar con
la vida de los demas, defender nuestros intereses, son solo ejemplos de la importancia
de estas habilidades. (Centeno, 2011) En el ambito netamente laboral, se entienden
como la capacidad que tiene la persona de cooperar y trabajar con sus compaiieros,
estableciendo una meta a seguir y organizando el trabajo diario para no entorpecer el
desempefio de los demas trabajadores de la organizacion. La misma deben basarse en el
respeto, buen trato y cordial. (Abello, Torres, & Magnolia, 2013) En todo tipo de
relacion interpersonal es indispensable la comunicacion, siendo esta un elemento muy
importante para conectar al individuo, el grupo y la institucion. La comunicacion ayuda
a tener mas claras las metas operativas, proporcionan direccion, orientacion, integracion
y coordinacion. (Catedra, 2017)

La falta de las mismas, trae como consecuencia aislamiento social y sufrimiento
psicologico dificil de manejar. A su vez, también este déficit en las relaciones
interpersonales puede traer como consecuencia monotonia laboral. El hombre al sentirse
incompetente socialmente, con problemas personales recurrentes con sus compafieros

desarrolla cierto grado de monotonia a los que también podria sumarse la escases de
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variedad en el trabajo asi generar un efecto negativo a la satisfaccion laboral. (Centeno,
2011)

Para dicha investigacion consideraremos que, las relaciones interpersonales es el
grado de satisfaccion que provocan las relaciones con los compafieros y que el
individuo considera que sabe lo que esperan de ¢l por parte de sus jefes.

Los factores que mueven al individuo a trabajar no pueden reducirse a una
remuneracion netamente econémica. Las personas a pesar de tener sus necesidades
econOmicas satisfechas, necesitan tener recompensas o retribuciones como por ejemplo
las sociales, es decir la interaccion y reconocimiento social, el respeto por la aprobacion,
el estatus como también el sentimiento de utilidad. Si la satisfaccion solamente estaria
ligada al salario bastaria con subir los sueldos para que el empleado aumente su
productividad. El trabajo proporciona una manera de satisfacer muchas necesidades y
sentir un sentimiento de importancia frente a los ojos propios como frente a los demas.
Es por ellos que las caracteristicas extrinsecas de estatus, se identifica como el grado en
que se le reconoce al individuo un estatus concreto, tanto a nivel retributivo, como a
nivel de independencia en la organizacion, como en el desempeiio del puesto de trabajo.
(Centeno, 2011).

La filosofia de la profesion, es la satisfaccion de las necesidades de las
personas, marcando un interés especifico de la disciplina orientado hacia los pacientes.
La enfermera muchas veces es reconocida como una persona que brinda cuidados.

La tecnologia y la modernidad han alcanzado diversos avances muy
provechosos para la humanizacion, mejorando la calidad de los sistemas de salud. Los
enfermeros se desenvuelven como personas y profesionales, manejando diversas
situaciones que le generan estrés y que les demandan un desempefio eficiente y efectivo
para el logro del cuidado de los pacientes. Es necesaria una Optima salud de los
profesionales, para alcanzar estos objetivos en la realizacion de los cuidados en cada
persona Yy en especial en el cuidado de su propia salud. Por lo tanto tienen que aprender
a cuidar y cuidarse adecuadamente, no dejando en planos inferiores su propio cuidado.

Ademas, el desempefio profesional implica un alto grado de responsabilidad,
que con frecuencia propicia un desgaste psiquico por los elevados niveles de tension
emocional que su quehacer como profesionales de la salud.

En definitiva, las condiciones y medio ambiente de trabajo contienen numerosas

fuentes de tension, ansiedad, frustracion, sobrecarga laboral y conflicto, que en lugar de
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brindar satisfaccion, pueden producir insatisfaccion en los profesionales de enfermeria,
afectando en su salud directamente.

Por las descripciones, sobre la satisfaccion laboral y las condiciones y medio
ambiente de trabaja, se pueden concluir que los profesionales de enfermeria pueden
desarrollar efectos negativos afectando su estado de salud. Por lo que se hace oportuno
citar a Dorothea E. Orem, quien planteo la teoria del autocuidado y conceptos que
resultan oportunos en este proyecto de investigacion. "El autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar". (Dorotha, 1979)

Conceptualiza a la persona como: “un organismo bioldgico, racional y pesante.
Como tal es afectado por el entorno y es capaz de acciones predeterminadas que le
afecten a ¢l mismo, a otros y a su entorno condiciones que le hacen capaz de llevar a
cabo su autocuidado. Ademas es un todo complejo y unificado objeto de la naturaleza
en el sentido que esta sometido a las fuerzas de la misma, lo que se hace cambiante. Es
una persona con capacidad para conocerse, con la facultad para utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de
reflexionar sobre a propia experiencia y hechos colaterales, a fin de llevar a cabo
acciones de autocuidadado y el cuidado dependiente” y el concepto de salud como “un
estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos componentes.
Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que implique
deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una
unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. El hombre
trata de conseguir la Salud utilizando sus facultades para llevar a cabo acciones que le

permitan integridad fisica, estructural y de desarrollo”. (Dorotha, 1979)
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Material y métodos

Tipo de Estudio

El tipo de estudio que se realizara serd analitico, ya que se pretende establecer
relaciones de asociacion o de causalidad de las variables en estudio; sin efectuar ningun
tipo de intervencion por parte de la autora de la presente Investigacion; realizando la
recoleccion de datos en forma prospectiva, donde se recabara la informacion segin
como van ocurriendo los hechos y de corte trasversal, es decir, que se medira la
variable solo una vez, durante el trimestre comprendido por los meses Marzo, Abril y

Mayo del afio 2018.

Sitio de Investigacidén

El efector fue seleccionado por la autora de la presente investigacion, en virtud a
que la misma percibi6é una insatisfaccion laboral por parte de los enfermeros que se
desempefian en el Servicio de Neonatologia y pretende clarificar cuales son las causas
de dicha insatisfaccion, si es que asi fuera. A tal fin, la autora elabord una Guia de
estudio de convalidacion de sitio (anexo I) para caracterizar el servicio, los resultados
del estudio exploratorio se encuentran en el anexo II1.

Dicha investigacion se desarrollard en un Hospital Municipal sito en la zona
céntrica de la ciudad de Rosario, debido a que toda su construccion responde a la
necesidad de contar con una infraestructura para la atencién de una poblacion numerosa,
con un modelo de maternidad centrada en la familia que promueve la idea de que la
mujer y su entorno tomen rol activo en el proceso del embarazo, parto, posparto y
participen de su desarrollo y evolucion; siendo el hospital que cuenta con la mayor
cantidad de unidades en el servicio de neonatologia, motivo por el cual no se realizo la
convalidaciéon con otra institucién. Esta institucion cuenta con el servicio de
neonatologia mas grande a nivel municipal, con gran nimero de enfermeros
asistenciales y unidades disponibles. Por lo descripto anteriormente, no se realizd una
convalidacion de sitio, si no que sdlo se caracterizo el servicio.

El efector se encuentra dotado con la mas alta tecnologia para brindar la mejor
atencion de los recién nacidos y sus madres. Cuenta con un servicio de neonatologia con
30 unidades, un servicio de guardia externa, sala privadas para informes para padres y
familiares, sala de personal y sala de extraccion para leche materna. Tiene paredes
vidriadas hacia la sala de espera, permitiendo a los padres y familiares ver a los recién

nacidos. Las unidades de atencion se distribuyen de la siguiente manera, 18 unidades
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son de alto riesgo, 3 de mediano riesgo y 9 de bajo riesgo. El recurso humano de este
servicio esta distribuido de la siguiente manera: 1 jefa de servicio, 6 enfermeras con
tareas diferenciales y 41 enfermeros asistenciales. La dotacion diarias es de 9
enfermeros asistenciales que realizan jornadas laborales de 6 Hs y rotan por los distintos

tipos de niveles de complejidad.

Poblacion y Muestra

La poblacion en estudio estara conformada por todos los profesionales de
enfermeria que cumplan funciones asistenciales en el servicio de neonatologia, durante
el trimestre comprendido por los meses de Marzo, Abril y Mayo del afio 2018.
Quedando excluidos el personal de nuevo ingreso menor a un afio de antigiiedad en el
servicio.

En esta investigacion no se realizara muestreo, ya que la poblacion es factible
de ser medida, estimandose una poblacion de 43 enfermeros asistenciales
aproximadamente.

Los resultados del presente estudio se generalizaran solo a la poblacién en
estudio, ya que la investigacion se desarrollara en una poblacion, perteneciente a una

misma institucion.

Técnica e Instrumento para la Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos de este proyecto de investigacion se realizard mediante
la técnica de encuesta y a través de dos cuestionarios autoadministrables, que contiene
enunciados afirmativos con multiples opciones de tnica respuesta. (Anexo II). Se le
entregara a cada unidad de analisis, para que éste, por escrito consigne por si mismo las
respuestas. Dichos instrumentos fueron sometidos a una prueba piloto, a los fines de
evitar sesgos y cuyos resultados se plasma en el anexo V.

La principal ventaja es la gran economia en tiempo y personal que implica, asi
como también la posibilidad de administrarlas en un grupo de personas reunidas en el
efector. Incrementa la calidad de datos obtenidos al desaparecer la interaccion con el
investigador, eliminando asi la distorsion de las respuestas, causado por la presencia
fisica, forma de hablar, de enfatizar palabras u oraciones o dirigir inconscientemente las

respuestas por parte del investigador, inhibiendo o retrayendo al entrevistado.
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La misma también tiene desventajas como por ejemplo impedir conocer las
reacciones reales del entrevistado ante cada pregunta/enunciado, eliminar la posibilidad
de preguntar ante una duda o de orientar una respuesta hacia una mayor profundizacion
o especificad. El entrevistado frente a estas problematicas puedo consultar a otro
profesional antes de expresar sus opiniones, con lo que se pierde la espontaneidad. Otra
desventaja relevante es que las unidades de andlisis pierdan interés y no contesten la
totales de los enunciados, por lo que permaneceré presente, pero con una distancia
prudente para no inhibir a la unidad de analisis y posteriormente recoger los
instrumentos.

Las respuestas seran cerradas, ya que son mas faciles de codificar y preparar
para el analisis. Asimismo, estas requieren un menor esfuerzo por parte de los
encuestados, que no tiene que escribir o verbalizar pensamientos, sino que Unicamente
seleccionar la alternativa que sintetice mejor su respuesta. También reduce la
ambigiiedad de las respuestas y favorecen la comparacion y cuantificacion entre las
respuesta.

La desventaja de las respuestas cerradas reside en que ninguna describe con
exactitud lo que la persona tiene en mente.

Para la recoleccion de datos de la Variable “Satisfaccion laboral” se utilizara el
Cuestionario Font-Roja, el cual mide la satisfaccion laboral. El mismo consta de 24
items, agrupado en 9 factores que permiten explorar diferentes dimisiones que
intervienen en la satisfaccion laboral a) satisfaccion por el trabajo; b) tension
relacionada con el trabajo; c) competencia profesional; d) presion en el trabajo; e)
promocion profesional; f) relacion interpersonal con los superiores; g) relacion
interpersonal con los compaifieros; h) caracteristicas extrinsecas de estatus; i) monotonia
laboral. Este instrumento modificado por la autora, excluyendo el factor de presion por
el trabajo y ampliado con 4 items del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 para poder

medir de manera mas precisa la dimension Relaciones interpersonales con sus jefes/as.

Variable cualitativa dependiente: Satisfaccion Laboral/Escala de medicion
Ordinal

Dimensidn: “Satisfaccion por el Trabajo”

Indicadores:

- En mi trabajo no me encuentro satisfecho.

- Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo.
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- Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo no vale la pena.
- Estoy convencido que el puesto de trabajo que ocupo no es el que me

corresponde por capacidad y preparacion.

Dimensién: “Tension Relacionada con el Trabajo”

Indicadores:

- Creo que tengo mucha responsabilidad en mi trabajo en el Hospital

- Al final de la jornada de un dia de trabajo corriente y normal, me suele
encontrar muy cansado

- Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del Hospital pensando en
cuestiones relacionadas con mi trabajo

- Me he obligado a emplear “a tope” toda mi energia y capacidad para realizar
mi trabajo

- Mi trabajo en el Hospital perturba mi estado de animo, o a mi salud o a mis

horas de suefio

Dimension: “Competencia Profesional”
Indicadores:
- Con frecuencia tengo la sensacion de no estar capacitado para realizar mi
trabajo.
- Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para realizar mi trabajo tan
bien como seria deseable.
- La competitividad, o el estar a la altura de los demas, en mi puesto de trabajo

me causa estrés o tension.

Dimensién: “Promocion Profesional”

Indicadores:

- Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas nuevas

- Generalmente el reconocimiento que obtengo en mi trabajo no es
reconfortable.

- Tengo pocas capacidades de promocion profesional.

27



Dimension: “Relaciones Interpersonales con sus jefes/as”

Indicadores:

- Sus jefes directos, no planifican bien el trabajo

- Sus jefes directos, no resuelven bien los conflictos

- Sus jefes directos, no se comunican (bien) de buena forma y claramente con el
personal de enfermeria.

- Sus jefes directos, no le dan importancia a que el personal esté a gusto en el

trabajo

- No estoy seguro de conocer lo que se espera de mi trabajo, por parte de mis

jefes/as.

Dimension: “Relacion Interpersonal con los compaieros”
Indicadores:

- La relacion con mis compafieros/as no son muy cordiales.

Dimension: “Caracteristicas extrinsecas de estatus”

Indicadores:

- Para organizar el trabajo que realizo, segin mi puesto concreto o categoria
profesional, tengo poca independencia.

- El sueldo que percibo no es muy adecuado.

Dimensién: “Monotonia Laboral”
Indicadores:
- Mi actual trabajo en el Hospital es el mismo todos los dias, no varia nunca.

- Los problemas personales de mis compaiieros/as de trabajo, habitualmente me

suelen afectar.

Para la recoleccion de datos de la Variable “Condiciones y medio ambiente del
trabajo”, se utilizara una version modificada por la autora del Cuestionario
SUSESO/ISTAS21. El mismo estd adaptado y convalidado por la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Chile y por el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y
Salud de Barcelona. Costa de 142 preguntas, de las cuales 53 son preguntas generales

sobre salud, empleo, trabajo, salario, endeudamiento y ausentismo, las cuales fueron
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excluidas para esta investigacion. Y 89 preguntas especificas de riesgo psicosocial,
agrupadas en 5 dimensiones y 19 subdimensiones, de las cuales la autora utilizara 31
que constituirdn el instrumento presentado para medir la variable Condiciones y medio

ambiente de trabajo, excluyendo las restantes.

Variable cualitativa independiente/Escala de medicion Ordinal: Condiciones
y Medio Ambiente del Trabajo:
Dimension: “Exigencias Psicologicas”

Indicadores:

- Pocas veces puede hacer el trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia

- En el trabajo, tiene que tomar decisiones dificiles

- En general, el trabajo le produce desgaste emocional

- Debe trabajar muy rapido para entregar tareas solicitadas en poco tiempo

- La distribucion de tareas es irregular y provoca que se le acumule el trabajo

- Tiene poco tiempo para hacer su trabajo

- En el trabajo, tiene que controlar o estar atento a muchas situaciones a la vez

- En el trabajo, tiene que memorizar muchas cosas

- En el trabajo, tiene que tomar decisiones en forma rapida

- El trabajo que realiza, puede tener repercusiones importantes sobre sus
compaifieros, pacientes, maquinas o instalaciones

- En el trabajo, tiene que manejar muchos conocimientos

- El trabajo requiere mucha concentracion

- El trabajo requiere de atencion constante

- El trabajo requiere un alto nivel de exactitud

Dimensién: “Autonomia”

Indicadores:

- Otras personas toman decisiones sobre sus tareas

- No puede escoger a quién tiene como compaiiero/a de trabajo.

- No tiene poder para decidir sobre la cantidad de trabajo que se le asigna

- No tiene poder para decidir sobre la calidad del trabajo que se le asigna
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Dimension: “Integracion dentro de la Institucion”

Indicadores:

- La realizacion del trabajo no permite que aplique sus habilidades y
conocimientos

- Las tareas que realiza en el trabajo, no tienen sentido para usted

- Las tareas que realiza en el trabajo, no le parecen importantes

- Su trabajo no tiene objetivos o metas claras

- No sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad

- En el trabajo, debe hacer o se siente presionado a hacer, tareas que no son
aceptadas por algunas personas

- En el trabajo, se le exigen cosas contradictorias

- En el trabajo, tiene que hacer tareas que usted cree que deberian hacerse de otra

manera.

Dimension: “Apoyo que recibe para realizar su trabajo”

Indicadores:

- Su superior directo, no estan dispuesto a escuchar sus problemas en el Trabajo

- Su superior directo, le brinda poca ayuda y apoyo que necesita para poder
desarrollar sus tareas

- Sus compaiieros/as no se encuentran dispuestos a escuchar sus problemas en el
trabajo

- Sus compaiieros/as no le brindan la ayuda y apoyo que necesita para poder
desarrollar sus tareas

- No existe un buen ambiente de trabajo entre usted y sus compafieros/as.

Para todo el proyecto de investigacion, se tendran en cuenta los siguientes

Principios Eticos:
e Principio de Beneficencia: los sujetos que conforman la poblacion en estudio

no seran expuestos a dafios, dado que se respetara la integridad fisica y psiquica

evitando infligir dafio o efectos adversos.
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e Principio de Respeto por las personas o autodeterminacion: haciendo referencia
a los derechos de los profesionales participantes de la investigacion, se repetara su
privacidad, preservando la confidencialidad de los datos recabados. Se le brindara todo
la informacion necesaria en forma verbal y a través de un consentimiento informado,
donde se detallara los objetivos del proyecto y la manera de llevarlo a cabo. También se
destacara el poder de decidir de manera voluntaria o no de participar del mismo y retirar
su colaboracion en cualquier momento del proceso, sin tener que brindar explicacion
alguna.

e Principio de Justicia: respetando los principios éticos, el derecho de cada
participante dentro del mismo proyecto de investigacion a un trato justo, a preservar su

intimidad y el anonimato de los participantes cuando se divulguen los resultados.

Se elabor6 un formulario de Consentimiento informado para los enfermeros
participantes (Anexo II). En el cual se menciona que el caracter de participacion es
voluntario, se les detalla el propdsito de la investigacion, en qué consiste y que pueden o
no participar del mismo, en caso de participar, en cualquier momento se pueden retirar
sin tener que exponer ningun tipo de justificacion, se los va a respetar como si hubiesen

participado.

Personal a Cargo de la Recoleccion de Datos

El mismo investigador es el que esta a cargo de la recoleccion de datos, quien se
encargara de visitar el servicio, entregar en mano a los sujetos los instrumentos, esperar
la finalizacion del mismo y luego retirar para posteriormente analizar las respuestas/
resultados. Dicha recoleccion de datos se llevard a cabo en el mes de Abril del 2018, de
Lunes a Viernes, en la sala del personal, en el horario de 17 a 19 Hs (horarios
intermedio de los turno 12-18 y 18-24), cuyo horario permitird mayor recoleccion de
datos en un menor tiempo. Se estima 30’ aproximadamente para la realizacion del
cuestionario autoadministrable. Debido a que la recoleccion de datos se realizara
durante la jornada laboral, se acordara con el personal el momento mas apropiado para
el desarrollo de dicha actividad, a los fines de no entorpecer el normal funcionamiento

del servicio.
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Plan de Analisis

Se realizara el agrupamiento de los datos obtenidos por variable seleccionada y
sus correspondientes Dimensiones (Tabulacion). A tal fin, se codificara en PC mediante
la utilizacion de un software estadistico informatico SPSS y se establecera un indice
para medir cada variable en particular.

Para la tabulacion de la Variable: Satisfaccion Laboral, se utilizara una escala
ordinal debido a que, a cada opcion de respuesta de los indicadores expresados en dicha
variable, se le asignd un valor numérico que permitird cuantificar los mismos con el fin
de medir la variable en estudio. En virtud de ello, la reconstruccion de la variable se
desarrollara de la siguiente manera:

v" Se tendra en cuenta la sumatoria de la totalidad de las respuestas expresadas
por el personal de enfermeria, en relacion a los indicadores expresados en la
Operacionalizacion de Variables. Dichos indicadores conforman una totalidad de 26,
distribuidos en 8 dimensiones a saber:

- Dimension: Satisfaccion por el Trabajo

Cuenta con 4 indicadores, enunciados del 1 al 4, cada uno de cllos contiene
cinco opciones de respuestas a las cuales se les asigno un valor numérico para poder
cuantificar las mismas, a saber:

- Totalmente en desacuerdo = 1

- En desacuerdo = 2

- Indiferente = 3

- De acuerdo = 4

- Totalmente de acuerdo =5

Dicha cuantificacion dara como resultado un valor maximo de 20 puntos y un
minimo de 4 puntos, para ésta dimension en particular. A tal fin, la dimension se
reconstruird de la siguiente manera:

- Satisfecho=4 a9

- Medianamente Satisfecho = 10 a 15

- Insatisfecho = 16 a 20

- Dimension: Tension Relacionada con el Trabajo

Cuenta con 5 indicadores, enunciados del 5 al 9, cada uno de ecllos
contiene cinco opciones de respuestas a las cuales se les asigno un valor numérico para
poder cuantificar las mismas, a saber:

- Totalmente en desacuerdo =1
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- En desacuerdo = 2

- Indiferente = 3

- De acuerdo = 4

- Totalmente de acuerdo =5

Dicha cuantificacion dara como resultado un valor maximo de 25 puntos y un
minimo de 5 puntos, para ésta dimension en particular. A tal fin, la dimension se
reconstruird de la siguiente manera:

- Satisfecho=5a 11

- Medianamente Satisfecho=12a 17

- Insatisfecho = 18 a 25

- Dimension: Competencia Profesional

Cuenta con 3 indicadores, enunciados del 10 al 12, cada uno de ellos contiene
cinco opciones de respuestas a las cuales se les asigno un valor numérico para poder
cuantificar las mismas, a saber:

- Totalmente en desacuerdo = 1

- En desacuerdo =2

- Indiferente = 3

- De acuerdo = 4

- Totalmente de acuerdo =5

Dicha cuantificacion dara como resultado un valor maximo de 15 puntos y un
minimo de 3 puntos, para ésta dimension en particular. A tal fin, la dimension se
reconstruird de la siguiente manera:

- Satisfecho=3 a 7

- Medianamente Satisfecho =8 a 11

- Insatisfecho=12a 15

- Dimension: Promocion Profesional

Cuenta con 3 indicadores, enunciados 13 al 15, cada uno de ellos contiene cinco
opciones de respuestas a las cuales se les asigno un valor numérico para poder
cuantificar las mismas, a saber:

- Totalmente en desacuerdo =1

- En desacuerdo =2

- Indiferente = 3
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- De acuerdo = 4

- Totalmente de acuerdo = 5

Dicha cuantificacion dara como resultado un valor maximo de 15 puntos y un
minimo de 3 puntos, para ésta dimension en particular. A tal fin, la dimension se
reconstruird de la siguiente manera:

- Satisfecho=3 a7

- Medianamente Satisfecho=8a 11

- Insatisfecho=12a 15

- Dimension: Relaciones Interpersonales con sus jefes/as

Cuenta con 5 indicadores, enunciados 16 al 20, cada uno de ellos contiene cinco
opciones de respuestas a las cuales se les asigno un valor numérico para poder
cuantificar las mismas, a saber:

- Totalmente en desacuerdo =1

- En desacuerdo = 2

- Indiferente = 3

- De acuerdo = 4

- Totalmente de acuerdo = 5

Dicha cuantificacion dara como resultado un valor maximo de 25 puntos y un
minimo de 5 puntos, para ésta dimension en particular. A tal fin, la dimension se
reconstruirad de la siguiente manera:

- Satisfecho=5a 11

- Medianamente Satisfecho=12a 17

- Insatisfecho = 18 a 25

- Dimension: Relacion Interpersonal con los compaiieros

Cuenta con 1 indicador, enunciado 21, el mismo contiene cinco opciones de
respuestas a las cuales se les asigno un valor numérico para poder cuantificar las
mismas, a saber:

- Totalmente en desacuerdo =1

- En desacuerdo =2

- Indiferente = 3
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- De acuerdo = 4

- Totalmente de acuerdo = 5

Dicha cuantificacién dard como resultado un valor maximo de 5 puntos y un
minimo de 1 punto, para ésta dimension en particular. A tal fin, la dimension se
reconstruird de la siguiente manera:

- Satisfecho=1a 2

- Medianamente Satisfecho =3 a 4

- Insatisfecho = 5

- Dimension: Caracteristicas extrinsecas de estatus

Cuenta con 2 indicadores, enunciados 22 y 23, cada uno de ellos contiene cinco
opciones de respuestas a las cuales se les asigno un valor numérico para poder
cuantificar las mismas, a saber:

- Totalmente en desacuerdo =1

- En desacuerdo = 2

- Indiferente = 3

- De acuerdo =4

- Totalmente de acuerdo =5

Dicha cuantificacion dara como resultado un valor maximo de 10 puntos y un
minimo de 2 puntos, para ésta dimension en particular. A tal fin, la dimension se
reconstruird de la siguiente manera:

- Satisfecho =2 a 4

- Medianamente Satisfecho=5a 7

- Insatisfecho =8 a 10

- Dimensién: Monotonia Laboral

Cuenta con 2 indicadores, enunciados 24 y 25, cada uno de ellos contiene cinco
opciones de respuestas a las cuales se les asigno un valor numérico para poder
cuantificar las mismas, a saber:

- Totalmente en desacuerdo =1

- En desacuerdo =2

- Indiferente = 3

- De acuerdo =4

- Totalmente de acuerdo = 5
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Dicha cuantificacion dara como resultado un valor maximo de 10 puntos y un
minimo de 2 puntos, para ésta dimension en particular. A tal fin, la dimension se
reconstruird de la siguiente manera:

- Satisfecho =2 a 4

- Medianamente Satisfecho=5a7

- Insatisfecho =8 a 10

v" La sumatoria de todas las respuestas dard como resultado un valor minimo de
la variable, el correspondera a 25 y un valor maximo de la misma, siendo éste 125. A tal
fin la Variable se reconstruira de la siguiente manera:

- Satisfecho =92 a 125

- Medianamente Satisfecho =59 a 91

- Insatisfecho = 25 a 58

Con respecto al analisis de la Variable 2: Condiciones y Medio Ambiente del
Trabajo, también se utilizard una escala Ordinal ya que se utilizaran las mismas
opciones de respuesta y cuantificacion que en la variable anteriormente desarrollada. En
virtud de ello, la reconstruccion de la variable se desarrollara de la siguiente manera:

v" Se tendra en cuenta la sumatoria de la totalidad de las respuestas expresadas
por el personal de enfermeria, en relacion a los indicadores expresados en la
Operacionalizacion de Variables. Dichos indicadores conforman una totalidad de 31,

distribuidos en 4 dimensiones a saber:

- Dimension: Exigencias Psicologicas

Cuenta con 14 indicadores, enunciados 1 y 14, cada uno de ellos contiene cinco
opciones de respuestas a las cuales se les asigno un valor numérico para poder
cuantificar las mismas, a saber:

- Totalmente en desacuerdo =1

- En desacuerdo = 2

- Indiferente = 3

- De acuerdo =4

- Totalmente de acuerdo = 5
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Dicha cuantificacion dara como resultado un valor maximo de 70 puntos y un
minimo de 14 puntos, para ésta dimension en particular. A tal fin la Variable se
reconstruird de la siguiente manera:

- Favorable = 14 a 32

- Medianamente Favorable =33 a 51

- Desfavorable = 52 a 70

- Dimension: Autonomia

Cuenta con 4 indicadores, enunciados 15 y 18, cada uno de ellos contiene cinco
opciones de respuestas a las cuales se les asigno un valor numérico para poder
cuantificar las mismas, a saber:

- Totalmente en desacuerdo =1

- En desacuerdo =2

- Indiferente = 3

- De acuerdo = 4

- Totalmente de acuerdo =5

Dicha cuantificacion dara como resultado un valor maximo de 20 puntos y un
minimo de 4 puntos, para ésta dimension en particular. A tal fin la Variable se
reconstruird de la siguiente manera:

- Favorable =4 a 9

- Medianamente Favorable =10 a 15

- Desfavorable = 16 a 20

- Dimension: Integracion dentro de la institucion

Cuenta con 8 indicadores, enunciados 19 y 26, cada uno de ellos contiene cinco
opciones de respuestas a las cuales se les asigno un valor numérico para poder
cuantificar las mismas, a saber:

- Totalmente en desacuerdo =1

- En desacuerdo = 2

- Indiferente = 3

- De acuerdo =4

- Totalmente de acuerdo = 5
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Dicha cuantificacion dara como resultado un valor maximo de 40 puntos y un
minimo de 8 puntos, para ésta dimension en particular. A tal fin la Variable se
reconstruird de la siguiente manera:

- Favorable =8 a 18

- Medianamente Favorable =19 a 29

- Desfavorable = 30 a 40

- Dimension: Apoyo que recibe para realizar su trabajo

Cuenta con 5 indicadores, enunciados 27 y 31, cada uno de ellos contiene cinco
opciones de respuestas a las cuales se les asigno un valor numérico para poder
cuantificar las mismas, a saber:

- Totalmente en desacuerdo =1

- En desacuerdo = 2

- Indiferente = 3

- De acuerdo = 4

- Totalmente de acuerdo = 5

Dicha cuantificacion dara como resultado un valor maximo de 25 puntos y un
minimo de 5 puntos, para ésta dimension en particular. A tal fin la Variable se
reconstruird de la siguiente manera:

- Favorable =5a 11

- Medianamente Favorable =12 a 17

- Desfavorable = 18 a 25

v" En funcién a la totalidad de indicadores y teniendo en cuenta la cuantificacion
asignada a los mismos, la puntuacion minima de la variable sera de 31, mientras que la
maxima sera de 155. En virtud de ello la variable se reconstruira de la siguiente manera.

- Favorable = 114 a 155

- Medianamente Favorable =73 a 113

- Desfavorable =31 a 72
Los resultados seran analizados utilizando una estadistica inferencial y seran

representados en forma de grafico de barras agrupadas, utilizando las medidas de

tendencia central. Para el desarrollo de ésta parte del proceso, se consultara con un
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Licenciado en estadistica a los fines de clarificar las dudas que pudieran surgir al

respecto.
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Cronograma de Actividades

Para llevar a cabo este proyecto se calculd el tiempo y los insumos necesarios

para cada actividad comenzando desde la solicitud de autorizacion a las autoridades

hasta la entrega final del informe.

ACTIVIDAD Marzo 2018 Abril 2018 Mayo 2018
Inicio Lunes 2 Finaliza Viernes 29
Todas las actividades seran desarrolladas por 1° 2° 1° 2°

la autora de la presente Investigacion

Preparacion de recursos materiales

( Instrumentos de Recoleccion de Datos) —
Sacar las copias que sean necesarias, segin
el nimero de unidades de analisis que
formaran parte de la Poblacion en estudio

Hacer Firmar los Consentimientos
Informados, previa reunién con el personal
para aclarar TODAS las dudas que surgieren

Quincena | Quincena

Quincena | Quincena

Del 2 al
11

Del 14 al | Del 28
25 al 31

Recoleccion de Datos (Aplicacion de
Cuestionarios Autoadministrados)

Tabulacion de los datos obtenidos

Consulta a Especialista en Estadistica para
asesoramiento sobre como procesar los datos
(Estadistica Inferencial). Elaboracion de las
graficos

Analisis e Interpretacion de los datos
obtenidos (Procesar resultados segun
Variables, Dimensiones ¢ Indicadores)

Elaboracion de la Discusion y conclusiones

Redaccion de las Conclusiones Finales e
impresion del trabajo de investigacion.

Detalle de los costos:

- Impresion por hoja $1

- Transporte por viaje $20

- Libreria (hoja, lapicera, carpeta y anillado) $ 50
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Rosario,31 de noviembre de 2017.
A La Jefa de Departamento de Enfermeria
De la Maternidad Martin
Lic. Spizzirri Lidia :

Me dirijo a usted, con motivo de solicitarle autorizacion para
realizar una encuesta a enfermeras/os de todos los turno, los datos extraidos seran
confidenciales, y de suma importancia para la ejecucion de un proyecto de
Investigacion, ”Satisfaccion Laboral de los enfermeros/as y condiciones y medio
ambiente de trabajo”, requisito que solicita la Actividad Académica Tesina, de la
escuela de enfermeria de la UNR para obtener el titulo de grado “Licencia en
Enfermeria”.

A la presente adjunto el instrumento a utilizar para la recoleccion de datos, un
pequefiio resumen del proyecto y el consentimiento informado.

Sin otro particular me despido de usted a la espera de una respuesta favorable,
agradezco su colaboracion.

Lo saludo muy atentamente.

Aguilar, Veronica A.

Alumna de la esc. De Enfermeria

Lic. Acosta, Simo6n

J.T.P. Asesor de la Catedra
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Anexo I

Guia de Convalidacién de Sitio

1- La Direccion de la Institucion, ;Autoriza el ingreso a la misma para el
desarrollo de una Investigacion?

SI [ ] NoO []

2- La Direccién de la Institucion ;Autoriza a que se incluya explicitamente el
nombre de la misma en el desarrollo de la Investigacion? SI |:| NO |:|

3-La Direccion de la Institucion ;Autoriza la publicacion de los resultados que
arroje la Investigacion? SI [ ] NO []

4- La ubicacion geografica, ;Resulta estratégica para la facil accesibilidad de la
poblacion? SI [ ] NO[ ]

5- (Efectuan un gran namero de partos anuales? SI [ ] NO[]

6- La institucion, ;Cuenta con infraestructura necesaria para responder a la
demanda anual de partos? SI [ | NO [ ]

7- ¢La Institucion cuenta con un Servicio de Neonatologia? SI [] NO[]

- En caso afirmativo responder: ;La Jefatura del Servicio, se encuentra de
acuerdo que la autora de la presente Investigacion ingrese al mismo para desarrollar la
misma? SI [ | NO [ ]

8- El servicio de neonatologia, ;Cuenta con alta tecnologia para la atencion del
recién nacido? SI |:| NO |:|

9- (Cudl es la dotacion total de enfermeria con que cuenta el
Servicio?.....cccevevienieneennnn

(Cuantos tienen tareas livianas 0 diferenciales?

10- ;Cuantas horas laboran los enfermeros/as?

-6 hs |:|

-7hs []

-+de7hs []

El personal de enfermeria realiza horas extras SI [ [NO [ ]

-En caso afirmativo responder: ;Cudntas horas extras se asignan por
mes/personal, aproxXimadamente?...........ccoecuierueerierieeiieeesieeee e

- ;Las misma se asignan a continuacion de la jornada laboral o post jornada

LADOTAL? .. e e ettt e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e taeeeeeaaaraas
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11- En los casos que trabajen mas de 6 hs ;Las mismas se realizan previo
consentimiento del personal? SI |:| NO |:|

12- ;Cual es el sistema de francos semanales que maneja la Institucion?

14- (Cuantos pacientes se distribuyen por
enfermero/a?.......cceevvinenieniiniecieninennn,

15-; En qué momento (dias — horarios) se puede efectuar la recoleccion de datos?

16-El servicio ;Cuenta con un lugar destinado para el descanso que pueda ser
utilizado para efectuar la recoleccion de datos? SI |:| NO |:|

- En caso de respuesta negativa responder: ;Cual seria el lugar apropiado

para realizar la recoleccion de datos?..........coevierieiierierieeee et
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Rosario,31 de noviembre de 2017.
A la Jefa de servicio de Neonatologia
De la Maternidad Martin
Lic. Cotaquispe Silvia:

Me dirijo a usted, con motivo de solicitarle autorizacion para
realizar una encuesta a enfermeras/os de todos los turno, los datos extraidos seran
confidenciales, y de suma importancia para la ejecucion de un proyecto de
Investigacion, ”Satisfaccion Laboral de los enfermeros/as y condiciones y medio
ambiente de trabajo”, requisito que solicita la Actividad Académica Tesina, de la
escuela de enfermeria de la UNR para obtener el titulo de grado “Licencia en
Enfermeria”.

A la presente adjunto el instrumento a utilizar para la recoleccion de datos, un
pequeiio resumen del proyecto y el consentimiento informado.

Sin otro particular me despido de usted a la espera de una respuesta favorable,
agradezco su colaboracion.

Lo saludo muy atentamente.

Aguilar, Veronica A.

Alumna de la esc. De Enfermeria

Lic. Acosta, Simoén

J.T.P. Asesor de la Catedra
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Anexo I1

Instrumentos de Recoleccién de Datos

Cuestionario Font-Roja original de Satisfaccion Laboral.

Anexo 1. Factores e ltems

Factores

[tems incluidos en cada factor

F

F2

Fa

H

F5

F&

F7

F&

Fa

En mi frabajo me encuentro muy safisfecho
(btenga reconocimiento por mi frabajo

La refacidn con mis jefes es muy cordial
56 lo gue se espera de mi en &l trabajo

Mi trabajo en & centro 25 el mismo todos los dias, no varia nunca
Cren que tengo poca responsabilidad en mi rabajo

Al final dz la jomada de trabajo me suelo encontrar muy cansado
Tengo poca independencia para organizar mi trabajo

Tengo pocas oportunidades de aprender & hacer cosas nuevas

Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi frabajo
Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo no vale la pena

Con frecuencia no desconectn del trabajo cuando estoy fuera del centro

Las relaciones con mis compafieros son muy cordiales

Con frecuencia tengo la sensacidn de no estar capacitado para realizar mi trabajo

Con frecuencia [ competitividad, o el estar a la altura de los demés, me causa estrés o tensidn

Tengn la sensacidn de que me falta tiempo para realizar mi trabajo
Creo que mi trabajo es excesivo
Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan bien como seria deseable

La estructura fisica de mi entomo de trabajo interfiere con mi capacidad para realizar el mismo
La estructura e instalaciones me impiden desarrollar mi frabajo satisfactoriaments

Tenga muchas posibilidades de promocidn profesional
Los problemas personales de mis compafieros de trabajo me suelen afectar

El sueldo que percibo es adecuado
Estoy convencido de que ocupo el puesto que me corresponde por capacidad y preparacidn

Muy pocas veces me tengo que emplear a fondo para realizar mi trabajo
Muy pocas veces mi trabajo en el centro ltera mi dnimo, mi salud o mis horas de suefio
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El presente instrumento forma parte de un trabajo de investigacion para media la

variable “Satisfaccion laboral”. La informacion es de caracter confidencial y reservado;

ya que los resultados seran manejados solo para la investigacion. Agradezco su

participacion.

Instrucciones: A continuacion se le presenta 25 enunciados que debera responder

con una cruz (X) UNA de las 5 opciones de respuesta es la que mas se acerca a sus

pensamiento.
N° Totalmente
en En Indiferente De Totalmente
Pregunta desacuerdo | Desacuerdo acuerdo | de acuerdo
1 En mi trabajo no me siento muy satisfecho.
2 Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en
mi trabajo.
3 | Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo vale
la pena.
4 | Estoy convencido que el puesto de trabajo que ocupo
no es el que me corresponde por la capacidad y
preparacion.
5 Creo que tengo mucha responsabilidad en mi trabajo
en el hospital.
6 Al final de la jornada de un dia de trabajo corriente y
normal, me suelo encontrar muy cansado.
7 Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del
hospital pensando en cuestiones relacionadas a mi
trabajo.
8 Me he obligado a emplear “a tope” toda mi energia y
capacidad para realizar mi trabajo.
9 | Mi trabajo en el hospital perturba mi estado de animo,
0 a mi salud o mis horas de suefio.
10 Con frecuencia tengo la sensacion de no estar
capacitado para realizar mi trabajo.
11 Con frecuencia siento no tener recursos suficientes
para realizar mi trabajo tan bien como desearia.
12 | La competitividad, o el estar a la altura de los demas,
en mi puesto de trabajo me a causa estrés o tension.
13 Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer
cosas nuevas.
14 Generalmente el reconocimiento que obtengo en mi

trabajo es poco reconfortante.
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15 No tengo muchas capacidades de promocion
profesional.
16 No estoy seguro de conocer lo que espera de mi
trabajo, por parte de mis jefes/as.
17 Sus jefes directos, no planifican bien el trabajo
18 Sus jefes directos, no resuelven bien los conflictos
19 Sus jefes, directos, no se comunican (bien) de buena
forma y claramente con el personal de enfermeria.
20 Sus jefes directos, no le dan importancia a que el
personal esté a gusto en el trabajo.
21 La relacion con mis compafieros no es muy cordial.
22 | Para organizar el trabajo que realizo, segun mi puesto
concreto o categoria profesional, tengo poco
independencia.
23 El sueldo que percibo no es muy adecuado.
24 | Mi actual trabajo en el Hospital es el mismo todos los
dias, no varia nunca.
25 Los problemas personales de mis compaifieros/as de

trabajo, habitualmente me suelen afectar.
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El presente instrumento forma parte de un trabajo de investigacion para medir la
variable “Condiciones y medio ambiente de trabajo”. La informacién es de caracter
confidencial y reservado; ya que los resultados seran manejados solo para la
investigacion. Agradezco su participacion.

Instrucciones:

A continuacion se le presenta 31 enunciados que debera responder con una cruz

(X) UNA de las 5 opciones de respuesta, segiin sea la que mdas se acerca a sus

pensamiento.
Ne Pregunta Totalmente
en En Indiferente De Totalmente
desacuerdo | Desacuerdo acuerdo | de acuerdo
1 No puede hacer el trabajo con tranquilidad y tenerlo al
dia.
2 En el trabajo, tiene que tomar decisiones dificiles.
3 En general, el trabajo le produce desgaste emocional.
4 Debe trabajar muy rapido para entregar tareas
solicitadas en poco tiempo.
5 La distribucion de tareas es irregular y provoca que se
acumule el trabajo.
6 No tiene tiempo suficiente para hacer su trabajo.
7 En el trabajo, tiene que controlar o estar atento a
muchas situaciones a la vez.
8 En el trabajo, tiene que memorizar muchas cosas.
9 En el trabajo, tiene que tomar decisiones en forma
rapida
10 | En el trabajo que realiza, puede tener repercusiones
importantes sobre sus compaiieros, pacientes,
magquinas o instalaciones.
11 En el trabajo, tiene que manejar muchos
conocimientos.
12 | El trabajo requiere mucha concentracion.
13 El trabajo requiere de atencion constante.
14 | El trabajo requiere un alto nivel de exactitud.
15 Otras personas, toman decisiones sobre su tarea
16 | No puede escoger a quien tiene como compafiero/a
de trabajo.
17 | No tiene poder para decidir sobre la cantidad de
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Ne Pregunta Totalmente
en Indiferente Totalmente
Jnnnn“nvlln de—aenerdeo
desacuerdo de-acuerdo

trabajo que se le asigna.

18 Tiene poder para decidir sobre la calidad de trabajo
que se le asigna.

19 La realizacion del trabajo no permite que aplique sus
habilidades y conocimientos.

20 | Las tareas en el trabajo, no tienen sentido para usted.

21 Las tareas en el trabajo, no le parecen importantes.

22 Su trabajo no tiene objetivos o metas claras.

23 | No sabe exactamente que tareas son de su
responsabilidad.

24 | En el trabajo, debe hacer o se siente presionado a
hacer, tareas que no son aceptadas por algunas
personas.

25 En el trabajo, se le exige cosas contradictorias.

26 | En el trabajo, tiene que hacer tareas que usted cree
que deberia hacer de otra manera.

27 Su superior directo, no estan dispuesto a escuchar sus
problematicas en el trabajo

28 Su superior directo, no le brinda la ayuda y apoyo que
necesita para poder desarrollar sus tareas.

29 Sus compaiieros/as no se encuentran dispuestos a
escuchar sus problemas en el trabajo.

30 Sus compaiieros/as no le brindan la ayuda y apoyo
que necesita para poder desarrollar sus tareas.

31 No existe un buen ambiente de trabajo entre usted y

sus compafieros/as.




Consentimiento informado para participar en la investigacion.

Rosario, ........ de.ovi del 2018

Mi nombre es Aguilar Verdnica, soy enfermera asistencial en el sector de
neonatologia de la maternidad municipal, voy a realizar un trabajo de investigacion
sobre la satisfaccion laboral y las condiciones de trabajo de los enfermeros de dicho
sector.

Respetado al Sefior.........ooeviiiiiiiiii i (profesional)
por medio del presente documento le solicito su participacion voluntaria para el trabajo
de investigacion .

La informacion obtenida a partir de sus respuestas tendra un caracter
eminentemente confidencial, de tal manera que su nombre no se hara publico por
ningun medio. Igualmente, usted podra tener conocimiento de la interpretacion de sus
resultados y puntuaciones obtenidos en la prueba. Cabe destacar, que en cualquier
momento de la entrevista puede decidir no seguir participando.

En consideracion de la anterior, agradezco su participacion voluntaria en la
realizacion de esa prueba (si desea participar, por favor marque sus datos personales en
la parte inferior de la hoja y firmen el espacio designado).

Nombre del PATHICIPANTE: . ..ttt
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Anexo 111
Resultado del Estudio Exploratorio

Se realiz6 una guia de convalidacion de sitio a las autoridades de la maternidad
publica situada en la ciudad Rosario, se comprobé mediante la misma, que el sitio
seleccionado reune las caracteristicas para el estudio. Dicha actividad se desarrollo
durante el 31 de Noviembre del afio 2017, en caracter de entrevista junto a la Jefa de
servicio de neonatologia y Supervisora de enfermeria de la institucion mencionada.

El objetivo de dicha entrevista fue completar la guia de convalidacion del sitio,
solicitar autorizacion para el ingreso a la institucion, para que también, incluya
explicitamente el nombre y se publiquen los datos obtenidos al final del trabajo de
investigacion.

La jefatura de la institucién concedi6 las autorizaciones solicitadas, aprobando
que la autora ingrese a la institucion y pueda entrevistar al personal de enfermeria para
la recoleccion de datos, designando asimismo, un lugar para dicha actividad.

Luego de la entrevista con el personal jerarquico y completo la guia de
convalidacion de sitio, se comprobd que dicha maternidad es la mas indicada para este
trabajo de investigacion, debido a que se encuentra situada en un lugar de facil acceso
geografico, la infraestructura responde a la demanda, cuenta con altas tecnologias, posee
varias unidades de atencién en neonatologia y cuenta con personal de enfermeria que
reune las caracteristicas de la poblacion en estudio. La dotacion total del personal de
enfermeria es de 43 enfermeros, no habiendo personal que desempefia tareas livianas o
diferenciales; la jordana laboral se componen de 6 hs y 20 minutos de este tiempo se
destina al descanso, con posibilidad de ampliar la misma con horas extras con previo
consentimiento del personal. Mensualmente se le asigna aproximadamente 40-60 hs
extras a cada personal las cuales se asignan pre o pos jornada laboral.

En relacion a los francos semanales son rotativos y se computan en relacion a la
cantidad de fines de semanas con el que cuenta cada mes. Cada enfermero asume el

cuidados de 4 pacientes aproximadamente por jornada laboral.
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Anexo IV
Resultado de la Prueba Piloto

Se realizdO una prueba piloto de ambos instrumentos de medicion en una
maternidad publica sita en la ciudad Rosario la cual reunia las mismas caracteristicas
que el sitio seleccionado para el estudio. Dicha actividad se desarrollé durante los dias
06 y 07 de noviembre del afio 2017; y se desarrolld en cinco profesionales de
enfermeria que contenian los mismos criterios de inclusion/exclusion que la poblacion
seleccionada para el estudio.

El objetivo de dicha prueba fue identificar los enunciados que estuvieran mal
formulados o que no sean claros, los cuales podrian causar incomodidad o malestar a los
sujetos del estudio, distorsionando los resultados.

Luego de la realizacion de la prueba piloto, se comprobd que los enunciados
eran claros y faciles de entender, ya que la poblacion logré cumplimentar en su totalidad
los dos cuestionarios autoadministrable, en un tiempo promedio de 15 minutos,
aproximadamente. Ademas se verifico que los items proporcionan los datos suficientes

para la realizacion del estudio.
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