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1. Area problema:

1.1._Titulo del proyecto:

“Satisfaccion laboral de las/los enfermeras/os que trabajan en el H GRL 601- Hospital Militar
Central “Dr Cosme Argerich”, en Buenos Aires, afio 2011~

1.2. Introduccién al problema:

Fl 31 de enero del afio 2011, por decreto Nro 075/2011, la presidenta de la Nacién Dra Cristina Fernandez
de Kirchner establece al 2011- “Aifio del Trabajo decente, la Salud y la Seguridad de los trabajadores” con el fin de
concientizar el concepto de trabajo decente como fuente de dignidad personal, estabilidad familiar y la paz de la
comunidad, estableciendo y fortaleciendo la prevencion en los riesgos del trabajo. El concepto auspicia el desarrollo
de acciones que contribuyan a generar un pais en el conocimiento, priorizando actividades que eduquen sobre los
Riesgos laborales ensamblando una cultura en la prevencién y promocién de la salud, como asi en la seguridad en el
trabajo. Difundir los componentes que confirmen los derechos de los trabajadores vinculados a la justicia social y la
proteccion de los trabajadores.

Asimismo el Consejo Internacional de Enfermeria, estableci6 para su DIE 2011”Resolver la desigualdad,
aumentar el acceso y la equidad” instando a velar, entre otros fundamentos, por la participacion en la creacién y
mantenimiento de condiciones de trabajo seguras, socialmente equitativas y econdmicas en la profesion.

En relacion a esta propuesta nacional y profesional me propuse definir la satisfaccion laboral del personal de
enfermeria dentro de la Institucion Ejército caracterizada por ser una organizacion del subsistema de salud paraestatal
definida con sus propias reglamentaciones y en donde hay caracterizaciones especiales. La justicia social y la
proteccion de los trabajadores nace del conocimiento, es por eso que es importantisimo saber y conocer en qué
situacion nos encontramos, identificar los problemas, priorizarlos con el fin de buscar soluciones.

El presente trabajo busca reconocer la situacion de la satisfaccién laboral del personal de enfermeria del
sector paraestatal, identificar los problemas y priorizarlos con el fin de que sirva como base de futuras investigaciones

en el campo de la profesion en busca de nuevas estrategias y nuevas politicas profesionales.

1.3. Proposito

Establecer el nivel de satisfaccion del personal de enfermeria, que trabaja en H GRL 601- Hospital
Militar Central “Dr Cosme Argerich”, con el fin de mejorar las condiciones laborales de los mismos.



1.4._Formulacién del Problema:
¢Cuél es la comparacion entre el nivel de satisfaccion laboral de las/los enfermeras/os que trabajan

en el H GRL 601- Hospital Militar Central “Dr Cosme Argerich”, segun sean militares o civiles, en
Buenos Aires, afio 2011?

1.5._Objetivos:

1.5. a) Objetivo general:

Comparar entre el nivel de satisfaccion laboral de los enfermeros/as que trabajan en el HGRL 601-
Hospital Militar Central “Dr Cosme Argerich”, segin sean militares o civiles, a partir de la descripcion de
los factores motivacionales, ambientales y socio demograficos, en Buenos Aires, afio 2011,

1.5.b) Objetivos especificos:
o Caracterizar la poblacién enfermera.

e Describir la apreciacion de los factores motivacionales, ambientales y socio-demograficos de las/los
enfermeros militares.

¢ Describir la apreciacion de los factores motivacionales, ambientales y socio-demograficos de las/los
enfermeros civiles.
Medir el nivel de satisfaccion laboral de las/los enfermeras/os militares.
Medir el nivel de satisfaccion laboral de las/los enfermeras/os civiles.
Comparar el nivel de satisfaccion laboral de las/los enfermeras/os militares y el nivel de satisfaccién
laboral de las/los enfermeros civiles.

1.6. Justificacion:

En nuestro pais no se encuentran trabajos relacionados con el tema en un ambiente diferente de
trabajo para la enfermeria y en donde se encuentran dos subgrupos de personal bien definidos.

Su importancia radica no sélo porque describe, sino porque da herramientas concretas para futuros
cambios en las politicas de enfermeria, a fin de mejorar la calidad de trabajo para nuestro personal.



2. Marco tedrico:
2.1. Marco tedrico:

El hombre es un ser social, por lo que necesita relacionarse, para lo cual conforma grupos de personas, en
este proceso se produce un intercambio de sus recursos con base de ciertas expectativas. Estos recursos se
intercambian constantemente y, sin duda, no se limitan a recursos materiales, ya que abarcan ideas, sentimientos,
habilidades y valores. En su libro Chiavenato nos habla de “contratos psicolégicos entre hombres y sistemas, entre
hombres y grupos y entre subsistemas y sistemas, en los que prevalece el sentimiento de reciprocidad: donde cada uno evalia lo
que estd ofreciendo y lo que estd recibiendo a cambio”. (1)  Las personas al conformar una organizacion se vinculan
a algunas de ellas porque esperan que su participacion satisfaga algunas necesidades personales. Para lograr estas
satisfacciones, Chiavenato explica que “las personas estan dispuestas a incurrir en ciertos costos o a hacer inversiones

personales (esfuerzos) en la organizacion, pues esperan que la satisfaccion de sus necesidades personales sea mayor que los

costos y evaltian el grado de satisfaccion esperada y los costos mediante un sistema de valores”. (2)

En esta interaccion los individuos y las organizaciones tiene objetivos por alcanzar, las organizaciones
reclutan y seleccionan sus recursos humanos para alcanzar con ellos, mediante ellos, objetivos institucionales (
produccion, rentabilidad, reduccion de costos, ampliacion de mercado, satisfaccion de necesidades de la clientela,
entre otros), e incluso después de reclutados y seleccionados, los individuos tienen objetivos personales por los
que luchan, y muchas veces se valen de la organizacion para alcanzarlos. Chiavenato, explica que “/a organizacion
realiza ciertas cosas por el trabajador y para el trabajador, lo remunera, le da seguridad y estatus, del mismo modo que el
empleado responde trabajando y desempefiando sus tareas”. (3) La organizacion espera que el empleado obedezca su
autoridad y, a su vez, el empleado espera que la organizacion se comporte correctamente con él y obre con
justicia. Las dos partes de la interaccion estan guiadas por directrices que definen lo que es correcto y
equitativo y lo que no lo es, y cuando hablamos de ello, lo estamos haciendo todo lo referente al contrato,

tanto el formal y QSCl'itO, como asi también el pSiCOl()giCO. “El contrato formal y escrito: Acuerdo relacionado con

el cargo que va a desempefiarse, el contenido del trabajo el horario, el salario, etc. El contrato psicolégico: Expectativa
que el individuo y la organizacién esperan cumplir y alcanzar con la nueva relacién, el cual se extiende mads alld de
cualquier contrato formal de empleo que establezca el trabajo por realizar y la recompensa que recibird, es el acuerdo
tdcito entre el individuo y la organizacién para que las dos partes observen y respeten una amplia variedad de derechos,

privilegios y obligaciones consagrados por la costumbre” (4)

(1) Chiavenato, I “Administracién de Recursos Humanos”, Ed Mc Graw Hill, Quinta Edicién, 1999, pag 116
(2) Ibid, pag 116
(3) Ibid, pag 117
(4) TIbid, pag 117



Sin efnbargo, la interaccién entre persbnas v organizaciones es compleja v dindmica, v no siempre es
cooperativa ni satisfactoria, muchas veces es tensa y conflictiva, cuando el logro del objetivo de una de las
partes impide o evita que la otra logre el suyo.

Pese a esto, las organizaciones no se manejan solas, es el Estado, institucion de instituciones, quién
atraviesa todas las organizaciones que, operan dentro de su jurisdiccién (publicas o privadas) v las
determina, de acuerdo al sistema de 1a orgénizacién técnica- politica v la ideologia imperantes.

Es el Estado quién también regulariza su funcionamiento, garantizando a sus habitantes la
proteccion de su trabajo: asegurando condiciones dignas y equitativas de labor, expresado en la Lev

Fundamenta!, La Constitucion Nacional:

Art 14 bis » El trabajo en sus diversas formas gozard de la proteccion de las leves, las que aseguraran al trabajador:
condiciones dignas v equitativas de labor, jornada limitada, descanso v vacaciones pagados, retribucion justa, salario
minimo vital mévil, igual remuneracion por igual tarea, participacion en las ganancias de las empresas, con control de la
produccion v colaboracion en la direccion, proteccién contra el despido arbitrario, estabilidad del empleado piblico,

organizacion sindical libre ¥ democratica, reconotida porla siviple inscripcion en un registro especial .. ". (3)

Pero antés de que el estado regule las condiciones dignas v equitativas de la labor, el proceso de las
interacciones dentro de las organizaciones tuvo que pasar por diferentes periodos a través de la historia. Fue
luego de la Revolucion Industrial, con el auge del comienzo de las fabricas, el desarrollo del liberalismo, el
desarrollo econoémico v tecnolégico, v mas tarde con la Revolucion Francesa el auge de la Declaracién de
los derechos Universales, la abolicion de la esclavitud v la consolidacion del ESTADO-NACION, donde
comenzaron a sentarse las bases de como se conformarian las organizaciones.

Diferentes fueron las teorias de las organizaciones a lo largo de la historia v mas tarde se
conformarian las teorias de la admunistracion de esas organizaciones.

El término satisfaccion laboral, es Moderno, pertenece al estudio de la administracion de las
organizaciones modernas v se entiende ségt'm Chiavenato “como la actitud general de un individuo hacia su

empleo(6) v esta basado en * las creencias y valores que el trabajador desarrolla de su propio trabajo, es un concepto
coﬁzple}io que se relaciona no sélo con la vision de los empleados respecto del entorno laboral sino que también entran en juego
la interaccion psicolégica entre el empleado v la organizacion. Este tiltimo concepto de proceso complejo en donde no solo es la
apreciacion del trabajador sino que ademds entran en juego los sentimientos, referentes v hacia donde queremos ir, encierran y
definen a las instituciones. La satisfaccion laboral por ser un proceso de reciprocidad donde la organizacion realiza ciertas
cosas por el trabajador y para el trabajador, lo remunera, le da seguridad y estatus, del mismo modo el empleado vesponde

trabajando y desemperiando sus tareas (7).

{5) Constitucion de la Nacidn Argentina, Parte I Derechos y Obligaciones, Art 14 Bis, reforma afio 1994
(6) Op Cit, Chiavenato, pag 117.
(7) Ibid, pag 118



Durante la década de los treinta se dio inicio a los estudios sistematicos sobre la satisfaccion laboral
y factores que podrian afectarla. Hoppock (1935) publicé la primera investigacion que hacia un andlisis

profundo de la satisfaccion laboral. A través de sus resultados enfatizo “que existen multiples factores que podrian
ejercer influencia sobre la satisfaccion laboral, dentro de los cuales hizo mencion a la fatiga, monotonia, condiciones de trabajo

y supervision” (8).

A partir de entonces numerosos fueron los trabajos sobre el comportamiento humano, los relacionados

con la jerarquia de las necesidades como las de Maslow (1943), de la cual nace la premisa de “que los
motivos del comportamiento humano reside en el propio individuo: su motivacion para actuar y comportarse se deriva de
fuerzas que existen en su interior, distribuidas en una pirdmide dependiendo de la importancia e influencia que tengan en el
comportamiento humano”. (9)

En la base de la pirdmide estan las necesidades mds elementales y recurrentes (denominadas
necesidades primarias: como las fisioldgicas y de seguridad), en tanto que en la cima se hallan las mas
sofisticadas y abstractas (las necesidades secundarias: como las sociales, autoestima y de autorrealizacion).

Su teoria se basa en un enfoque orientado hacia el interior del individuo.

Posteriormente, Herzberg (1959) basa su teoria en el ambiente externo y en el trabajo del individuo,
sugiriendo que la real satisfaccion del hombre con su trabajo provenia del hecho de enriquecer el puesto de
trabajo, para que de esta manera pueda desarrollar una mayor responsabilidad y experimente a su vez un

crecimiento mental y psicologico. Herzberg basa su teoria “en el ambiente externo y en el trabajo del individuo, y

dice que la motivacion de las personas depende de dos factores:

Factores higiénicos: condiciones que rodean al individuo cuando trabaja, comprende las

condiciones fisicas y ambientales de trabajo, el salario, los beneficios sociales, las politicas
de la organizacion, el tipo de supervision recibida, el clima de las relaciones entre los
directivos y empleados, los reglamentos internos, las oportunidades existentes, etc. Cuando
estos factores son dptimos, simplemente evitan la insatisfaccion, puesto que su influencia en

el comportamiento no logra elevar la satisfaccion de manera sustancial y duradera.

(8) Op Cit, Chiavenat, pdg 118.
(9) Ibid, pag 118



Cuando son precarios producen insatisfaccion y se denominan factores de insatisfaccion.

Ellos incluyen:

¢ Condiciones de trabajo y comodidad.

e Politicas de la organizacion y la administracion.
e Relaciones con el superior.

¢ Competencia tedrica del supervisor.

e Salarios

e Estabilidad en el cargo.

¢ Relaciones con los colegas.
Estos factores constituyen el contexto del cargo.

b) Factores Motivacionales: Tienen que ver con el contenido del cargo, las tareas y los

deberes relacionados con el cargo en si, producen en efecto de satisfaccion duradera y un
aumento de la productividad hasta niveles de excelencia, es decir muy por encima de los
niveles normales. Cuando los factores motivacionales son éptimos, elevan la satisfaccion,
de modo sustancial, cuando son precarios, provocan la pérdida de satisfaccion.

Constituyen el contenido del cargo en si e incluyen:

e Delegacion de la responsabilidad.

o Libertad de decidir como realizar el trabajo

e Ascensos

e Utilizacion plena de las habilidades personales.

e Formulacion de objetivos y evaluacion relacionado con éstos

e Simplificacién del cargo (llevada a cabo por quién lo desempeiia)

e Ampliacion o enriquecimiento del cargo (horizontal o verticalmente)

10

(10) Herzberg F., Mausner B, Snyderman B, “ The Motivatio to work™ Nueva York, Jhon Wiley y Sons, 1959, pag 78



En sintesis, la teoria de los dos factores afirma que:

1. La satisfaccion en el cargo es la funcion del contenido o de las actividades desafiantes y estimulantes
del cargo: éstos son los llamados factores motivadores.

2. La insatisfaccion en el cargo depende del ambiente, de la supervision, de los colegas y del contexto
general del cargo: éstos son los llamados factores higiénicos. Herzberg, llegé a la conclusion de que
los factores responsables de la satisfaccion profesional estdn desligados, y son diferentes, de los

factores responsables de la insatisfaccion profesional: “Lo opuesto a la satisfaccion profesional no es la
insatisfaccion, sino la no satisfaccion profesional, de la misma manera, lo opuesto a la insatisfaccion profesional es la

no insatisfaccion profesional, y no la satisfaccion’(11)

< oo Voo >

(-) Ninguna satisfaccion (+) Mayor satisfaccion
(Neutralidad)
(-) Mayor insatisfaccion (+) Ninguna insatisfaccion

12)

Para introducir mayor motivacion en el cargo, Herzberg propone el enriquecimiento de las
tareas (job enrichment), que consiste en aumentar deliberadamente la responsabilidad, los
objetivos y el desafio de las tareas del cargo. En la practica, el enfoque de Herzberg destaca
aquellos factores motivacionales que tradicionalmente han sido olvidados y despreciados por las

empresas en los intentos por elevar el desempefio y la satisfaccion del personal.

(11) Op Cit, Herzberg, pag 78.
(12) Ibid, pag 79




Esta teoria dio pie para que a fines de los sesenta e inicio de los setenta se hiciera rdpidamente popular el
método de mejoras en el trabajo que consistia en enriquecer el trabajo en si y asi lograr mejorar la moral y el

desempefio de los trabajadores.

Tanto la teoria de Maslow como la de Herzberg, se apoyan en la premisa implicita de que existe una
mejor manera de motivar a las personas, bien sea a través del reconocimiento de la piramide de necesidades
humanas, bien mediante el empleo de los factores motivacionales y del enriquecimiento del cargo. Sin

embar 20, “... laevidencia ha demostrado que personas diferentes actiian de manera diferente, segiin la situacion en que se encuentren.” (13)

En 1964, Victor H. Vroom, desarroll6 una teoria de la motivacién que rechaza las nociones

preconcebidas y reconoce las diferencias individuales. Su teoria se refiere inicamente a la motivacion para
producir, en la cual en cada individuo existen tres factores que determinan la motivacion para producir; el
primero, son los objetivos individuales, la fuerza de voluntad para alcanzar los objetivos, el segundo la
relacion que el individuo percibe entre la productividad y el logro de sus objetivos individuales, el tercero y
ultimo es la capacidad del individuo para influir en su nivel de productividad, en la medida en que cree
poder hacerlo. Vroom, propone un modelo de expectativa de la motivacion basado en objetivos intermedios
y graduales (medios) que conducen a un objetivo final (fines). Segun este modelo, la motivacién es un
proceso que regula la seleccion de los comportamientos. El individuo percibe las consecuencias de cada
altermativa de comportamiento como resultados que representan una cadena de relaciones entre medios y
fines. De ese modo cuando el individuo busca un resultado intermedio, estd en procura de los medios para
alcanzar los resultados finales. Cada individuo tiene preferencias (valencias) por determinados resultados
finales. Una valencia positiva indica el deseo de alcanzar cierto resultado final, en tanto que una valencia
negativa indica un deseo de evitar determinado resultado final. Los resultados intermedios presentan

valencia en funcion de su relacion percibida con los resultados finales deseados.

(13) Op Cit, Chiavenato, pag 118

10



2.2 Nivel empirico:

2.2.a) Descripcion general

Las investigaciones realizadas sobre satisfaccion laboral en enfermeras/os en diversos lugares del
mundo han llegado a conclusiones similares respecto a aquellos aspectos del trabajo que guardan relacion

con la satisfaccion y la insatisfaccion en el trabajo.

En nuestro pais, el Lic Enf Carlos Edmundo Brisefio con su trabajo de investigacion “Satisfaccion
laboral en el personal de enfermeria en el sector publico” realizada en el “Hospital Angel C Padilla” de Ia
provincia de Tucuman, afio 2005 4 concluyé que los enfermeros se encuentran mas satisfechos desde el
punto de vista laboral con las variables supervision, interaccion con los pares, trabajo en si y oportunidades
de perfeccionamiento, asi como con el reconocimiento del trabajo realizado, la responsabilidad y los

beneficios del lugar de trabajo, y menos satisfechos con las promociones y remuneraciones.

En la mayoria de las investigaciones se concluye que las promociones son escasas o que las politicas
de promocién no son las adecuadas, y las remuneraciones son consideradas inferiores a las que merecen por

su labor.

La edad y los afios de ejercicio profesional también guardan relacion con la satisfaccion laboral. La
mayoria de los estudios relacionan de manera positiva estas variables, indicando que al aumentar la edad y
los afios de ejercicio profesional, también aumenta la satisfaccion laboral. Comparando el presente estudio
con los arriba mencionados, se encontr6 coincidencia con que el personal de enfermeria no esta satisfecho
con las posibilidades de ascenso y con la remuneracion percibida, siendo éstos los aspectos que mas
insatisfaccion producen, lo que nos llevaria a pensar que enfermeria continia sin ser valorada como
profesion. No encontramos coincidencia con los estudios que muestran buena relacion con jefes y
superiores, ya que en la presente investigacion se encontré un alto indice de poca satisfaccion, por lo que
aconsejamos que habria que poner énfasis en mejorar el modo de supervisiéon o cambiar actitudes de este

personal hacia sus subordinados.

(14) Revista Electronica de Medicina Intensiva Articulo especial n° 30. Vol 5 n°® 4, abril 2005.

11



La satisfaccion laboral se ha relacionado también con la familia, es asi como los empleados que
experimentan altos niveles de conflicto familiar tienden a demostrar bajos niveles de satisfaccion laboral

(Rice, Frone & Mc.Farlin, 1991) as) Otras investigaciones revelan que la familia es vista como un soporte

importante para la consecucion de la satisfaccion laboral (Beatty, 1996; Gottlieb v col., 1996)16).

En el afio 2007, la Lic Enf Maria Sara Diaz Echenique con su trabajo “Satisfaccion Laboral y
Sindrome de Desgaste Laboral en Enfermeros de Hospitales Publicos Cordoba, Argentina” 7) a la
conclusion de que la falta de satisfaccion laboral sumada a caracteristicas propias de cada persona, actuarian
como condicionantes para la aparicion del Sindrome Burnout (BO), enfermedad laboral que afecta a

profesionales expuestos a condiciones psicosociales desfavorables en su medio laboral.

(15) Rice, Beatty, Revista Medicina y Seguridad del Trabajo, vol 56, N° 56, Madrid, Ene- Mar 2010.
(16) Ibid, pag 63
(17) Tbid, pag 64

12




2.2.b) Descripcion contextual

Numerosos estudios se han realizado acerca de la satisfaccion laboral, sin embargo, no existen
estudios respecto al mismo tema en el ambito del trabajo desarrollado por las/os enfermeras/os en el Hospital
Militar Central de nuestro pais. Aun no se han desarrollado trabajos respecto a la satisfaccion laboral del
personal de enfermeria en el marco de una institucion perteneciente a las Fuerzas Armadas, como lo es el
Hospital General 601- Hospital Militar Central “Dr Cosme Argerich”, de Buenos Aires, Argentina,
inaugurado el 27 de mayo de 1939 durante la presidencia del Dr. Roberto M. Ortiz.

El Hospital Militar Central, en su organigrama cuenta tres direcciones: la Direccion General, la

Direccion Médica o Asistencial y la Direccién Operativa.

La Direccion General a cargo del General de Sanidad Med “VGM” ANDJIGOVICH.
La Direccion Médica a cargo del Coronel Med GAMBINO

La Direccion Operativa a cargo del Coronel Ing OSORES

A su vez cada direccion estd constituida por departamentos.

Dentro de la Direccion Médica o Asistencial, se encuentra el Departamento de Enfermeria a cargo
de la Teniente Coronel Lic Enf SILVIA WILHELM.

El Departamento de Enfermeria se organiza para efectuar su tarea en tres areas especificas: la
divisién apoyo, la divisién asistencial y la division educacién; contando también con una secretaria y un
sector de Gestion. Dentro de su comando se encuentran Licenciadas en Enfermeria con grado militar y
Licenciadas en Enfermeria personal Civil.

Asimismo el personal de enfermeria abocado a la tarea asistencial, se caracteriza por ser personal civil y
personal militar.

Personal Civil: Se incorpora a la fuerza mediante el nombramiento emanado de autoridad competente. Por
lo cual se rige el Estatuto para el Personal Civil de las Fuerzas Armadas (Ley 20.239/73 Decreto 2355/73 )
Condiciones generales, para admisibilidad. Agrupamiento del Personal Civil: clase, planta bésica, categoria,
mddulo y carrera. El personal revistara como personal permanente o transitorio. Con sus derechos y

deberes de acuerdo a la Reglamentacion vigente.
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Personal Militar:

El personal militar se constituye en la masa del personal de enfermeria, constituyéndose en un
porcentaje del 80% entre suboficiales y oficiales.

El personal militar de suboficiales, se incorporaron a la Carrera de Enfermeria del Ejército desde los
afios 1952, donde bajo la denominacion de Escuela del Cuerpo Profesional “General Lemos”, se formaban
oficios como enfermero, preparador de farmacia, enfermero de ganado, herrador y cocinero. Los enfermeros
+ se instruian y obtenian el titulo de auxiliares de enfermeria y el grado de suboficiales del ejército. Hasta ese
entonces s6lo habldbamos de hombres.

El 09 de septiembre de 1960, por Decreto Nro 10988 del 09 de septiembre de 1960, se creo la
Escuela de Enfermeria del Hospital Militar Central, cambiando su nombre el 10 de octubre de 1963 por el
de “Escuela de Enfermeria del Ejército”, constituyendo la primera referencia de incorporacion de la mujer
en las Fuerzas Armadas, sin tener estado militar ni ostentar jerarquia alguna.

El 27 de enero de 1982 se crea por Orden Especial Nro. 749/82, el Cuerpo Auxiliar Femenino
(CAF) a la que se le asigna la Mision de reclutar, formar y perfeccionar el personal femenino de
suboficiales del ejército y la Escuela del Cuerpo Profesional Femenino (ECPF) a la que se asigna la Mision
de reclutar, formar y perfeccionar el personal de Oficiales del Cuerpo Profesional Femenino.

En el afio 1998 egresaron las primeras mujeres de la Escuela de Suboficiales del Ejército.

Con el correr de los tiempos y ante la necesidad de profesionalizacion de enfermeria en el afio 2008,
bajo la resolucién ministerial de educacion N° 646/2009, egresan los primeros cabos enfermeros/as
profesionales.

En el afio 1992, el personal del Cuerpo Profesional Femenino se incorpora al Colegio Militar de la
Nacién, jévenes mujeres con estudios secundarios completos, luego de tres aflos de capacitacion, se
gradian como Oficiales Enfermeras Profesionales, compartiendo sus actividades formativas en el mismo
ambito académico que el resto del Cuerpo de Cadetes de las tradicionales armas y especialidades del
Ejército.

En el afio 2000 egresan los primeros enfermeros masculinos oficiales del Ejército Argentino.

En el afio 2009 por Resoluciéon Ministerial de Educacion N° 413/09 del 19 Mar 09, se amplian los
contenidos educacionales de los oficiales enfermeros, con las expectativas para fines del afio 2010

graduarse los primeros oficiales con el titulo de Licenciados en Enfermeria y subtenientes del Ejército.

Todo lo referente a la contratacion del personal militar estd regido por la Ley 19.101 para el Personal
Militar.
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Resumen de las principales caracteristicas de las leyes de contratacion de los enfermeros en el hospital

militar
Enfermeria Personal militar- Ley 19.101/71 Personal Civil- Ley 20.273/73
Caracteristicas
Contratacion Reclutamiento Admisibilidad-
Nombramiento
Ingreso Cadetes- Aspirantes A la categoria inferior segun
su especialidad
Ascenso Grado inmediato superior. El Agrupamientos
personal de enfermeria por
Resolucién
Situacién Actividad- Retiro- Retiro Permanente- Jubilacion
voluntario
Aportes Hasta 35 afios de servicio simple | Hasta los 65 afios de edad
jubilatorios
Deberes Estado militar es la situacion - Prestar Servicio con
juridica que resulta del conjunto de | Responsabilidad.
deberes y derechos establecidos - Obedecer toda orden
por las leyes y reglamentos, parael | emanada de un superior.
personal que ocupa un lugarenla |- Guardar
jerarquia militar de las FFAA. secreto y discrecion sobre
asuntos de las FFAA
Derechos - Licencias - Indemnizaciones.
ordinarias, extraordinarias siel | - Cambio de agrupamiento.

servicio lo permite.

- Asistencia sanitaria a cargo de
la sanidad militar.

- No puede afiliarse a
asociaciones politicas.

- Cambiar de destino

- Puede desarrollar estudios
universitarios en el ambito civil
sin perjuicio de las actividades
del servicio.

- Perciben suplementos las
actividades riesgosas que se
encuentran reglamentadas, la
cual enfermeria esta exenta.

- Licencias ordinarias,
extraordinarias y especiales.

- Jubilacién.

- Interponer recursos.

- Asistencia sanitaria gratuita.

- Podran afiliarse a
asociaciones de
profesionales.

- Cambiar de destino.

- Perciben suplementos por
actividad insalubre/ riesgosa

Pese a ello todo lo referente al Ejercicio de la Profesion se encuentra emanado en los articulos de la Ley
del Ejercicio Profesional Nro 24.004/04
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Todas estas caracteristicas distintivas del Hospital Militar, se reflejaran de cierta forma en los
factores motivacionales y ambientales del personal de enfermeria que darén a la luz niveles de satisfaccion
diferentes y ambiguos entre su personal que son importantes desatacar y caracterizarlos a fin de que sirvan

de cambio para nuevas politicas para el mantenimiento de los recursos en enfermeria.

2.3 Seleccidn vy argumentacién de teorias a utilizar:

Dado el estudio descriptivo propuesto, se utilizard para medir el nivel de satisfaccion laboral
de los enfermeros ya sean militares y civiles, la propuesta enunciada por Herzberg (1959), donde
se describira la apreciacion que tienen los enfermeros de su ambiente laboral y las caracteristicas
propias de su trabajo.

Los resultados de esta descripcion entre los dos subgrupos estudiados, ser&n comparados
entre si, analizando en que aspectos se obtuvieron mejores resultados entre los diferentes niveles

de cada grupo, determinando de esta manera su nivel de satisfaccion laboral.
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3. Proceso de definicion de las Variables:

3.1, Identificar variables principales:

Satisfaccion laboral
3.2. Definir conceptualmente las variables principales:

Satisfaccion laboral: se entiende por satisfaccion laboral a la actitud general y/o visién, de un individuo
hacia su empleo. El nivel de satisfaccion laboral esta dado por el alcance y/ grado de conformidad de la
actitud del trabajador hacia su empleo (siempre, casi siempre, a veces 0 nunca).

3.3 Esquema de variable:

3.3.1 La variable se estudia en los subgrupos identificados enfermeros militares/ enfermeros civiles.

Variable

Definiciéon

Dimension

Indicadores

Categorias

Satisfaccion

laboral

Actitud del
trabajador
frente a su
trabajo

Caracteristicas
socio-
demograficas

Edad, sexo, servicio
donde trabaja,
categoria, nivel
alcanzado, tiempo en
el puesto.

Definidas para
cada factor.

Actitud frente a
las condiciones de
su trabajo.

Condiciones de
trabajo y comodidad.
Politicas de
organizacion y
administracion.
Relaciones con ¢l jefe
y colegas.
Competencia con el
jefe.

Salario.

Siempre -Casi
siempre -A
veces -Nunca

Actitud frente a
las motivaciones
personales de
cada trabajador

Responsabilidad
Ascenso.
Formulacion de
objetivos y
evaluacion.
Simplificacion en el
cargo.
Enriquecimiento del
cargo.

Realizacion de las
habilidades
personales.

Siempre -Casi
siempre -A
veces -Nunca

3.3.2 Definicién operacional de cada dimensidn;

v' Caracteristicas socio-demograficas: Se refiere a las caracteristicas biologicas, sociales y

culturales que identifican a cada trabajador.
v' Actitud frente a las condiciones de su trabajo: Apreciacion frente a las condiciones fisicas y
ambientales de su trabajo.

v' Actitud frente a las motivaciones personales de cada trabajador: Apreciacion frente a las

caracteristicas propias del cargo: tareas y deberes de cada trabajador
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3.3.3 Definicidn de categorias:

v' Categorias de orden nominal:
Sexo: dos categorias su codificacion sera

Masculino = 1
Femenino=2
Edad: tres categorias
25-35 afios=1
35-45 afios=2
45-50 afios=3
Servicio: dos categorias
Area cerrada=1
Sala comun=2
Categoria: tres categorias
Pers Civ=1
Pers Mil Of=2
Pers Mil Subof=3
Nivel alcanzado: tres categorias
Lic Enf=1 '
Prof=2
Aux=
Tiempo en el puesto: tres categorias
Menos de 5 afios=1
Mas de 5 afios=2
Mas de 10 afios=3
v’ Categorias ordinales: se asignaran un valor para cada respuesta donde a cada pregunta que
contesten siempre se le asignara el valor=4, a casi siempre se le asignara el valor =3, a veces se
le asignard el valor =2 y a nunca se le asignara el valor =1
Para los Factores Motivacionales: la sumatoria maxima de sus variables sera de 28 puntos y la
minima de 7, a partir de estos valores se asignaran escalas donde se medird la apreciacion de
cémo la Instituciéon mantiene la motivacion del personal de enfermeria.

28-24= Muy Motivado
24-16= Motivado

16-8= Aun no tan Motivado
Menor 8= No Motivado

Para los Factores Ambientales: la sumatoria méxima de sus variables sera de 52 puntos y la
minima de 13, a partir de estos valores se asignaran escalas donde se medira la apreciacion de
qué ambiente laboral proporciona la Institucion para el personal de enfermeria.

52-40= Muy satisfecho
40-28= Satisfecho

28-16= Aun no tan satisfecho
Menor 16= Insatisfecho

Satisfaccion laboral: la sumatoria maxima de las variables factores motivacionales y
ambientales es de 80 puntos y la minima es de 20 puntos a partir de estos valores se asignaran
escalas donde se medira la apreciacion del nivel de satisfaccion laboral del personal de
enfermeria que trabaja en la Institucion.
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Hipdtesis:

80-60 =Muy satisfecho
60-40= Satisfecho

40-20 =A1n no tan Satisfecho
20-0= Insatisfecho

¢ Los enfermeros que alcancen mejores resultados en sus factores motivacionales
desarrollan un mejor nivel de satisfaccion laboral.

e Los enfermeros que alcancen peores resultados en sus factores ambientales
desarrollan insatisfaccion laboral.

e Existen diferencias significativas entre los niveles de los factores ambientales y
motivacionales de las/os enfermeras/os militares y los civiles del Hospital
General 601- Hospital Militar Central “Dr Cosme Argerich”.

¢ Existen diferencias significativas en el nivel de satisfaccion laboral, de las/os
enfermeras/os militares y los civiles del Hospital General 601- Hospital Militar
Central “Dr Cosme Argerich”.
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4. Diseiio Metodolégico:

4.1 Tipo de estudio:

Segin el analisis y alcance de los resultados es un estudio CUANTITATIVO, CORRELACIONAL
y ANALITICO: ordena el resultado de las observaciones, describe la poblaciéon enfermera de la
Institucion, describe las variables factores ambientales y factores motivacionales dentro de los dos
subgrupos de jerarquizacion militares y civiles, describe el nivel de satisfaccion de cada subgrupo y
compara los niveles de satisfaccion entre los enfermeros militares y enfermeros civiles.

Segun el periodo y secuencia del estudio: es un estudio TRANSVERSAL porque se estudiaran las
variables simultineamente en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

4.2 Area de estudio:

Lugar donde se realiza la investigacion: Republica Argentina, Provincia de Buenos Aires, Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, rea urbana.

Institucidn: Hospital General 601- Hospital Militar Central “Dr Cosme Argerich”
Ubicacion: Luis Maria Campos 726 Palermo, Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Definicion de poblaciéon: Se tom6é como universo los enfermeros/as del Hospital Militar Central
caracterizados por ser agentes civiles y militares en actividad distribuidos en tareas asistenciales y no
asistenciales, en areas cerradas y areas de sala comin. En las areas no asistenciales los enfermeros
realizan tareas administrativas, de docencia, direccion, epidemiologia ¢ investigacion. En las areas
asistenciales el personal de enfermeria se distribuye en areas cerradas y en salas generales.

Descripcion de areas asistenciales:

Subsuelo Guardia Médica caracterizada por areas de triage identificadas por colores sector verde
(consultorios médicos), zona de internacion transitoria sector amarillo (boxes) y sector rojo (shock room).
También se realizan evacuaciones terrestres (ambulancias de traslado y UTIM). Y el hospital cuenta con
helipuerto. Cuenta con 7 camas y 3 office de enfermeria.

2do piso caracterizado por ser piso de internacion para oficiales jefes y familiares directos de jefes, cuenta
con 47 camas y 3 offices de enfermeria.

3er piso caracterizado por ser piso de internacion de clinica médica mayores de 65 afios (geriatria) posee
area de infectocontagiosos para casos de NMN gripe HIN1 cuenta con 69 camas y 3 offices de enfermeria.

4to piso caracterizado por ser piso de internacion de cirugia cuenta con 54 camas y 2 offices de
enfermeria.

5to piso caracterizado por ser piso de internacion de cardiologia cuenta con 28 camas y un office de
enfermeria.

6to piso caracterizado por ser piso de internacion de traumatologia y ortopedia cuenta con 22 camas y
un office de enfermeria.
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7mo piso caracterizado por ser piso de internacion de cuidados paliativos cuenta con 8 camas y un office
de enfermeria.

Unidad de observacion: Personal de Enfermeria que realiza tareas asistenciales que trabaja dias habiles,
indistintamente del turno tanto en 4reas cerradas como en salas comunes, pertenecientes al Hospital Militar
Central. Se encuesta a todo el personal de enfermeria presente de cada area.

Unidad de Muestreo:

Determinar elementos necesarios para considerar en la seleccion de la muestra:

Se consideré la participacion del 82% del personal de enfermeria que realiza tareas asistenciales, es por
ello que se tomo como unidad de muestra al personal de enfermeria que trabaja dias habiles indistintamente
del turno, dejando para utilizar como prueba piloto al personal que trabaja dias SDF.

Determinar el tamafio de la muestra

Piso Nro total | Nro de enf [ Nro de enf| NrodeenfTN1y2 Nro enf | Nro
enfermeros dias habiles | SDF civiles enf
militares
Gu Med 20 12 3 3 2 1 19
2 32 16 6 5 5 5 27
JA 42 22 8 6 6 13 29
3B 22 12 4 3 3 5 17
4 42 24 6 6 6 9 33
5 20 12 3 3 2 7 13
UTI 47 18 10 11 8 4 43
Uco
6 14 7 3 2 2 4 10
7 11 5 2 2 2 2 9
Qx 05 3 1 1 - 0 5
TOTAL 255 131 ) 42 36 50 205

Tamafio: Del 82% se tomara una muestra de un total de 126 encuestas que corresponde a un 60% del
personal de que trabaja dias habiles,

Determinar el método de seleccion de la muestra

La seleccion de muestreo sera intencionado, teniendo en cuenta que la encuesta es voluntaria y que
sea representativa para la variacion maxima entre los dos subgrupos del personal de enfermeria.

Determinar los procedimientos que deberan cumplirse para la seleccidon de la muestra

Del total de encuestados se debera incluir a todo el personal civil presente en el momento de la
encuesta y que quiera participar.

Del total de encuestas se incluiran dos encuestas mds por servicio, a fin de reemplazar aquellos
enfermeros que por razones no especificadas no se encontraban para ser encuestados.
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4.3 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Decidir cual serd la unidad a que se aplicara el instrumento

El instrumento se aplicara a los enfermeros que quieran participar y que realizan tareas
asistenciales en el Hospital Militar Central, durante los dias habiles. Se excluye al turno SDF para
considerarlo como prueba piloto.

Considerar las caracteristicas mas importantes de la unidad de observacién o sujeto con relacion
al instrumento

Los enfermeros asistenciales pueden ser militares y/o agentes civiles.

Los enfermeros asistenciales poseen distinto grado de capacitacion y jerarquizacion.

Se consideré que existian diferencias entre el nivel de satisfaccion de los enfermeros
militares y los enfermeros civiles.

Dentro de los enfermeros asistenciales vamos a encontrar ausentismo por licencias
especiales o extraordinarias, licencias por enfermedad, licencias por comisiones, quienes
figuran en el plantel sin relevamiento pero que al momento de la encuesta se encuentran
ausentes.

Determinar la informacion que se recogera

Se proporcionara una encuesta con 3 categorias:

I parte: se recogeran datos socio-demograficos de la poblacion encuestada que corresponde a una cifra
significativa de la poblacion en total.

II parte: se recogeran informacion sobre la apreciacion del lugar de trabajo que tienen los enfermeros que
realizan tareas asistenciales.

III parte: se recogerd informacion sobre sugerencias o problematica que tienen los enfermeros que realizan
tareas asistenciales.

Determinar la estructura del instrumento v disefiarlo

Instrumento estructurado, con preguntas cerradas y una tercera parte con preguntas abiertas y
libres. Cada parte del instrumento posee preguntas para ser contestadas por los entrevistados a fin de
facilitar la tarea y precisar los criterios asumidos para este trabajo.

Anexo 1 (Encuesta)

Probar el instrumento, revisarlo e imprimirlo

Los instrumentos fueron probados por los enfermeros asistenciales pertenecientes al turno SDF,
que no formaran parte de la muestra.

Se realizo la revision de los mismos, identificando complicaciones en la interpretacion de las
respuestas, por lo que se cambio a siempre, casi siempre, a veces y nunca.
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4.4 Definicién de los procedimientos para la recoleccion de los datos

El periodo de recoleccion de datos fue de una semana. La encuesta fue repartida por el personal de
supervision de los dias previstos, a las jefas de enfermeria de cada servicio, recogiéndose después de la
finalizacion de cada turno. La supervisién estard a cargo del grupo encuestador teniendo a cargo la
recoleccion de los formularios por servicio y revision de los mismos.

4.5. Elaboracion del plan de tabulacion y analisis

Detallar los procedimientos para la tabulacién v analisis

Una vez recolectados los datos se procedio a la codificacion de los resultados formulados de modo
que las alternativas de respuesta indicaran intensidad.

Asimismo la codificacion de las preguntas abiertas se realizé en base a las respuestas obtenidas.

Detallar las variables en estudio segun los objetivos

Las variables deberan ser categorizadas en los siguientes grupos:

Factores socio-demograficos.

Factores motivacionales de los enfermeros asistenciales militares.

Factores ambientales de los enfermeros asistenciales militares.

Factores motivacionales de los enfermeros asistenciales civiles.

Factores ambientales de los enfermeros asistenciales civiles.

Nivel de satisfaccion laboral de los enfermeros militares.

Nivel de satisfaccion laboral de los enfermeros civiles.

Comparacion entre el nivel de satisfaccion laboral de los enfermeros civiles y militares.
Caracteristicas de las opiniones y/o sugerencias.

Determinar las variables que deben ser presentadas en cuadros tanto en forma individual como
cruzadas por cada 4rea.

a) Factores socio-demograficos.

Grafico de frecuencia de sexo en los casos estudiados.

Gréfico de frecuencia de edad en los casos estudiados.

Grafico de frecuencia de nivel de capacitacion de los casos estudiados.

Gréfico de frecuencia de enfermeros militares y enfermeros civiles estudiados.
Grafico de frecuencia de afios en servicio de los casos estudiados.

Graficos de frecuencia de enfermeros que trabajan en area cerrada como en sala
general.

b) Factores motivacionales de los enfermeros militares.

e Tabla de resultados de cada una de las variables que conforman los factores
motivacionales del subgrupo enfermeros asistenciales militares.
¢ Frecuencia de las variables motivacionales con mejores y peores resultados.
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d)

g)

h)

Factores ambientales de los enfermeros _militares.

o Tabla de resultados de cada una de las variables que conforman los factores
ambientales del subgrupo enfermeros asistenciales militares.

e Frecuencia de las variables ambientales con mejores y peores resultados.

Nivel de satisfaccion laboral de los enfermeros militares

» Grafico de resultados de satisfaccion laboral de los enfermeros militares.

» Relacion entre los resultados obtenidos y las variables motivacionales y
ambientales alcanzadas.

Factores motivacionales de los enfermeros civiles .

e Tabla de resultados de cada una de las variables que conforman los factores
motivacionales del subgrupo enfermeros asistenciales civiles.
e Frecuencia de las variables motivacionales con mejores y peores resultados.

Factores ambientales de los enfermeros asistenciales civiles relacionados con el nivel
de satisfaccion laboral.

e Tabla de resultados de cada una de las variables que conforman los factores
ambientales del subgrupo enfermeros asistenciales civiles.

o Frecuencia de las variables ambientales con mejores y peores resultados.

Nivel de satisfaccion laboral de los enfermeros civiles:

» Grafico de los resultados de satisfaccion laboral de los enfermeros civiles.

» Relacion de los resultados obtenidos y las variables ambientales y motivacionales
alcanzadas.

Comparacion entre el nivel de satisfaccion laboral de los enfermeros militares v el
nivel de satisfaccion laboral de los enfermeros civiles:

» Comparacion de los promedios entre el nivel de satisfaccion laboral alcanzado por
los enfermeros militares y civiles. '

Caracteristicas de las opiniones y/o sugerencias.

e Frecuencia de las opiniones y/o sugerencias de cada uno de los subgrupos
estudiados.
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Determinar el plan de analisis

El analisis sera de tipo descriptivo y analitico, utilizindose porcentajes, prevalencia para
determinar la magnitud y caracteristicas del problema en estudio.

Para determinar los promedios y prevalencias de las variables estudiadas se utilizara como
procedimientos estadisticos descriptivos: Moda y Media Aritmética.

Para comparar los niveles de satisfaccion laboral de los dos subgrupos estudiados se utilizara
como Analisis Paramétrico: Ji Cuadrado y la Prueba t de Student que determinara la
diferencia estadisticamente significativa de las medias aritméticos correspondientes a dos
submuestras. :
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5. Presentacion de datos

5.1. Graficos y tablas

Tabla y Griéfico 1. Clasificacién por sexo de los enfermeros asistenciales encuestados que trabajan los dias hébiles en el H
GRL 601 “Cosme Argerich”

Sexo Femenino Masculino

Enfermeros encuestados 98 28

Categorizacion por sexo de los enfermeros
asistenciales

Enf
Encuestados;
Masculino; 28; |
22%

@ Femenino

@ Masculino

Enf
Encuestados;
Femenino; 98;
78%

DTS
Fuente: Extraido de encuesta realizada a enfermeros asistenciales que trabajan dias habiles en el H GRL 601 “Cosme
Argerich” Factores socio-demograficos donde se utiliz6 la codificacién, para la clasificacién por sexo, masc= 1y fem=2.

26




Tabla y Grifico 2. Clasificacién por edad de los enfermeros asistenciales encuestados que trabajan los dias hdbiles en el

H GRL 601 “Cosme Argerich”
Edad 25-35 35-45 45-50
Enfermeros encuestados 61 50 15
Edad de los enfermeros asistenciales B 2535
@ 35-45
12%
Edad; 25-35; 61;

Edad; 35-45; 50;
40%

Fuente: Extraido de encuesta realizada a enfermeros asistenciales que trabajan dias habiles en el HGRL 601 “Cosme

Argerich” Factores socio-demograficos donde se utilizé la codificacion, para la clasificacion por edad, 25-35=1, 35-45=2

y 45-50=3
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Tabla y Grifico 3. Clasificacién por drea de trabajo de los enfermeros asistenciales encuestados que trabajan los dias
habiles en el H GRL 601 “Cosme Argerich”

Area de trabajo Sala Area cerrada

Enfermeros encuestados 93 33

Distribucion de enfermeros por area de trabajo

[ Sala @ Area cerrada

Area de trabajo;
Area cerrada; 33;
26%

Area de trabajo;
Sala; 93; 74%

Fuente: Extraido de encuesta realizada a enfermeros asistenciales que trabajan dias habiles en el HGRL 601 “Cosme

Argerich” Factores socio-demogrificos donde se utilizé la codificacion, para la clasificacién por drea de trabajo de los
enfermeros cerrada=1, sala=2
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Tabla y Grifico 4. Clasificacion por aiios de servicio de los enfermeros asistenciales encuestados que trabajan los dias
habiles en el H GRL 601 “Cosme Argerich”

Afios de Servicio Menos de Safios Mas de S afios Mas de 10 afios

Enfermeros Encuestados 35 38 53

Anos de servicio de los Enfermeros asistenciales

Afios de Servicio;
Menos de 5afios;
35; 28%

Afios de Servicio;
Mas de 10 aiios;
53; 42%

@ Menos de 5afios
B Mas de 5 afios
[0 Mas de 10 afios

Afos de Servicio;
Mas de 5 afios ;
38; 30%

Fuente: Extraido de encuesta realizada a enfermeros asistenciales que trabajan dias hdbiles en el HGRL 601 “Cosme
Argerich” Factores socio-demogrificos de donde se extrae la cantidad de aiios de servicio del personal de enfermeria
para lo cual se utilizé la codificacion, para aiios de servicio Menos de 5 afios=1, Mds de 5 afios=2 y Mas de 10 afios=3
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Tabla y Grifico 5. Clasificacién por Subgrupos de Enfermeros Asistenciales encuestados que trabajan dias habiles en el

H GRL 601 “Cosme Argerich”

Categoria Militares Civiles

Enfermeros Encuestados 93 33

Categoria de Enfermeros asistenciales

[ Militares

Enfermeros; B Civiles

Militares; 93;
74%
Enfermeros;
Civiles; 33; 26%

Fuente: Extraido de encuesta realizada a enfermeros asistenciales que trabajan dias habiles en el HGRL 601 “Cosme
Argerich” Factores socio- demograficos de donde se extrae que de 126 enfermeros asistenciales encuestados que

trabajan dias hdbiles se encuentran dos subgrupos de categorias jerdarquicas para lo cual se codificé en 1 si es = militar y

2 si es = personal civil.
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Tabla Y Grifico 6. Total de Enfermeros asistenciales militares encuestados que trabajan dias hdbiles en el H GRL 601
“Cosme Argerich”

Militares Oficiales Suboficiales
Enf militares encuestados 31 62

Categoria de Enfermeros asistenciales militares

Militares;
Oficiales; 31;
Militares; 33%
Suboficiales
M Oficiales

62; 67%
& Suboficiales

Fuente: Extraido de encuesta realizada enfermeros asistenciales que trabajan dias habiles en el HGRL 601
“Cosme Argerich” Factores socio- demograficos donde se extrae que del total de 93 enfermeros asistenciales
militares se encuentran dos categorias jerarquica, codificindolas en enf of=2 subof=3
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Tabla y Grifico7. Grado de capacitacion de los enfermeros militares, asistenciales encuestados que trabajan dias hébiles
en el H GRL 601 “Cosme Argerich”

Capacitacion alcanzada Lic Enf Enf Profes Aux Enf
Enf Asist Militares 28 39 26
encuestados
Capacitacion alcanzada de los Enfermeros
militares asistenciales
Enf Militares; Lic Enf Militares; Aux
Enf; 28; 30% Enf; 26; 28%

Enf Militares; Enf
Profes; 39; 42%

B Aux Enf
B Enf Profes
(] Lic Enf

Fuente: Extraido de encuesta realizada a enfermeros militares asistenciales que trabajan dias habiles en el
Factores socio- demograficos de donde se extrae que de 93 enfermeros
militares asistenciales encuestados que trabajan dias habiles poseen diferentes grado de capacitacién
identificindose y codificindose en Lic Enf= 1, Enf Profes =2 y Aux Enf=3

HGRL 601 “Cosme Argerich”
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Tabla y Grifico 8. Porcentaje de Resultados de los factores motivacionales de los enfermeros militares asistenciales

encuestados que trabajan dias habiles en el H GRL 601 “Cosme Argerich”

Factores motivacionales

Resultados
obtenidos

Porcentaje de Resultados
obtenidos

Responsabilidad

57

25

86.82%

Libertad

37

48

61.82%

Ascensos

73

14

72.03%

Objetivos y evaluacion

13

14

92.47%
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Simplificacion en el cargo

15

56

17

52.15%

Enriquecimiento en el
cargo

13

13

57

10

57.79%
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Porcentaje de los resultados de los Factores
motivacionales de los Enf Asist Militares
[0 Responsabilidad
= ; @ Libertad
8 E 7
% § @ Ascensos
2 :
% g @ Objetivos y
4 _g,. Evaluacion
€ Simplificacién en el
cargo
Resultados de los Factores WEnindchninio v
Motivacionales el cargo

Fuente: Extraido de encuesta realizada a enfermeros militares asistenciales que trabajan dias habiles en el
HGRL 601 “Cosme Argerich” de donde se extraen los resultados de los factores motivacionales de 93
enfermeros militares asistenciales encuestados que trabajan dias habiles.
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Tabla y Grifico 9. Nivel de motivacion de los enfermeros militares asistenciales encuestados que trabajan dias habiles
en el H GRL 601 “Cosme Argerich”

Nivel de motivacion Muy Motivado 28-24 Motivado 24-16 Aun no tan Motivado No Motivado <8
16-08
Enf Militares Asist 15 (16.13%) 68 (73.19%) 9 (9.7%) 1 (0.98%)
encuestados ]

Nivel de motivacion de los enfermeros militares
asistenciales

100
80
60
40
20

0

Enfermeros militares
asistenciales

Muy motivado 28-24 Motivado 24-16 Aun no tan motivado 16- No motivado<8
-08

Escala de motivacion

Fuente: Extraido de encuesta realizada a enfermeros militares asistenciales que trabajan dias hébiles en el
HGRL 601 “Cosme Argerich” de donde se extrae el nivel de motivacién de 93 enfermeros militares
asistenciales encuestados que trabajan dias habiles.
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Tabla y Grifico 10. Porcentaje de Resultados de los factores ambientales de los enfermeros militares asistenciales

encuestados que trabajan dias hdbiles en el H GRL 601 “Cosme Argerich”

Factores Ambientales Resultados Porcentaje de Resultados
obtenidos obtenidos

Condiciones de trabajo y 12 38.97 %
comodidad

16

15

19
Politicas de organizacion y - 40.59%
administracién

25

68
Relaciones con el jefe 11 59.94%

25

47

10
Competencia con el jefe - 43.54%

10
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49

34

Salarios

85

27.15%

Relaciones con los colegas

36

47

61.02%
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Porcentaje de los Resultados ambientales de los
Enf Asist Militares

[ Condiciones de
trabajoy

comodidad
@ Politicas de

organizaciony
administ

& Relaciones con el
jefe

B Competencia con el
jefe

w
®
©
o
"
=
[
8
1]
<
(=}
‘S
3
&

Resultados de los Factores O salarios

ambientales

Fuente: Extraido de encuesta realizada a enfermeros militares asistenciales que trabajan dias habiles en el
HGRL 601 “Cosme Argerich” de donde se extraen los resultados de los factores ambientales de 93
enfermeros militares asistenciales encuestados que trabajan dias habiles.
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Tabla y Grifico 11. Resultado del nivel de satisfaccion ambiental de los enfermeros militares asistenciales encuestados
que trabajan dias habiles en el H GRL 601 “Cosme Argerich”

Nivel de satisfaccion | Muy satisfecho 50-40 Satisfecho 40-28 Aun no tan Insatisfecho <16
ambiental Satisfecho 28-16
Enf Militares Asist 3(3.2%) 24 (25.9%) 59 (63.4%) 7 (7.5%)
encuestados

Nivel de satisfaccion ambiental de los enfermeros militares
asistenciales

100

00
© O o

o

Enfermeros militares
_ asugencg]es

o

Insastifecho <16

Escala de satisfaccion‘ambiental

Muy satisfecho 52-40 Satisfecho 40-28 Alin no tan satisfecho 28-

Fuente: Extraido de encuesta realizada a enfermeros militares asistenciales que trabajan dias habiles en el
HGRL 601 “Cosme Argerich” de donde se extraen los resultados del nivel de satisfaccién ambiental de 93
enfermeros militares asistenciales encuestados que trabajan dias habiles.
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Tablay Grifico 12. Resultado del nivel de satisfaccion laboral de los enfermeros militares asistenciales

encuestados que trabajan dias habiles en el H GRL 601 “Cosme Argerich”

Nivel de satisfaccion Muy satisfecho 80-60 Satisfecho 60-40 Aun no tan Insatisfecho <20
laboral Satisfecho 40-20
Enf Militares Asist 7 (7.5%) 47 (50.6%) 32 (34.4%) 7 (7.5%)
encuestados
Nivel de satisfaccion laboral de los
enfermeros militares asistenciales
(7]
et
.‘g 8 50 tisfaccion
‘g « 40
'S
e £ 30
= 9
.‘E’ 2 20
= (O
g “ 10
=
W 0

Muy Satisfecho

satisfecho
80-60

60-40

Aln no

satisfecho

40-20

Insatisfecho

<20

Escala de satisfaccion laboral

Fuente: Extraido de encuesta realizada a enfermeros militares asistenciales que trabajan dias habiles en el
HGRL 601 “Cosme Argerich” de donde se extraen los resultados del nivel de satisfaccion laboral de 93

enfermeros militares asistenciales encuestados que trabajan dias hébiles.
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Tabla y Grifico 13. Grado de capacitacion de los enfermeros civiles, asistenciales encuestados que trabajan dias habiles
en el H GRL 601 “Cosme Argerich”

Capacitacion alcanzada Lic Enf Enf Profes Aux Enf

Enf Civ Asist encuestados 8 12 13

Capacitacion alcanzada de los Enf Asist
Civiles
Enf Civiles; Lic

Enf; 8; 24% Enf Civiles; Aux
/’ Enf; 13; 40%

Enf Civiles; Enf B Aux Enf
Profes; 12; 36% M Enf Profes
[ Lic Enf

Fuente: Extraido de encuesta realizada a enfermeros civiles asistenciales que trabajan dias habiles en
el HGRL 601 “Cosme Argerich” Factores socio- demogrificos de donde se extrae que de 33 enfermeros
civiles asistenciales encuestados que trabajan dias hdbiles poseen diferentes grado de capacitacion
identificindose y codificindose en Lic Enf= 1, Enf Profes =2 y Aux Enf=3
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Tabla y Grifico 14. Porcentaje de los Resultados de los factores motivacionales de los enfermeros civiles asistenciales

encuestados que trabajan dias hébiles en el H GRL 601 “Cosme Argerich”

Factores motivacionales

Resultados
obtenidos

Porcentaje de Resultados
obtenidos

Responsabilidad

15

16

84.84%

Libertad

20

57.57%

Ascensos

25

34.09%

Objetivos y evaluacién

23

68.93%
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Simplificacion en el cargo - 36.36%
1
13
19
Enriquecimiento en el - 31.81%
cargo
1
7
25
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Porcentaje de Resultados Motivacionales de los
Enf Asist Civiles
[J Responsabilidad
B @ Libertad
| 2
E @ Ascensos
1 8 M Objetivos y
B | Evaluacién :
(] Simplificaciéon en el
Resultados de los .:°’:° o
- : nriquecimiento en
Factores Motivacionales ol c:,go

Fuente: Extraido de encuesta realizada a enfermeros civiles asistenciales que trabajan dias hébiles en
el HGRL 601 “Cosme Argerich” de donde se extraen los resultados de los factores motivacionales de 33
enfermeros civiles asistenciales encuestados que trabajan dias habiles.
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Tabla y Grifico 15. Nivel de motivacion de los enfermeros civiles asistenciales encuestados que trabajan dias habiles en
el H GRL 601 “Cosme Argerich”

Nivel de motivacion Muy Motivado 28-24 Motivado 24-16 Aun no tan Motivado No Motivado <8
16-08
Enf Civiles Asist 1(3.0%) 9 (27.3%) 14 (42.4%) 9(27.3%)
encuestados

Nivel de motivacion de los enfermeros civiles

asistenciales
100

Enfermeros civiles

0

Muy motivado 28-24 Motivado 24-16 Adn no tan motivado 16— No motivado<8
Escala de m8tivacién

Fuente: Extraido de encuesta realizada a enfermeros civiles asistenciales que trabajan dias hébiles en el
HGRL 601 “Cosme Argerich” de donde se extrae el nivel de motivacién de 33 enfermeros civiles asistenciales
encuestados que trabajan dias habiles.
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Tabla y Grifico 16. Porcentaje de los Resultados de los factores ambientales de los enfermeros civiles asistenciales
encuestados que trabajan dias habiles en el H GRL 601 “Cosme Argerich”

Factores Ambientales Resultados Porcentaje de Resultados
obtenidos obtenidos

Condiciones de trabajo y 1 62.87%
comodidad

16

15

1
Politicas de organizacién y 3 61.36%
administracién

11

17

2
Relaciones con el jefe 4 66.66%

16

11

2
Competencia con el jefe 2 50.75%

15

47




13

Salarios

21

48.48%

Relaciones con los colegas

13

64.39%
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Porcentaje de los Resultados Ambientales de los
Enf Asist Civiles

[0 Condiciones de
trabajo y comodidad

[ Politicas de
organizacién y

administ
[ Relaciones con el

jefe

@ Competencia con el
jefe

[ Salarios

Relaciones con los colegas

8,
3
£z
3 3
5 3
56
3
S

Resultados de los Factores

ambientales E Relaciones con los

colegas

Fuente: Extraido de encuesta realizada a enfermeros civiles asistenciales que trabajan dias habiles en
el HGRL 601 “Cosme Argerich” de donde se extraen los resultados de los factores ambientales de 33
enfermeros militares asistenciales encuestados que trabajan dias habiles.
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Tabla y Grifico 17. Resultados del nivel de satisfaccion ambiental de los enfermeros civiles asistenciales encuestados que

trabajan dias habiles en el H GRL 601 “Cosme Argerich”

Nivel de satisfaccion | Muy satisfecho 50-40 Satisfecho 40-28 Aun no tan Insatisfecho <16
ambiental Satisfecho 28-16
Enf Civiles Asist 3(9.1%) 16 (48.5%) 12 (36.4%) 2 (6.0%)
encuestados

Nivel de satisfaccion ambiental de los
enfermeros civiles asistenciales

100
80
60
40
20

0

Enfermeros civiles
asistenciales

Muysatisfecho 52-  Satisfecho 40-28 Aln no tan Insastifecho <16
40 satisfecho 28-16

Escala de satisfaccion ambiental

Fuente: Extraido de encuesta realizada a enfermeros civiles asistenciales que trabajan dias habiles en el
HGRL 601 “Cosme Argerich” de donde se extraen los resultados del nivel de satisfaccion ambiental de 33
enfermeros civiles asistenciales encuestados que trabajan dias habiles.
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Tabla y Grifico 18. Resultado del nivel de satisfaccion laboral de los enfermeros civiles asistenciales
encuestados que trabajan dias hdbiles en el H GRL 601 “Cosme Argerich”

Nivel de satisfaccion | Muy satisfecho 80-60 Satisfecho 60-40 Aun no tan Insatisfecho <20
laboral Satisfecho 40-20
Enf Civiles Asist 4 (12.1%) 17 (51.5%) 7 (21.2%) 5(15.2%)
encuestados

Nivel de satisfaccion laboral de los
enfermeros civiles asistenciales

N
o

tisfaccion

=
o

= N
© o

Enfermeros civiles
asistenciales
W
o

o

Muy Satisfecho  Aun no Insatisfecho
satisfecho 60-40 satisfecho <20

80-60 . 40:2’0
Escala de satisfaccion laboral

Fuente: Extraido de encuesta realizada a enfermeros militares asistenciales que trabajan dias habiles en el
HGRL 601 “Cosme Argerich” de donde se extraen los resultados del nivel de satisfaccion laboral de 33
enfermeros civiles asistenciales encuestados que trabajan dias habiles.
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Tabla y Grifico 19. Comparacion entre los niveles de satisfaccién entre los enfermeros militares

asistenciales y los enfermeros civiles asistenciales que trabajan en el H GRL 601 “Dr Cosme Argerich”

Nivel de Muy satisfecho 80- | Satisfecho 60-40 Aun no tan Insatisfecho <20 TOTALES
satisfaccion 60 Satisfecho 40-20

laboral

Enf Militares Asist 7 (7.5%) 47 (50.6%) 32(34.4%) 7 (7.5%) 93
encuestados
Enf Civiles Asist 4(12.1%) 17 (51.5%) 7(21.2%) 5(15.2%) 33
encuestados
TOTALES 11 64 39 12 126
Calculo de valores esperados

E=11*93/126 E=11%*33/126 E=64*93/126 E=64*33/126 E=39*93/126

E=39*33/126 E=12*93/126 E=12*33/126

Tabla de valores observados y esperados

Nivel de Muy satisfecho 80- | Satisfecho 60-40 Auln no tan Insatisfecho <20 TOTALES

satisfaccion 60 Satisfecho 40-20

laboral

Enf Militares Asist 7(8.12) 47 (472) 32(28 8) 7(8.9) 93
encuestados
Enf Civiles Asist 429 17 (16.8) 7(10.2) 53.1) 33

encuestados
TOTALES 11 64 39 12 126

X2=(7-8.12)2/8.12+(47-47.2)2/47.2+(32-28.8)2/28.8+(7-8.9)2/8.9+(4-2.9)2/2.9+(17-

16.8)2/16.8+(7-10.2)2/10.2+(5-3.1)2/3.1=

X2=3.08

Ho=No hay asociacion entre variables (el nivel de satisfaccion de los enf asist militares no
esta asociado al nivel de satisfaccion de los enf asis civiles). Las variables son
independientes.

Ha= Si hay asociacion entre variables( el nivel de satisfaccion depende si son enf civiles o

militares)

Tabla de contingencia

(r-1)*(k-1)=(2-1)*(4-1)=3
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Para una P=95%=0.005 en grado de libertad=3
X2=3.08<12.84 —>

Aceptamos la hipétesis nula Ho= las dos variables son independientes.

Comparacion entre el nivel de satisfaccion laboral entre los Enf
Asist Mil y Enf Asist Civ

@ Nivel satisfaccion enf mil
@ Nivel de satisfaccion enf civ

Porcentaje de Enf Encuetsados
w
o

204
10
04
Muy Satisfecho Aun no tan Insatisfecho
Satisfecho 60-40 satisfecho <20
80-60 40-20

Fuente: Extraido de encuesta realizada a enfermeros asistenciales que trabajan dias hdbiles en el HGRL
601 “Cosme Argerich” de donde se extraen los resultados del nivel de satisfaccion laboral de 126 enfermeros
asistenciales encuestados que trabajan dias habiles.



Grifico 20. Significancia estadistica de las diferencias entre las medias de satisfaccién laboral entre los
enfermeros militares asistenciales y los enfermeros civiles asistenciales

N GRUPO A GRUPO B

ENFERMEROS CIVILES ENFERMEROS MILITARES

1 67 226 510.7 57 15.3 234.1

3 69 246 605.1 45 3.3 10.9

-] 38 -6.4 40.96 31 -10.7 1145

7 33 -11.4 1299 38 3.7 13.7

9 38 -6.4 40.9 23 -18.7 349.7

EXA=444 EX2A=2878.4 EXB=447 E X2B=2254.1

XA=44.4 XB=41.7

X A= 444 media del grupo A
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X B =417 media del grupo B

E X2A=2878.4 suma de los valores de desviacion del grupo A al cuadrado
E X2 B=2254.1 suma de los valores de desviacion del grupo B al cuadrado.
N A= 10 Nameros de enfermeros del grupo A

N B= 10 Numeros de enfermeros del grupo B

t=44.4-41.7

£1323) = x0,2

t =0.79

Para comprobar si el valor de t es estadisticamente significativo, se consulta a la tabla de t
Student, sabiendo que el grado de libertad es= 18 y el nivel de probabilidad elegido
es=0.05 =2.10. >

Este valor constituye el limite superior de probabilidad, =—> es probable de que los dos
subgrupos tengan resultados similares en su nivel de satisfaccion laboral, sin embargo es
estadisticamente insignificante.

Asimismo como la probabilidad es < de cinco, esto implica que los valores representan
diferencias de grupo casuales correspondientes a cada uno de los enfermeros encuestados.
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Tabla y Grifico 21. Resultados de moda de sugerencias de los enfermeros asistenciales encuestados que
trabajan dias habiles en el H GRL 601 “Cosme Argerich”

Sugerencias Mas oportunidades de Mejora salarial Mas capacitacion Incorporacion de mas
ascensos personal
Enf Asist encuestados 55 (15%) 122 (34%) 98 (27%) 86 (24%)
Sugerencias de los Enfermeros
Enf encuestados, . .
sk Asistenciales Encuestados
idad Enf encuestados,
Oportniaades Mejoras salarial,
de ascenso, 55, [ 122 34%
15% ’
oras salarial

Enf encuestados,

Mas

capacitacion, 98,

27%

Enf encuestados,
Incorporacién de
mas personal,
86, 24%

@ Incorporacion de mas

personal

@ Mas capacitacion

[ Mas oportunidades de

ascenso

Fuente: Extraido de encuesta realizada a enfermeros asistenciales que trabajan dias habiles en el HGRL 601

“Cosme Argerich”
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6.2 Interpretacién de datos

> El estudio se realiz6 en una Institucion de Salud perteneciente al Subsistema de Salud
paraestatal.

> La institucion cuenta con personal incorporado al Ejército Argentino de dos maneras
distintas:

« Como personal civil reglamentado por la Ley Nro 20.273/73

#% Como personal militar, que posee estado militar y se rige por la Ley Nro
19.101/71

> El mismo tipo de incorporacion rige para el personal de enfermeria que pertenece a la
Institucion.

» La institucion cuenta con un total de 255 enfermeros que trabaja en el drea asistencial.

> Para que la muestra sea representativa se realizo 126 encuestas que corresponden al 82%
del personal de enfermeria que trabaja en el 4rea asistencial los dias hébiles.

> El personal SDF se tom6 como prueba piloto.

> Del total de 126 encuestados 79% corresponden al sexo femenino, 21% corresponden al
personal masculino.

> El grupo de edades se caracteriz6 25-35 afios 48%, 35-45 afios 40% y 45-50 afios 12%.

> El 74% de los enfermeros asistenciales trabaja en sala y el 26% en éarea cerrada.

> En afios de servicio se caracterizé menos de 5 afios 28%, mas de 5 affos 20% y més de 10
afios 42%

> De 126 encuestados el 74% es militar y el 26 % personal civil.

> Del personal militar el 67% son suboficiales y el 33% personal de oficiales.

» Capacitacion del personal militar 30% son Lic Enf, el 42% Enf Profes y el 28% Aux Enf.

> Resultados motivacionales de los enfermeros militares: se tomo el porcentaje de la

sumatoria de los resultados sobre el puntaje ideal
86.82% responsabilidad

59.13% libertad

72.04% ascenso

92.47% objetivos y evaluacion
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52.15% simplificacion en el cargo

55.10% enriquecimiento del cargo

Nivel de motivacion: el 73% de los enfermeros se encuentra motivado
Mejores resultados: objetivos- evaluacion y responsabilidad.

Peores resultados: simplificacion y enriquecimiento en el cargo.

Resultados ambientales: se calculo el porcentaje de la sumatoria de los resultados
obtenidos sobre ¢l resultado ideal:

40.59% Politicas- organizacion

59.94% Relaciones con el Jefe

27.15% Salario

43.54% Competencia con el Jefe

61.02% Relacion con sus colegas

Mejores resultados: relaciones con sus colegas y relaciones con el jefe

Peores resultados: salario y condiciones de trabajo.

Nivel de satisfaccion ambiental: Atn no tan satisfecho con su ambiente 63,44% (59 enf)

Nivel de satisfaccion laboral: el personal de enfermeros militares asistenciales se
encuentra satisfecho en un 50,53% (47 enf) y un 34,410% Axn no tan satisfecho.

Capacitacion del personal civil 24% son Lic Enf, el 36% Enf Profes y el 40% Aux Enf.

Resultados motivacionales de los enfermeros civiles: se tomo €l porcentaje de la
sumatoria de los resultados sobre el puntaje ideal

84.84% responsabilidad

57.57% libertad

34.09% ascenso

68.93% objetivos y evaluacion
36.36% simplificacion en el cargo
31.81% enriquecimiento del cargo

38.97% condiciones de trabajo
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Nivel de motivacion: el 42% de los enfermeros se encuentra atin no tan motivado
Mejores resultados: objetivos- y responsabilidad.
Peores resultados: ascenso y enriquecimiento en el cargo.

Resultados ambientales: se calcul6 el porcentaje de la sumatoria de los resultados
obtenidos sobre el resultado ideal:

61.36% Politicas- organizacion
66.66% Relaciones con ¢l Jefe
48.48% Salario

50.75% Competencia con el Jefe
64.39% Relacion con sus colegas

62.87% Condiciones de trabajo

Mejores resultados: relaciones con sus colegas y relaciones con el jefe
Peores resultados: salario y competencia con el jefe.

Nivel de satisfaccion ambiental: Aun no tan satisfecho con su ambiente 33.36% y
satisfecho 48,5%

Nivel de satisfaccion laboral: el personal de enfermeros civiles asistenciales se encuentra
satisfecho en un 51.17%.

Los dos subgrupos se encuentran satisfechos con su trabajo, a pesar de que los resultados
de sus factores motivacionales y factores ambientales varien significativamente.

Se realiz6 la comparacion entre las variables enf asist militares y enf asist civiles y nivel
de satisfaccion laboral con la prueba de ji cuadrado se comprob6 que no hay relacion entre
las variables, las variables son independientes es decir el nivel de satisfacciéon laboral no
depende si son enf asist militares o civiles.

Se realiz6 la prueba t student, para calcular si hay significancia estadistica entre los
diferentes niveles de satisfaccion laboral. El resultado ¢ =0.79 es estadisticamente
insignificante y como la probabilidad es menor de 5 los valores representan diferencias de
grupos casuales que no son estadisticamente probables que se repitan. Esto se debe a las
diferencias particulares de cada enfermero encuestado.

Prueba de hipdtesis a mejores resultados en sus factores motivacionales mayor nivel de
satisfaccion laboral y ante mejores resultados en sus factores ambientales evitan la
insatisfaccion laboral.
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Hay diferencias significativas entre los niveles de satisfaccion laboral entre los dos
subgrupos estudiados.

Moda de sugerencias: Con mayor frecuencia fueron, mejoras salariales, incorporacion de
mas personal, mas posibilidades de capacitacion para el personal y mejores oportunidades
para el ascenso.
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7. Conclusién

El presente trabajo describié la participacion del personal de enfermeria en una encuesta
de satisfaccion laboral dentro de la Institucién Ejército perteneciente al subsistema
paraestatal.

El estudio caracteriza la poblacion enfermera que trabaja en el area asistencial en el H Grl
601 “Dr Cosme Argerich”.

El estudio muestra dentro de la Institucion, dos subgrupos de enfermeros asistenciales ya
sean militares y civiles con sus propias caracterizaciones.

Describe la apreciacion de los factores motivacionales, ambientales y socio-demograficos
de los dos subgrupos de enfermeros asistenciales.

Describe y mide el nivel de satisfaccion laboral de los dos subgrupos de enfermeros
estudiados.

Compara los niveles de satisfaccion laboral entre los dos subgrupos estudiados.

Evidencid diferentes niveles de satisfaccion laboral entre el personal de enfermeria civil y

el personal de enfermeria con estado militar.

Asi como diferencias significativas entre los Factores Motivacionales y Factores
ambientales entre los dos subgrupos estudiados.

Demostré que los enfermeros que obtienen mejores resultados en sus Factores
Motivacionales desarrollan un mejor nivel de satisfaccion laboral como asi también los que
obtienen mejores resultados en sus Factores ambientales evitan la insatisfaccion laboral.

Demostré que el nivel de satisfaccion laboral de los enfermeros asistenciales militares no
esta asociado al nivel de satisfaccién laboral de los enfermeros asistenciales civiles, ya que
las variables son independientes.

Demostré que las diferencias entre los niveles de satisfaccion son estadisticamente
insignificante por lo tanto la probabilidad estadistica muestra que los diferentes niveles
corresponden a diferencias casuales de los subgrupos estudiados.

El presente trabajo sirve de apoyo para futuras investigaciones y para cambios en las
politicas de accion como asi también, para la participacion de nuestro personal en
investigaciones y de inclusion profesional.
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Ejército Argentino " 2011- “Afo del Trabajo decente, la Salud v la Seguridad de los trabajadores”
H Grl 601- HMC

HGRL 601-HMC 1235/11
A LA TENIENTE ENFERMERA PROFESIONAL VIRGINIA ELENA PEDOTTI

Se autoriza a lo solicitado por la causante. Asimismo debera presentar al
Departamento de Enfermeria los resultados obtenidos para trabajos de gestion y administracion.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA




Ejél”Cfl‘O Argem‘ no 2011- “Afio del Trabajo decente, la Salud v la Seguridad de los trabajadores”
H Grl 601- HMC

C.AB.A., deseptiembre de 2011.

-«

OBJETO: Solicitar Autorizacidn.

A LA JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL H GRL 601- Hospital Militar
Central “Dr Cir My Cosme ARGERICH”

Solicito a Usted tenga a bien gestionar ante quien corresponda se me autorice a
realizar una encuesta al personal de enfermeria que realiza tareas asistenciales dentro de la
Institucion, con el fin de poder elaborar la Tesis de [a carrera de Licenciatura en Enfermeria,
que curso en la Universidad Nacional de Mar del Plata

Asimismo adjunto elevo a Usted, el cuestionario aprobado por la catedra de
Taller de Trabajo Final de la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social de mencionada
Universidad.

ADJUNTO: Lo expresado en el texto de 3 (TRES) fojas.

Virginia Elena PEDOTTI
DNI: 27.987.301




Universidad Nacional de Mar del Plata

Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social
Licenciatura en Enfermeria

Catedra de Taller de Trabajo Social

Encuesta de satisfaccion laboral para el personal de enfermeria del H GRL 601- EMC
| “Dr Cosme Argerich” .

Instrucciones Generales:

La encuesta esta dividida en 3 partes:

o ParteI: Esta dedicada a la informacion de caracter general.

e Parte II. Estd dedicada a medir la apreciacion que tiene Usted como trabajador
acerca de las politicas empleadas en la Institucion. Se mide la apreciacion del
lal 4, donde 4 es Siempre, 3: Casi siempre, 2: A veces 1: Nunca.

e Parte II: Tiene como finalidad recoger sugerencias y criticas constructivas
acerca de la organizacion, que considere necesarias precisar por escrito.

PARTE I

Informacion general (Encierre la respuesta correcta)

Fecha:

Edad: 25-35 afios  35-45 afios 45-50 afios.

Sexo. F M
Servicio donde trabaja:
Categoria: Pers Civ | Mil:  Of Subof

Nivel académico alcanzado: Lic Enf Enf Prof Aux Enf

Tiempo en el puesto de trabajo:
Menos de 5 afios

Mas de 5 afios.

Mas de 10afios




: :j e _ e RESPUESTA
1 R W B Motivacionale T s SN s g
Pt Responsabdldad
x { ¢ {o_Laos objetivos y responsabilidades de mi puesto de trabajo yson claros, por tanto se lo que se espera de mi? 4 3 [ 2 |1
e {Siento que puedo adaptarme a las condiciones que offece el medio laboral de mi lugar de trabalo? 4 3 [2 [1
i [+ | Libertad de decidir como realizar mi trabajo y et uso de mis habilidades personales ‘
: i |s_Enmitrabajo, siento que puedo poner en juego y desarrollar mis habxlxdades [4 T3 T2 [ 1
P 11| Ascensos t ‘
© 11! {s_Estoy satisfecho con las posibilidades de ascenso. ] {4 |3 {2 {1
y } « | Formulacién de objetivos y evaluacién ; ‘ :
" \ & Seme propotcnona informacién oportuna y adecuada de mi desempeflo y resultados alcanzados. [ 4 13 12 I
L1 | Simplificacién en el cargo ‘ ‘ i
f ' La Institucién me proporciona los recurt s necesarios, herramientas e instrumentos suficientes para un buen 4 3 2 1
desempeiio en el puesto
Ampliacién o enriquecimiento en el cargo
» Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacién que me permita el desarrollo de mis habxhdades 4 3 2 i
asxstencmles ara la atencxén integral
Fa 3 M“" ) : ‘.k G 4 i 3 ’ ", e -!‘ A ‘4‘\' vll Y v
Condtcxones de traba_]o y comodxdad
. Tengo un conocimiento claro y transparente de las politicas y normas de personal de la Institucidn. 4, 3 2 1 .
. Creo que Jos enfermeros son tratados bien independientemente del cargo que ocupan. 4 . 3 12 1 .
. El lugar de trabajo le resulta confortable para la realizacién de sus tareas. 4 3 2 1
Polfticas de organizacién y de administracién .
» ' Eltrabajo en mi servicio estd bien organizado y distribuido, ‘ 14 T3 | 2 11
Relaciones con el JEFE( ENFERMERA JEFE) :
» Los jefes generalmente reconocen por un trabajo bien hecho. 4 3 2 1
e Los jefes solucionan problemas de manera creativa y buscan constantemente la innovacion y las mejoras, 4 - 3 2 1
Competencia JEFE ( ENFERMERA JEFE)
* Los jefes demuestran un dominio técnico y conocimiento de sus funciones. 4 - 3 2 1
s Toma decisiones con la participacion de los enfermeros, 4. 3 2 1
o Los jefes hacen los esfuérzos necesarios para mantener informados oportunamente a los enfermeros sobre los 4, 3 2 1
asuntos que nos afectan e interesan como asi también el rumbo de la Institucién. -
Salarios
e Mi sueldo o remuneracion es adecuada en relacidn al trabajo que realiza. 4+ (|3 2 1
o La institucién se preocupa por las necesidades primordiales del personal. 4+ |3 2 1
Relaciones con sus colegas
o " Los compadieros de trabajo, en general, estdn dispuestos a ayudarse €atre ellos para completar las tareas 4 , 13 2 [§
aunque esto 51gmﬁque un mayor esfilerzo.
Eln mbre i del Institucid :




Parte II1

Seccidn de comentarios y sugerencias

-

Instrucciones

Si existen asuntos especiales que Usted desea destacar escriba sus comentarios en esta
pagina. POR FAVOR NO FIRMZE

Siéntase en libertad de expresar su opzmon sobre el tema(s) que le preocupan y desee
hacer de conocimiento:

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

............................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

............................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

.............................................................................................................................

GRACIAS POR TU COLABORACION




