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PROLOGO

Los estudios de motivacion que se han realizado hasta hoy, inciden en el campo de las
decisiones voluntarias en el hombre, y tratan de analizar las razones por las que un

trabajador esta mas inclinado v propicio que otros, a adoptar conductas mas positivas

respecto a su trabajo.

El presente estudio constituye un balance de los esfuerzos por nosotros, como
estudiantes de una carrera profesional, para explicarnos y explicar, que factores inciden

en la conducta humana y que relaciones surgen de tal incidencia.

En la eleccion de una carrera profesional, se tienen en cuenta como influye las

variables motivacionales en diferentes individuos v la forma en que estas actian entre

si.

De csta forma podemos iniciar un debate para centrar dos grandes distinciones:
¢ Las expectativas propias del individuo (aspiraciones personales)
* Y clresultado: el logro o el incumplimiento de estas aspiraciones, que en

un futuro pueden ser desarrolladas v visualizadas en el propio ambiente laboral

de cada persona.

La motivacién es el resultado conjunto de variables cognoscitivas (informaciones
sobre los efectos de la conducta para el individuo) y de variables afectivas (valor de lo
que puede reportarle su actividad al individuo). Entonces podemos dar inicio al proceso

motivacional, que es pilar de este estudio subjetivo.

La satisfaccion o insatisfaccion de una persona en el lugar de trabajo, viene como un
resultado de una decision pasada. donde fueron valorizados v priorizados estos factores
que influyeron de manera tnica v diferencial en el individuo a la hora de elegir su

carrera profesional.

Es decir buscaremos identificar variables mas relevantes que intervienen en una
decisiém importante en la vida de cada persona, para satisfacer una necesidad mas de la
vida: trabajar diariamente con la satisfaccion personal de hacerlo con toda la dedicacidn,

integridad y deseo de progreso constante.
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INTRODUCCION

Motivacién cje central ¥ fundamental en la vida de los seres humanos. buscas
empleo, estudias por que alpo te motiva hacerlo. de alli su imporiancia. Constituye un
clemento primordial en el drea administrativa ¥y en la psicologia. siendo estos los
primeros en estudiarla. Los Psicologos inician el estudio del conportamiento humano
para poder comprender que desencadena la motivacion v ciertas conductas en el
individuo, lo que los llevd a la generacion de explicaciones o teorias. Estas tcorias son
adoptadas por la Administracion como una manera de buscar ol logro de los objetivos
organizacionales y tratar de mantener un adecuado ambiente de trabajo, donde los

trabajadores se sientan motivados v por ende sean mds productivos.

De alli que las personas al incorporarse al area laboral, ademds de satisfacer una
necesidad para sobrevivir, encuentran en su trabajo la posibilidad de superacion
personal lo cual se debe en gran parte a los factores que los motivan, la molivacion hoy
en dia se ha convertido cn un elemento primordial en la administracion de personal, por
lo que se hace necesario conocer sobre ¢l tema vy tener dominio del mismo, va que cs la
tnica forma como una empresa puede poseer una cultura organizacional solida v

comfiable,

Desde el punto de vista organizacional se suele decir que una persona motivada
realiza los esfuerzos necesarios a fin de ejecutar correctamente una tarea, v adoptan las
actitudes ¥ comportamientos que les permitan satisfacer conjuntamente sus objetivos
personales. Por ello es comin oir dentro de las organizaciones expresiones como “hay
que motivar a nuestro personal para que trabaje mas v produzca mejor”, es posible que
los gerentes en la actualidad enfrenten los retos que implican motivar a sus trabajadores
para obtener mejores resultados, con cficacia. calidad e innovacién. asi como

satisfaccion ¥ compromiso.

De alli que cs necesario probar con una manera holistica de abordar la realidad v no
hay olra forma que a través de la investigacion cualitativa que extrac el fenomeno de lo
expresado por cada uno de los informantes segln sus experiencias vividas v sus marcos

de referencias.
El presente estudio intenta develar el significado de la motivacién para el

profesional de enfermeria que labora en las siguientes instituciones: Hospital Humberto

Notii, Hospital EI Carmen, Clinica Santa Maria, Hospital Espafiol.



TEMA: Motivos de ingreso a la carrera de Licenciatura en Enfermeria de los

egresados de los tltimos afios (2006-2007).

PROBLEMA: ;Cuales fueron los motives de ingreso a la carrera de Licenciatura en

enfermeria de los egresados de los ultimos afios ¥ como se relacionan con su actual rol

profesional?

JUSTIFICACION:

El presente trabajo tiene como finalidad conocer y descubrir los motivos que llevaron
a los egresados de los afios 2006-2007 a elegir la carrera de la Licenciatura en
Enfermeria ¥ cémo influyen estos factores en su actual rol profesional; v si ademas
dichas motivaciones cambiaron durante su experiencia laboral actual,

Al identificar los factores mas potenciales buscaremos trabajar en conjunto con los
futuros postulantes y egresados para construir v lomentar una nueva corriente de

-

pensamiento que permitan cambiar las caracteristicas de la enfermeria actual. (Una
nueva visiom de enfermeria)

Para cllo debemos determinar nuevas influencias internas v externas (Personales v del
entorno) que los llevo a la cleceion de la carrera, durante el nivel de formacién, v en cl
actual rol profesional.

Al determinar las caracteristicas de los egresados, tales como: Familias numerosas a
su cargo, desempefio en instituciones pablicas o privadas, afios de ejercicio. la relacion
con la mala remuneracion, exceso de carga horaria etc.Todo conlleva a un desempefic
irregular en el momento de realizar intervenciones en la relacién con sus pares, en la
comunicacion v en su vida personal.(salud)

Nos permitira visualizar la lucha constante de aquellos profesionales para sobrellevar
todo lo que en un principio lo motivo a la eleccion de la carrera de enfermeria, v que en
la actualidad se ve constantemente dificultado por factores que desarticulan esta lucha
desproporcionada.

Al trabajar con los egresados de los dos afios mencionados, nos permitird obtener
datos concretos y confiables que nos ayudaran a la resolucién o nos aproximara a datos

mas concretos que permitiran obtener una diferente vision de la enfermeria en el sistema
de salud.



OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

* Conocer causas y motivos que llevd a los egresados a elegir la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, y como se relaciona en su actual desempefio

profesional con la finalidad de mejorar la eficacia en la prestacion de servicios,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Identificar cuales fucron los factores potenciales que mas influyeron en la

cleccidn de la carrera.

¢ [Lstablecer las influencias de los motivos de eleccion de la carrera en su actual

desempefio profesional.

* Establecer las caracteristicas de los egresados en estudio.
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MARCO TEORICO

Cuando evaluamos la calidad de una prolesion hacemos referencia a caracteristicas
como: caracteristicas intelectuales, elementos practicos, elementos de servicios a la
sociedad y la autonomia.

Dentro de un entorno intelectual, hablamos del conjunto de conocimientos donde se
fundamenta la practica de la profesion; hablamos de la educacion cspecializada en
transmitir ese conjunto de conocimientos y ¢l empleo de los mismos en un pensamiento
critico v ereativo'

En una practica profesional basada en un conjunto de conocimientos, contribuye a
tener un juicio y un fundamento para modificar los actos en cada situacién que sea
diferente.

Si hablamos de clementos pricticos, en la practica profesional; hablamos de
coordinacién en conjunto con los demaés trabajadores de la salud por cjemplo, en la
alencion de servicios prestados, incluyendo a este proceso de la familia del paciente o
usuario; actuando como su defensor para lograr que se produzcan los cambios
necesarios en el sistema de salud, mayores habilidades en la valoracién para poder
determinar cual sera la base prioritaria para que un proceso de atencion sea eficiente.

Se ha relacionado a la carrera de Enfermeria con la prestacién de servicios a las
personas, a la sociedad. .Un servicio profesional a la sociedad exige integridad y
responsabilidad en la practica, ética y un compromiso de vida. Muchos consideran a la
Enfermeria come un trabajo ¥ no como una profesion. Servir a la gente implica
responsabilidad ética es decir que debe poscer la integridad neecsaria para hacer lo
correcto’

Luego incluiremos a la autonomia de aquellos practicantes en una profesion, a
quienes requieran controlar las propias funciones en un ambiente de trabajo. Esta
autonomia implica independencia, disposicidén a correr riesgos y responsabilidad de
nuestros propios actos.

En el ejercicio profesional, el trabajo es un labor que nos brinda una remuneracion
ccondmica asi como un grado de satisfaccidn personal que buscamos en cada accion
que llevamos a cabo.

Para un profesional el trabajo es un elemento del plan de una carrera v ademas una

parte integral del ser.



Este tiene que ver con el grado de motivacion personal o vocacional que tiene la
persona que elige una profesién, no solo como una aspiracion laboral futura sino como
que también como proyecto de vida del querer hacer y querer ser.

Cuando hablamos del término motivacion, podemos destacar a algunos autores o
pensadores de nuestra historia que dirigen su vision a una semejante teoria.

Como por gjemplo (brindal959, MCclelland 1953 v otros) Definen a la motivacion
como conductas que van dirigidas u orientadas a una meta’

Para Yones, la motivacion esta relacionada con todo aquello que explique, como
surge la conducta, como es activada, sustentada, dirigida, y frenada y que tipo de
reaccion subjetiva representa en el organismo mientras sucede todo esto”’

Las diferencias individuales en cuanto a los factores fisiologicos, psicolégicos v
ambientales inducen sobre la conducta particular de cada persona.

¢ Como surge una determinada conducta a través de una motivacion?

Cuando nace un estimulo interno en una persona se activa, una necesidad en si
mismo de querer sustentarla, aqui se produce un estado de desequilibrio, que induce la
busqueda de un camino para satisfacer esta necesidad. Esta conducta esta dirigida a una

meta en particular que puede dar como resullado:

e Satisfaccion de la necesidad buscada

* Insatisfaccidn de la necesidad, la cual la persona vuelve a un estado de
desequilibrio, donde puede o no buscar otros caminos para conseguir la

satisfaccion personal anhelada.

Aqui ademas incide la aptitud y el esfuerzo en este proceso aqui mencionado de la
motivacion .La cantidad de esfuerzo que una persona ejerza se hallara con su aptitud. Si
un individuo no posee cualidades para analizar un problema, probablemente no ejercerd
un gran esfuerzo para resolverlo.

En este proceso también se ve incluido otro tipo de variable del entorno:( clase
social, ambiente infantil); variable psicolégica (percepeidn, actitudes, personalidad y
aprendizaje).

Concluiremos en que el esfuerzo es el empleo energético del vigor o animo para
conseguir algo; y la aptitud es la idoneidad para obtener v ejercer un empleo a cargo, es
la capacidad de una persona tales como la inteligencia y la destreza.

Entonces las variables segin Lewis (1938) v Tolman (1932) son necesarios para

. v . . 3
explicar la eleccion, el esfuerzo v las expectativas de un sujeto’



Asi como se incluyen la teoria de la expectativa, la teoriza del impulso, la teoria del
esfuerzo, la teoria de la equidad, en este proceso las variables principales de este modelo
es la promocion, el salario, la seguridad., en el trabajo, el reconocimiento, vy las
relaciones con los compafieros a fin de auto realizarse”

.Y entonces que es la autorrealizacion?

Ls la tendencia de independizarse de las necesidades inferiores, a realizar con mis
perfeccion las potencialidades v concretamente, a ser més plenamente humano.

Lo que un hombre puede ser es lo que debe ser’

La enfermeria es una de las profesiones que en mayor medida requieren una fuerte
vocacion, ¥ esa vocacién, cuando el joven, aun en la nebulosa de la adolescencia, se
decide a ser galeno, interviene tan raramente en la eleccion que, sin duda, un gran
numero de hombres bien dotados para la investigacion o la practica de enfermeria v
entran hacia otros caminos; y en cambio; afluyen al nuestro un tropel de mozos
absolutamente indotados de aptitudes v de amor a las ciencias de la salud.

El problema de la preparacion no tiene realidad ni subsistencia si no comienza a
estudiarse por el de la vocacién. ;Que es la vocacion?

‘Es en su ctimologia y es en su real y vulgar aceptacion, la voz, voz interior, que nos
llama hacia la profesion vy ejercicio de una determinada actividad ®

La vocacion autentica no es nunca platénica sino que implica inmediatamente ¢l
servir, al objeto de la vocacion .Para descubrir, para escribir o ensefiar hay que servir, v
se necesitan, por lo tanto dones innatos vy magnificos del alma y de la personalidad
entera.

La vocacién en ultimo fermino, no es mas, en estos casos, que la aspiracién, ah
servir, de una aptlitud todavia no revelada, y esta aptitud, aunque de rango elevadisimo
en el profesional relaciona ya, sin embargo las altas y puras vocaciones, con las
vocaciones de menor categoria, las del oficio que se basan en una simple aptitud
manual.

La vocacién de querer es aquella en donde las carreras humanisticas de cardcter
inferior, el amor dicha carrera esta sustituida por el querer,

Quiero ser ingeniero, quiero ser medico o enfermero, en el sentido claro. es
profesional ¥ no cientifico; y entenderemos que no se trata, solo de servir a la ingenieria
o a la medicina, sino que estos a su vz nos sirvan a nosotros.

No queremos lnicamente sacrificarnos por la profesion, sino que esta nos remunera
¥, a ser posible, nos haga rico y ademds, la aptitud necesaria para scr buen ingenicro,

medico o enfermero ya no es estrictamente especifica.



Muchos hombres sin vocacion para ingenieros, pero sin aptitud de ingeniero medico
o enfermero nadie ha sido, gran medico, ingeniero o enfermero por poderosa que haya
sido su voluntad.

Hay vocaciones habituales que se fundan en la querencia de una actividad, a la que
SerVIIeImos, pero que, a su vez nos reunird al poseerla, basada también en aptitudes
especiales, aunque no rigurosamente cspecificas. tal es la vocacion por cualquiera de las
profesiones liberales o de los oficios de una cierta categoria.

Y hay ademds, considerar en la vocacién, y cualquiera sea su categoria, la
posibilidad, frecuentisima de que suscite falsamente no por el amor al objetivo en si,
sIno por apariencias brillantes o minimas del mismo.

En teoria por lo tanto, se necesita en teorfa para ser un buen enfermero, una calidad
muy excelsa de vocacion. Si ha de ejercer su profesion en las condiciones medias, sus
hallazgos continuas sera el dolor v, lo que es aun mas terrible, la suciedad, su tiempo
estara siempre hipotecado por el accidente que no espera, renunciara voluntariamente a
lo que es mas grato a los hombres y todos hasta los mas humildes. alcanzaran, la
reparticion libre y previa de sus dias v de sus descansos y en suma su asistencia social
serd no mas alta, pero si mucho mas abrigada v penosa que la del mismo sacerdote por
que este no tiene que afiliar todos los dias su ciencia como el galeno.

Mas el lado de estos nobles aspectos de la profesion v de las ciencias medicas hay
otro, de terrible y aparatosa falsedad, de grandeza fingida, que sirve de espejo a muchas
metidas vocaciones, y a la larga de motivo de yerro y esterilizacién a muchos ingenios
para la misma enfermeria, y es todo lo que, por desgracia tiene nuestra profesion v la
actuacion social del enfermero o medico, de espectacular, de éxito en apariencia facil y
brillante’. Solo admite en este sentido, comparacion, nuestra carrera con la militar, a la
que también va mucha gente atraidos no por la vocacion verdadera de las armas, con el
temple y espiritu de sacrificio, sino por el simple prestigio de la indumentaria v el vano
fulgor social de los que llevan el uniforme.

Claro es en la mayoria de los casos, tal vocacion llamada no hacia la ciencia v el
sacrificio, sino a una vida como esta, de triunfo rutilante, y en apariencia facil de
consegur, Pero la realidad imponga luego algo muy diferente: muchos afios de estudio
penoso, un aprendizaje hospitalario lleno de sin sabores, v después casi siempre, la
aspera profesion de enfermeria, porque son muy pocos los triunfadores, v atn para los
que triunfaron.

iCuan distinta de la apariencia es la realidad del esfuerzo. del desengafio, de la

necesidad del continuo fingir, del muche menos del oro del que reluce!



Este inevitable falscamiento de Ja vocacion ha sido y es todavia la causa principal de
la mala preparacién de los profesionales de la salud.

Siendo de fdcil reconocimiento, entre la multitud de estudiantes, todos aquellos
despistados, no escasos en cada promocion, se advierte en ellos la impaciencia
inequivoca con que pasan junto al caddver v junto a la cama del enfermo v los meses de
laboratorio; sin aquella detectacién creciente, morosa, que da el contacto con la
naturaleza al que posee la vocacion verdadera. Inttil para ellos el buen maestro, el
material copioso, el plan justo de ensefianza.

Aspiran solo a pasar como relampagos por la etapa académica y a poseer el titulo
para cambiarlo al dia siguiente, suponen ellos por el triunfo social que. naturalmente, no
llega casi nunca.

La enfermaria no es una ciencia tampoco un compendio de opiniones, v saberes, ni
siquiera de conocimientos disciplinares .La enfermeria no es una actitud o un rol a jugar
en un determinado ambito, no es el colgajo vergonzante que cumple {unciones
delegadas de otros profesionales. Nada de eso es, exclusivamente, esta antigua profesion
Al menos nada de eso deberia admitir ser

La enfermeria constituye un sistema que implica lo anterior, pero que no se obvia su
necesaria referencia en la practica desde una dplica determinada .Es decir, constituye
un conjunto de conocimientos epistémicos (con valides de cualquier otra disciplina
universitaria) y una practica dirigida desde una mirada particular:

Un saber que se hace, una actividad que se gesta intelectualmente.

El egresado de la escuela de enfermeria es persona que ha adquirido competencia
cientifica y técnica para dar cwidade y ayuda profesional al individuo lamilia v
comunidad.

Satisfaciendo sus necesidades fundamentales cuando tienen limitaciones para
hacerla por si mismos en circunstancias de dafio o riesgo de su salud.

Promoviendo su auto cuidado o independencia precoz a través de la aplicacion de la
ciencia vy técnica de la enfermeria v establecimiento de una relacion interpersonal
significativa que asegure el respeto por las individualidades y dignidad personal de
aquellos bajo cuidado.

Ejerciendo la procesion en el marco de los principios héticos propios de la
enfermeria, asi como de los valores esenciales de la cultura argentina.

Por la naturaleza de las funciones que le son propios esta capacitada para ensefiar

administrar, e investigar en el campo de la enfermeria.



Existen caracteristicas que como profesionales en la salud los licenciados en

enfermeria deberian poseer:

* INTELECTUAL se basa en un conjunto de conocimientos, emplea el
método cientifico en la practica, utiliza los conocimientos con pensamiento

analitico, eritico y creativo.
¢ PRACTICA debe poscer habilidades y destreza.

¢ ACADEMICA, la priclica de enfermerfa se apoya en principios o bases
cientificas que guian la practica y a su vez proporciona la base para la

legitimidad y autonomia de la profesion

e BASES TEORICAS, la enfermeria se ejerce dentro de un marco ético.

Estos valores se seflalan en el cédigo deontolégico de enfermeria.

* AUTONOMIA, la enfermeria como profesién controla sus propias

funciones, posee independencia v responsabilidad de sus actos.

* SOCIALES, consiste en ayudar a que las personas conserven su salud debe
ser sensible a las necesidades humanas y tener conciencia de su

responsabilidad al contribuir ¢l bienestar de los demaés.

Sampier1 Roberto, “Método de la Investigacion™ 111 edicidn 2003, pag 6

£ Sampieri Roberto, “Método de la Investigacion™ I1I edicién 2003, pag 27

* Lourdes Munduate J aca, “Motivacion en el trabajo”. [ edicion 1984, pag 25
*  Lourdes Munduate Jaca, “Motivacién en el trabajo”. T edicion 1984, pag 27
> Lourdes Munduate Jaca, “Motivacion en cl trabajo”. I cdicion 1984, pag 29
6

Maslow, A “El hombre autorrealizado™. Barcelona 1973, pag 52
Maslow, A “El hombre autorrealizado™. Barcelona 1973, pag 7
Dewey J, Troland L:T “Herencia, conducta y motivacion™ [ edicion, 1965, pag 17

Dewey I, Troland L:T “Herencia, conducta y motivacion™ I edicién, 1965,pag 41



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo es un estudio cuantitativo descriptivo, transversal, no experimental
que implica la recoleccion de datos en forma sistemdtica.

Buscaremos conocer los factores mas prevalentes que llevaron a los egresados del ciclo
2006-2007 a la eleccién de la carrera de Licenciatura en Enfermeria; ademds poder

conocer sus caracteristicas personales y sociales que influveron en el momento de la

eleccidn.

AREA DE ESTUDIO

Las siguientes instituciones hospitalarias fueron nuestras dreas de estudio; Hospital
Pediatrico Dr. Humberto Notti, Clinica Santa Maria, Hospital Espafiol, Hospital El

Carmen.

UNIVERSO
20 egresados del ciclo 2006-2007de la escuela de Fnfermeria, Facultad de Ciencia

Medicas, Universidad Nacional de Cuyo que actualmente se desempefian en diferentes

Instituciones Hospitalarias tanto piiblicas como privadas.

MUESTRA,

No se trabaja con muestra por ser muy acotado ¢l universo.

UNIDAD DE ANALISIS

Cada uno de los egresados del ciclo 2006-2007 son sujeto de estudio y fuente de

informacion primaria.

SELECCION DE TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica utilizada es una entrevista semiestructurada, exacta v poco flexible

FUENTE DE INFORMACION

Se recurre a fuentes primarias de manera de obtener los datos de los sujetos

involucrados en 2] tema.
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PROCESAMIENTO, TABULACION Y ANALISIS DE DATOS,

Luego de la recoleccion de los datos, se codifica ¥ se confecciona la matriz de datos.

PLAN DE ANALISIS.

Se tabula en tablas de doble entrada con datos absolutos ¥ relativos, con representacion

grafica de torta v barras con sus correspondientes andlisis.



VARIABLES EN ESTUDIO

A- DATOS PERSONALES

+ EDAD 20-24 afios
25-29 anos
30 afios 0 mas

4 SEXO Femenino
Masculino

+ ESTADO CIVIL Casado

Soltero
Divorciado
Separado

4 HIJOS NO
SI

+ CANTIDAD DE HIJOS | hijo
2 hijos
3 o mas hijos

4 ANO DE EGRESO 2006
2007

B- CARACTERISTICAS LABORALES

4 Institucién donde trabaja
4+ Area donde se desempefia

+ Turno Manana
Tarde
Noche
Rotativo



4 Doble empleo SI

NO
# Horas de trabajo 6 horas
7 horas
8 horas o mas
# Pacientes a cargo | a2 pacientes

3 a 4 pacientes
5 0 mas pacientes

C- CAPACITACION CONTINUA

4 Capacitacion Extra-institucional Siempre
Casl siempre
Nunca

+ Capacitacion Intra-institucional Siempre
Casi siempre
Nunca

<+ Estimulos Institucionales Siempre
Casi siempre
Nunca

#+ Participacion en el equipo interdisciplinario  Siempre
Casi siempre
Nunca

13



D- GRADO DE MOTIVACION DE INGRESO A LA CARRERA

4 Eleccion es por ser una carrera corta

4 Influencia familiar

4+ Segunda alternativa

Muy probable
Probablemente
Poco probable

Mucha
Medianamente
Poca

Nada

NO
SI

E- GRADO DE MOTIVACION EN SU PROFESION

4 Grado de motivacién en las
actividades diarias

% Satisfaccidén remunerativa

4 Otras actividades

4 Otra carrera

Muy motivadora
Poco Motivadora
Nada motivadora

Muy satisfecho
Medianamente satisfecho
Poco satistecho

Nada Satisfecho
NQO
SI . Cual?
NO
SI ;Cual?
. Por que?

14
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CARACTERISTICAS PERSONALES.

TABLA N° 1

Egresados 2006-2007 clasificados segin edad, de la Escuela de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cuyo

Edad. Frecuencia Absol'uta Frecuencia Relativa
2'0_-24 5 25,00%
25-29 a 40,00%
30 0 mas 7 35%
TOTAL 20 100,00%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a egresados de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en

periodo 2006-2007

GRAFICO N° 1

EGRESADOS 2006-2007 SEGUN EDAD

Fr.Absoluta

T
| |m20-24
| @ 25-29
g 30 o mas.
25-29 30 o mas
Edad

COMENTARIOS: Se puede observar que la edad promedio de los egresados es de 25
a 29 afios, seguido de 30 afios o mas y sélo un 25% de egresados con una edad de 20 a

24 afios

16




TABLA N*2

Egresados 2006-2007 clasificados segin sexo, de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cuyo

s . .'._.S?".'x'ﬁ ._ | 'F.I’Etiue'n;:iil Absoluta | FrocuenclaiRelativa
J%_;eme'ninq - 17 85.00%
Mascullnn | 3 15,00%
N x'.'th:.‘I?Aﬂi . 20 100,00%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a egresados de la Escuela de
Enfermerfa, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en
periodo 2006-2007

GRAFICO N*2

EGRESADOS 2006-2007 POR SEXO

15%

O Femenino
B Masculino

 85%

COMENTARIOS: Se puede observar que hay una diferencia notable de 85% mayor
del sexo femenino con respecto al sexo opuesto de los egresados 2006-2007
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TABLA N°3

Egresados 2006-2007 clasificados segin su estado civil, de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Cuyo

Estado Civil Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
SOLTERO 14 70%
CASADO 6 30%
DIVORCIADO 0 0%
SEPARADO 0 0%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Datos recolectados de enfrevistas realizadas a egresados de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en
periodo 2006-2007

GRAFICO N"3

ESTADO CIVIL DE LOS EGRESADOS 2006-2007

B SOLTERO
0O CASADO
O DIVORCIADO

B SEPARADO

SOLTERD CAZADO DIVORCIADD  SEPARADO
Estado Civil

COMENTARIOS: Se observa que el 70% de los encuestados son solteros/as, s6lo un
30% casados/as y 0% de personal divorciado o separado.
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TABLA N°4

Egresados 2006-2007 clasificados segin la presencia de hijos, de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo

Hims | FrecuenciaAbsoluta | _Frecuencia Relativa
e 20 100,00%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a egresados de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en
periodo 2006-2007

GRAFICO N° 4

EGRESADOS 2006-2007 CON O SIN HIJOS

@ Sl
ONO

COMENTARIOS: Se puede apreciar que la mayor parte de los egresados, el 65% mas
precisamente, no tienen hijos.
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TABLA N°5

Egresados 2006-2007 clasificados segun el n” de hijos, Escuela de Enfermeria,

Universidad Nacional de Cuvo.

N';'de Hijos _ Frecuencia Absoluta | Frécuenﬁia Relativa
1 4 57%
2 i 14,80%
_30més 2 28,50%
TOTAL 7 100%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a egresados de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en

periodo 2006-2007

GRAFICO NS

N° DE HIJOS DE LOS EGRESADOS 2006-2007

Frecuencia Absoluta

@1
m2

030 mas

N® de hijos

COMENTARIOS: Se puede observar que los egresados que si tienen hijos el 57% sdlo
tiene 1 hijo, el 15% tiene 2 hijos y el 28% tiene 3 o mas hijos.
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TABLA N6

Egresados de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad

Nacional de Cuyo clasificados segin el afio que egresaron.

Arfio ql_:e_E_gmsd Frecuencia Absolut.a Frecuencia ﬁelativa ;
2006 | 8 40%
.2'.'.'10?_ . 12 60%
TOTAL _ 20 100%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a egresados de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en

periodo 2006-2007

GRAFICO N 6

ANO DE EGRESO

60%

m 2006 @ 2007

COMENTARIOS: Se puede observar que el 60% de los encuestados egresaron en el

afio 2007,
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CARACTERISTICAS LABORALES

TABLA N"7

Egresados de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Cuyo clasificados segin Institucién Hospitalaria de desempefio laboral.

: FRECUENCIA FRECUENCIA
INSTITUCION ABSOLUTA RELATIVA
Hospital Notti 15 75%

- Hospital Espariol 2 10%

Clinica Santa Maria 2 10%

Hnsﬁital El Carmen 1 5%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a egresados de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en

periodo 2006-2007

GRAFICO N 7

LUGAR DE TRABAJO

[ m—

14 WL L

12

0 =

N° de Egresados
o

H Hospital Notti
|| @ Hospital Espaiiol

O Clinica Santa Marin

| Eos pe i Crrmién.

Hospital Notti  Hospital Espafiol Clinica Santa

Maria

Instituciones

Hospital El
Carmen

COMENTARIOS: Se puede observar que la Institucién que mayor porcentaje acapara
a los egresados 2006-2007 es el Hospital Pediatrico Humberto Notti.
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TABLA N" 8

Egresados de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Cuyo clasificados segin drea de desempefio dentro de la Institucion
Hospitalaria.

: FRECUENCIA ~ FRECUENCIA
AREA ABSOLUTA RELATIVA
Residencia en Pediatria 1 5%
Oncohematologia
Pediatrica 4 20%
Emarg_‘ericias : 4 20%
Area Critica Quirdrgica 2 10%
Neonatologia 2 10%
Unidad Coronaria i 5%
_Clinica 6 30%
TOTAL 20 100% |

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a epresados de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuvo durante en
periodo 2006-2007

GRAFICON° 8

AREA DE DESEMPENO

5%

' @ Residencia en Pediatria

@ Oncohematologia
Fediatrica

0O Emergencias

O Area Critica Quirurgica

W Meonatologis

O Unidad Coranaria

| Clinica

10%

COMENTARIOS: Del total de los egresados encuestados ¢l 30% se desempefia en
Clinica Pediatrica (ya que la mayoria de los egresados se trabajan, como los demuestran
los graficos anteriores, en un hospital pediatrico).
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TABLAN"9

Egresados de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Cuyo clasificados segin turno de trabajo.

TURNOS FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
MANANA 5 25%
TARDE 8 40%
NOCHE 3 15%
ROTATIVO 4 20%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a epresados de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas. Universidad Nacional de Cuyo durante en

periodo 2006-2007.

GRAFICO N*9

TURNOS DE TRABAJO

Frecuencia Absoluta

TARDE

@ MANANA,
@ TARDE

O NOGHE

O ROTATIVG

NOCHE

Turno

ROTATIVO

COMENTARIOS: Se observa que mayor parte de los egresados trabajan en el turno
tarde, dejando en segundo lugar el turno manana, en tercer lugar al turno rotativo y por
ultimo con un 15% al turno noche.
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TABLA N“ 10

Egresados de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Cuyo clasificados segiin si poseen doble empleo.

; I_:thLEEMPLEo FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
| -._él : 6 30%
NOL 14 70%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a egresados de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en
periodo 2006-2007.

GRAFICO N° 10

DOBLE EMPLEO

= Sl B NO

COMENTARIOS: Se observa que sélo un porcentaje reducido de egresados (30%)
posee doble empleo.
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TABLA N° 11

Egresados de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Cuyo clasificados segiin de desempeifio en su doble empleo.

AREA FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
Oncohematologia 2 33,32%
Terapia Intermedia 1 16,67 %
Centro de Sal.ud 1 16.67%
Emergencia 1 16,67%
Nen.n am.!ugia ; 1 16,67%
TOTAL 6 100,00%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a egresados de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en
periodo 2006-2007

GRAFICO N 11

AREA DEL DOBLE EMPLEO
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COMENTARIOS: La mayoria de los egresados tienen su doble empleo en la misma
Institucidn ¥ en la misma area.
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TABLA N” 12

Egresados de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Cuyo clasificados segin horas de trabajo.

Horas de Trabajo Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
6 hs 2 10%
e g 45%
ghso mas 2! 45%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a egresados de la Escuela de

Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en
periodo 2006-2007

GRAFICO N° 12

HORAS DE TRABAJO
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COMENTARIOS: Se pucde observar una igualdad en las horas de trabajo con
respecto a los turnos de 7 horas v 8 horas o mas.
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TABLA N°13

Egresados de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Cuyo clasificados segiln cantidad de pacientes a cargo.

Pacientes a Cargo Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
1a2 1 5%
Jad 4 20%
_5omas 15 75%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a egresados de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en

periodo 2006-2007

GRAFICO N“ 13

PACIENTES A CARGO
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Pacientes a cargo

COMENTARIOS: se puede observar que hay un alto porcentaje de egresados que
tienen a su cargo 5 pacientes o mds.
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CAPACITACION CONTINUA

TABLA N" 14

Egresados de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Cuyo clasificados segin capacitacion Extra- Institucional

Capacitacion Extra-
__institucional Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Siempre 2 10%
_ Casi siempre 13 65%
Nunca 5 25%
TD?I"#L 20 100%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a egresados de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Cicncia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en

periodo 2006-2007

GRAFICO N° 14

CAPACITACION EXTRA- INSTITUCIONAL

2; 10%

13; 65%

B Sempre @Casisiempre OMNunca

COMENTARIOS: Sc pucde observar que solo el 65% de los egresados realizan
capacitacion extra-institucional casi siempre y solo 10% siempre.
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TABLA N° 15

Egresados de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Cuyo clasificados segin capacitacién Intra- Institucional.

~ Capacitacion Intra- _ _ : o :
institucional Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
- Si:emp're 5 25%
Cs;n's'i.sigmp.re_ 12 60%
__Nunca | _ 3 15%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a egresados de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en

periodo 2006-2007

GRAFICO N* 15

CAPACITACION INTRA- INSTITUCIONAL
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COMENTARIOS: Se puede observar que s6lo el 60% de los egresados realizan
capacitacion intra-institucional casi siempre y un 25% siempre.
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TABLA N° 16

Egresados de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Cuyo clasificados segiin estimulacién continua del trabajo.

Estimulacion :
Continua Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Siempre &} 30%
Casi siempre g 45%
Nunca =) 25%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a egresados de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante ¢n
periodo 2006-2007

GRAFICO N° 16

ESTIMULACION CONTINUA

9; 45%

B Siempre B Casisiempre O Munca

COMENTARIOS: Se destaca casi la igualdad de porcentaje de los encuestados que
respondieron que nunca se sienten motivados en sus labores diarios en comparacién con
los que respondieron que siempre.
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TABLA N° 17

Egresados 2006-2007 de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Cuyo clasificados segin participacién en el equipo

interdisciplinario.

_Fartipipac'ién con

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa

SUS pares
-éiém pre 11 55%
caféi.'-.?_iém'pt_u ': '. 9 45%
‘Nunca . 0 0%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a egresados de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en

periodo 2006-2007

GRAFICO N"17

PARTICIPACION EN EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
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COMENTARIOS: Se observa que el 55% de los encuestados participan activamente

en el equipo interdisciplinario.
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TABLA N" 18

Egresados 2006-2007 de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Cuyo clasificados segiin motivos de eleccion de la carrera

Eleccion por ser carrera -
__corta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Muy p.r_obahle 3 15%
- érnhﬁh:e‘me_ntr.f s 35%
: ch&hmbable-_ : 10 50%
_ ToTAL 20 100%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a egresados de la Escuela de

Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en
periodo 2006-2007

GRAFICO N° 18

MOTIVOS DE ELECCION DE LA CARRERA

3:15%
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7:35%

. @ Muy probable @ Probablemente 0OPoco probable

COMENTARIOS: Se puede apreciar que el 50% de los encuestados eligieron
enfermeria por ser una carrera corta
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TABLA N° 19

Egresados 2006-2007 de la Escuecla de Enfermeria, Facultad de Ciencias Meédicas,

Universidad Nacional de Cuyo clasificados segiin la influencia familiar en el momento
de elegir cursar Enfermeria.

_inﬂuﬂr_:cié.[-.‘am_iliar : Frécuencia-AbSoluta __Frecuencia Relativa
Mucha . 5 25%
r.iéﬂ'i;%nhﬁmrﬂé: : 4 20%

" ':""'E'a_:-"r;a: . 6 31%

, _"'.':N.ad; ; 5 25%
 TotaL 20 100%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a egresados de la Escuela de

Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en
periodo 2006-2007

GRAFICO N" 19

INFLUENCIAS FAMILIARES
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COMENTARIOS: Se puede observar que el mayor porcentaje corresponde a la poca

influencia familiar en el momento de elegir cursar la carrera de Licenciatura en
Enfermeria.
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TABLA N°20

Egresados 2006-2007 de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas,

Universidad Nacional de Cuyo clasificados segin eleccién de la carrera como segunda
opcion.

Eleccién por segunda
opcidn. Frecuencia Abscluta Frecuencia Relativa
Sl 10 50%
. NO 10 50%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a egresados de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en
periodo 2006-2007

GRAFICO N 20

ELECCION DE LA CARRERA COMO 2° OPCION
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COMENTARIOS: Los resultados obtenidos nos demuestran que el 50% de la
poblacion encuestada eligié cursar enfermeria como segunda opcidn vy el otro 50% la
eligi como primera opcidn



GRADO DE MOTIVACION EN LA PROFESION

TABLA N"21

Egresados 2006-2007 de la Escuela de Enfermerfa, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Cuyo clasificados segin el grado de motivacion diaria en su

lugar de trabajo.

Grado de Motivacién

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa

. i'fuuy-maﬁvaaoré : 13 65%

- "-bécp-__mci_tivaﬁﬁra- . 6 30%
- :Nada,mn'ﬁfadora'-' 1 5%

. TOTAL | 20 100%

FUENTE. Datos recolectados de entrevistas realizadas a cgresados de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en

periodo 2006-2007

GRAFICO N° 21

GRADO DE MOTIVACION

6; 30%

1; 5%

13;65%

= Muy motivadora

B Poco motivadora

0O Mada motivadaora

COMENTARIOS: El mayor porcentaje de los egresados, es decir ¢l 63%, sc sienten

muy motivados en sus actividades diarias.




TABLA N°22

Egresados 2006-2007 de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Cuyo clasificados segin grado de satisfaccion con la

remuneracion percibida.

._Ramuﬂgfqﬂi:}ﬁ' Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
' .-_Mu}'satisfgcho’ 1 5%
Medianam a_ﬁéa sétisfechu= 7 35%
' F'm_:b_ﬁtisfecha; L 7 35%
__ Nada s’étisfecho: i 5 25%
_TOTAL 20 100%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a egresados de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en

periodo 2006-2007

GRAFICO N° 22

SATISFACCION REMUNERATIVA

?; 35% )

1; 5%

4

B Muy satisfecho B Madianamente satisfecho O Poco satisfeche O Mada satisfecho

7; 35%

COMENTARIOS: Se puede observar que la poblacidn en estudio se encuentra en un
35% del total medianamente satisfecha con la remuneracion percibida.
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TABLA N®23

Egresados 2006-2007 de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Cuyo clasificados segan la realizacion de otras actividades no

relacionadas con enfermeria.

~ Otras actividades

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa

=1

G 30%
NO 14 70%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a egresados dec la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en

periodo 2006-2007

GRAFICO N° 23

ACTIVIDADES NO RELACIONADAS CON ENFERMERIA

14; 70%

m NO |

= 6 30%

COMENTARIOS: Se observa que el 70% de los encuestados no realizan actividades
de ningin tipo, relacionadas o no con enfermeria.
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TABLA N"24

Egresados 20006-2007 de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Cuyo clasificados segin si se encuentran o no cursando otra

carrera.
Cursa.ofra carre'ra Frecuencia Ahsulufa’ ; Frecuencia Relativa

‘S 4 20%

NO 16 80%

TOTAL 20 100%

FUENTE: Datos recolectados de entrevistas realizadas a egresados de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencia Medicas, Universidad Nacional de Cuyo durante en

periodo 2006-2007

GRAFICO N* 24

ESTUDIA OTRA CARRERA

16: 80%

B Sl ONO

4; 20%

COMENTARIOS: El 80% de los encuestados no se encuentran cursando ningun tipo

de estudios superiores.
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CONCLUSION

De las tablas y graficos representados anteriormente podemos decir lo signiente:

La edad promedio de los egresados 2006-2007 es de 25 a 29 afios, el 85% de la

poblacién encuestada es de sexo femenino. E] 70% de ellos son solteros, del 100% solo

el 35% tiene hijos.

Actualmente el 75% se desempefia en el IHospital Humberto Notti, dejando en
segundo lugar con tan sélo un 10 % a la Clinica Santa Maria v Hospital Espaifiol ¥ con
el 5% al Hospital El Carmen. El 4rea de desempeiio por excelencia ya sea por eleccion o
por designaciém es Clinica Médica con un 30%, distribuyendo los demas porcentajes
entre neonatologia, emergencia, drea quirirgica, unidad coronaria. residencias,

oncohematologia,

El turno en la cual se desempefian en su mayoria es el turno tarde dejando al turno
noche con tan s6lo un 15%. El 70% no posec doble empleo, el 30% restante se
desempefia en su misma 4rea cubriendo la misma cantidad de horas que el turno
anterior, con respecto al horario de trabajo se desempefian de por mds de 8 horas diarias
quedando cn evidencia el gran desgaste fisico y psiquico, ademads tienen a su cargo mas
de 5 pacientes, de lo cual sabemos que para que un enfermero se desempefie con total
desenvolvimiento y adcmas garantice el bienestar del paciente no tiene que ser mas de 3

pacientes por enfermero.

Una de las variables que consideramos de gran importancia es el grado de iniciativa
brindada por parte de la institucion y podemos demostrar que sélo el 45% se siente

motivado por parte de la institucién para ser algin tipo de capacitacion.

Una de las tareas del enfermero es la participacion en el equipo interdisciplinario v

solo el 55% lo hace en forma continua y el 45% lo hace casi siempre.
Al momento de preguntarles el porque de dicha eleccidn obtuvimos que; el 15% lo

eligid por ser una carrera corta dejando en evidencia que el sentido de vocacién

predomind sobre el sentido de conveniencia socioccondmico, ademds las inflluencias
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familiares no persuadieron al momento de la eleccién fortaleciendo mas atn lo que
deciamos con anterioridad con respecto al sentido de vocacidn

Con respecto a la remuneracion percibida el grupo de profesionales se encuentran

medianamente satisfechos v poco satisfechos,

Ll 30% de los encuestados se encuentran realizando actividades no relacionadas con

enfermeria y ademds del 100% el 20% se encuentran cursando otra carrera como por

ejemplo: Medicina.

De todo lo anterior descrito solo nos queda agregar que:

Los enfermeros que hoy se encargan de preservar la salud del préjimo también debe
cuidar la suya. no son maquinas que sélo cumplen horarios sino que, si no los cuidamos,
si la sociedad no los cuida su sentido de vocacion ¥ motivacion que los lleve a elegir
esla carrera tan gratificante se ird desvaneciendo dia a dia hasta llegar a un punto cn
donde dejaran en segundo plano el cumplimiento ético y moral y sélo se preocuparan

por el cumplimiento empresarial.
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PROPUESTA

Deseamos que la Escuela de Enfermeria v todas aquellas instituciones que

correspondan tomen a esta investigacion como un inicio hacia lo que realmente importa;

mantener el sentido de vocacion v motivacion en los estudiantes que decidieron

incorporarse en esta rama de la salud.

Anhelamos que tomen a esta investigacién come una orientacién hacia lo que

posiblemente puedan encontrarse en sus caminos.

Concretamente nuestra propuesta es la siguiente:

Talleres de orientacién vocacional para los aspirantes, coordinados por
alumnos més avanzados de la carrera.

Duracién del taller de orientacion vocacional durante el primer afio de cursado
con colaboracion de estudiantes avanzados de la carrera.

Para egresados, durante su primer afio de ejercicio, trabajar conjuntamente con
la Institucion Hospitalaria en temas referidos a motivacién, profesién v
vocacion

Crear talleres donde cada profesional pueda expresar sus preocupaciones ¥
dolencias que amenazan con su actividad laboral

Crear talleres donde cada estudiante pueda expresar sus preocupaciones que

amenazan alterar el ritmo de estudio.

No deseamos crear ambigiiedades ni despertar dudas a partir de esto, sélo esperamos

que todos los estudiantes que hayan optado por esta profesion, sea por el sentido de

vocacion que surge de su propio ser. Y aquellos que dudan atn en su eleccién o en el

gjercicio de su profesion, que este trabajo los oriente hacia el verdadero camino que

desean recorrer.

GRACIAS!!!
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La presente encuesta es de cardcter privada v anénima, agradecemos tu colaboracion ¥
pedimos disculpas por la interrupcion en tu ambito laboral.

ENCUESTA

A- DATOS PERSONALES

soltero

Edad: 20-24 D
Sexo: F I_—_
Estado Civil: casado \:
¢, Tiene hijos? NO
;Cudntos? 1 =

2

3 o mas
¢ En que afio se recibit? 2006

B- CARACTERISTICAS LABORALES

Institucion donde trabaja
Area donde se desempeiia
Turno: Mafana

¢ Tiene doble empleo?

¢ Cuantas horas trabaja?

Tarde
SI
NO
6hs
Ths
8 hs o mas

;Cuantos pacientes tiene a cargo generalmente?

iGracias por el tiempo brindado!

25-29

ME

s ]

o m.'islj

divorciado separado

---------------------

la2

Jad

5 0 mas




C- CAPACITACION CONTINUA

¢ Realiza cursos de capacitacion extra-institucional?

Siempre

Casi SiempreD

MNunca

En su lugar de trabajo

;Participa en los cursos de capacitacion brindados por la misma institucion?

Siempre E

Casi siempre

Nunca

(Recibe estimulos de la institucion para capacitarse?
Siempre
Casi siempre

Nunca j

Al realizar su trabajo diario, ;participa activamente con el equipo interdisciplinario?

Siempre l:

Casi siempre

MNunca

D- GRADO DE MOTIVACION DE INGRESO A LA CARRERA

El motivo de cleccion de su carrera ;fue por la oportunidad laboral de ser una
carrera corta?

Muy probable

Probablementd

Poco probable
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+En que grado influyo el entorno familiar en su eleceion?

Mucha

Medianamente

Poco

MNada

La decision de cursar enfermeria ;fue por segunda alternativa?

NO

SI

E- GRADO DE MOTIVACION EN SU CARRERA

¢Usted considera que su profesion es motivadora para el desempefio de sus
actividades diarias?

Muy motivadora

Poco motivadora

MNada motivadora

La remuneracion percibida por su trabajo ;satisface las necesidades basicas y de su
familia?

Muy satisfecho

Medianamente satisfecho

Poco satisfecho

MNada satisfecho

Actualmente ;realiza otras actividades no relacionadas con enfermeria?

NO

SI D LG B R PR e T

2 Se encuentra cursando otra carrera?

NO

S1 LB L

R LB oot B R L s o e S A B TSRS

47



o
4
o

B

Lt

>
R LA b R B
e

A AREA A AN

.

i
-
w

e
-
e

X X X

X
GINGWIG Y | ST 0 SOUE O [ SOUF 67-ST | S0UF pT ¥ 07 |~

OPEISIOAT( [ 0193108

A 0GvIST




ELIE]Y BIUBS B[

ELIEJY BIUBS VIUID)

[ouedsy jendsoy

[HON 0312qUIN I(T

THON 0paquInY i(]

MON OlAqUINY "I

MON o1 QN A

e

10N OJIAGUINE “I(]

110N OLIIQINE "A(]

s

130N ORIQUINEH "I

[ION 0MIqUINE] (]

jouedsy jendsoy

10N O)I2quIng A

ELIE[A BIUES EIUID)

| | |

A A

10N opquIngy i

1JON] OLIdqUINnE] "I

e

0N M aquINg "1

e

0N 03AquIn 1

X

e

Mo OpIquIngy “Iq

uauLie’) [ [eudsoy

X

OrVEVEL AA NOIDALIISNT

IS ON

OSTUDT AAONY |

~ | sorm




LETIOTS)

EIB0]0) EWAY0IU()

BIBO[0IBUOIN]

EBISOJOIBUOIN]

EILIJRIPA ] BIUI)

e

EIRTERNETTTL |

eipawuy videra],

eipaurinuy videsa ]

(IRITERRETE |

we |

v

e

[IRITEEREY |

SEIDUIBI2W ]

v ]

L RNERFETTI|

B

EI30]0]EW[0TU()

EA I B

BLIBUO0I0D) PEPIUf)

BIG0[0) FII30IU()

BIG0[01EU03N

E

B

IR R

-

LU PISHY

BLGO]O1EWIYOIU()

4

BIO0]|HBWA0IU)

4

EIMSANAING) BINLL) BV

pOEg Ip 011U

EMMSINAING) BIILL) BAIY

X

[T

‘OW1dWA TTH0d TdA VA |

BUBUE[A




X X X
X X
X X X
X X
X X
X X
X X
X
X X X
X X
X
X X
X X
X X X
X X
X X
X X X
X X
X X
X
sidunisisey | aidunigT | Tspwioc | pEE [ TEL
qﬂzc_uﬁ_amﬁ.ﬁﬁm zﬂuﬁﬁﬁmu ODUVD V SAINAIDVA




X X X
X X X
X X
¥ X
X X X

X % X

X X X

X X
X X X
X X X

X ¥
X X X

X X X

X X X

X X
X X X

X X X

X X X

X X X

X
m.EEEm exuny | axdorars .ﬂwu ,E Eu.m
Nd zEuﬁEﬁmf qﬂzoﬁaﬁﬁmzﬁg zoﬁﬁt IVAVD




4

e

o

P

e

AR R A

e

o

o

X

X

A R

X

X

RICPEATOW SUIN

ON IS

0 g [oruamBuEIpIA | EYINA

3]qEq0Id 0504 PIUSURI(EGO]

sjqeqoad Anjy

VALLVNAALTY o7

T AVITIAVA VIDONANLINT

VIRIOD VATMUVD ¥US 404 NOIDDITd




b

v

v

R EA R R E AR A e B

| ] | e

X

01ASIES EE_EEEE«E

Yaaysnes AnfA

ﬂ:ﬁﬁmzaﬁm NOIDOVASIIVS




ELIDULIFJ U2 U2 opuesatsosd 1insag | BLIDULIAJUD U I9)SISRY] ¥ s1sanbajed ap vLOpBUIPIOO)

ELIEIOH BRIEIAIGQOS

BLIEI0]] BalEI21008

sosanaad A odwan ap vipe,

sosanaad A odwan ap eipeg

BLIEIOH BRIRIDI(0Y

BLIAIIAJ U ud opuesaisoad amsag

BLIEIOH BSIRI3I(OS
sosandad A odwan ap vijeg

BLI2UWI3J U ua opuesatsond ndag

BLIBIOT] BRIBIOS

sosmmdal A oduwan ap eyey

BLIFULIDJUR ud opuesaisord ammdag

O Ap Joprrady
SAPEPIENUE]A]
TALDA Bl 2P 0Andaa1p olasuo)

BLIEIO]] BEDIBIDIQOS

sosinaal & odwoan ap vy

sosmmar £ odwan ap vyjey

AR Rt Bt B B B B B P L B R

sosandaa A odwoan ap vyeyq DLIBIIUNUIOY 0333800

JESAFISIP BAL] BIIOU0IISED

i

0JIUIE IP JIRIqIIE)) PEPIUNOD DD OpEIE-S0,] X

uonydo e1dwg BUIpaY 3 2p aopraad(

e

b aog7 B e

| VRIZWEEANT NOD SVaY.

VAHUEYD VILO VSHND

s




	Polo, Marcela intro
	Polo, Marcela1-10
	Polo, Marcela11-20
	Polo, Marcela21-30
	Polo, Marcela31-40
	Polo, Marcela41-final

