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RESUMEN

La satisfaccion del profesional de quir6fano es un elemento imprescindible en el
proceso asistencial que se relaciona directamente con la calidad de los servicios del area.
Tanto la satisfaccion como la motivacion laboral son importantes elementos de estudio,
debido a las consecuencias que tienen para los trabajadores y su repercusion en el
funcionamiento de las diferentes organizaciones y en la calidad de los servicios prestados.
(Carrillo-Garcia, Martinez Roche, Garcia Marquez, Vivo-Molina, & Melendreras-

Montesinos, 2016)

Desde el campo de la psicologia de las organizaciones y del trabajo, se han
desarrollado diferentes teorias, con el fin de explicar los mecanismos que hacen que un
trabajo genere satisfaccion y han surgido teorias que explican las caracteristicas del

trabajo y las necesidades intrinsecas del sujeto. (Moya Mier, 2011)

El presente trabajo indaga sobre el nivel de satisfaccion laboral de los
instrumentadores quirargicos del Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce, Doctor
Néstor Carlos Kirchner, ubicado en Florencio Varela, Provincia de Buenos Aires,
Argentina; sindicado como uno de los cinco mejores exponentes de alta complejidad de
Sudamérica. La investigacion se realizd entre enero y agosto de 2019. Participaron de la
misma 23 profesionales del Centro Quirurgicos, Instrumentadores Quirargicos y
Licenciados en Organizacion y Asistencia de Quirdfanos. La técnica para el relevamiento
de datos fue elaborar una encuesta y la evaluacion se hizo en la comparacion con la
Campana de Gauss y sus desvios. Arrojoé como resultado que el nivel de satisfaccion es
alto, y las dimensiones que permiten esos alcances son el desarrollo de tareas y
condiciones fisicas y materiales de las instalaciones. Entre las conclusiones, se muestran
oportunidades de mejora de los niveles alcanzados, detallando los factores que

disminuyen los niveles de satisfaccion.



INTRODUCCION

Michael G. Pratt, profesor de management en el Boston College, definia qué es la

satisfaccion laboral, con el cuento de los tres obreros que trabajaban duramente.

Alguien preguntd a los obreros que estaban haciendo. El primero respondio,
“Estoy poniendo un ladrillo arriba del otro”. El segundo dijo, “Estoy ganando seis pavos
la hora”. Y el tercero contesto, “Estoy construyendo una catedral, una casa de Dios”. Los
tres dijeron la verdad. Todos ellos tenian razon en cuanto a sus tareas, pero solo el ultimo
obrero sintid que lo que estaba haciendo era significativo. (Pratt , Madjar, & Roldham,

2017)

La satisfaccion laboral es la percepcion subjetiva e individual, producto de la
valoracion afectiva de las personas que se encuentran dentro de una organizacion. Desde
hace varios afos la satisfaccion en el trabajo ha sido estudiada y discutida en diferentes
areas del conocimiento como lo es: la psicologia, la sociologia, la administracion e incluso
en areas de salud, en donde la satisfaccion laboral ha sido identificada como un indicador
clave del desempefio, ahorrador de costos y de la calidad del cuidado del paciente.

(Spector, 1997)

Una de las definiciones mas aceptadas en la psicologia de las organizaciones fue
escrita por Edwin Locke en 1969. Segtin este autor, la satisfaccion laboral se puede definir
como “un estado emocional positivo y placentero resultante de la percepcion subjetiva de

las experiencias laborales del sujeto” (Locke, 1976)

Es interesante notar que aunque esta definicion tiene ya casi cincuenta afios, sigue
siendo vigente y totalmente relevante. Si extraemos algunas palabras claves de la
definicion de satisfaccion laboral, podremos ver claramente que se trata de un problema

con un alto grado de subjetividad: estado emocional, placentero, percepcion, sujeto.

El desafio para las empresas se encuentra en traducir esta subjetividad en

indicadores mas tangibles, con el objetivo ltimo de que los empleados se sientan mejor.

Especificamente en el area de salud, la satisfaccion laboral ha sido reportada como
un predictor fundamental en relacién con la rotacion del personal, el ausentismo laboral,

intencion de abandonar su trabajo y burnout; de ahi que, la satisfaccion laboral en salud



es considerada actualmente como un desafio critico para las organizaciones, en donde

los costos laborales son altos y la escasez de profesionales es comun. (Cavanagh, 1990)

No obstante, persiste en el tiempo la gran dificultad para encontrar y mantener
personal calificado dentro de las instituciones de salud, situacién que afecta la atencion
en salud de los usuarios puesto que la calidad de la atencion depende de un suministro
adecuado de personal capacitado asi como también de la satisfaccion laboral de este, ya
que personal mas satisfecho tiende a estar mas comprometido con las organizaciones en
donde se desempeia (Zangaro & Soeken , 2007). Los factores del entorno de trabajo que
producen una experiencia laboral positiva en los profesionales de la salud, tienen a su vez
una mayor probabilidad de producir resultados positivos en su labor asi mismo tendran
una influencia directa e inmediata en la percepcion de su trabajo, aspectos que finalmente
influirdn en la satisfaccion laboral de los empleados. Para el caso de los profesionales de
instrumentacion quirtrgica, la satisfaccion laboral se ha relacionado con las condiciones
de trabajo, las relaciones interpersonales, el trabajo en si, el reconocimiento, la
remuneracion, el crecimiento personal, la responsabilidad y seguridad en el empleo y;
por el contrario los salarios bajos, la falta y/o inadecuadas capacitaciones y estilos de
liderazgo, pesadas e inequitativas cargas laborales son solo algunos de los multiples

factores que lo modifican también (Alonso, 2008).

El presente trabajo de investigacion titulado “Nivel de satisfaccion laboral de los
Instrumentadores Quirargicos en el centro quirtrgico del Hospital El Cruce Dr. Néstor
Carlos Kirchner Alta Complejidad en Red”; tiene como objetivo conocer el nivel de
satisfaccion laboral del profesional de Instrumentacion Quirurgica del centro quirrgico
del Hospital El Cruce Dr. Néstor Kirchner. El propdsito es brindar informacion
actualizadas a las autoridades correspondientes de la institucion y a los profesionales de
1Q del centro quirtrgico a fin de que se formulen estrategias dirigidas a mejorar el nivel
de satisfaccion laboral, si asi lo revela el estudio, o trabajar solamente en las areas que lo

necesiten.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es el nivel de satisfaccion laboral de los Instrumentadores Quirtrgicos del
centro quirurgico del Hospital El Cruce Dr. Néstor Carlos Kirchner Alta Complejidad en
Red?

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La teoria de los dos factores de la satisfaccion formulada por Herzberg (Herzberg,
Mausner, & Sniderman Block, 1959), sefiala que la satisfaccion laboral solo puede venir
generada por factores motivadores o intrinsecos al sujeto, entre los que se encuentran,
obtencion de reconocimiento, ser creativo en el trabajo, posibilidad de desarrollo y la
insatisfaccion debido a factores higiénicos o extrinsecos, como, politica de la compafiia
aspectos técnicos de la supervision, salario , apuntan que la satisfaccion se refiere al gusto
experimentado una vez cumplido un deseo o una meta, es un resultado ya experimentado
(Koontz & Weihrich, 1998). Las personas estan obligadas a adaptarse continuamente a
una variedad de situaciones para satisfacer sus necesidades y mantener un equilibrio
emocional. La satisfaccion laboral se puede considerar por tanto, como el conjunto de
actitudes generales de la persona hacia su trabajo. En este sentido, el trabajo puede ser
causa de felicidad y bienestar en la persona, o todo lo contrario. La satisfaccion de los
trabajadores puede estar relacionada con: la labor que desempefia, su dedicacion,
considerando esta como la parte central de su vida, la lealtad con la empresa, participando
activamente en ella, estado de animo, este puede cambiar de negativo a positivo en
espacios cortos de tiempo (Robins, 1999) alude que los determinantes y consecuencias de
la satisfaccion laboral pueden ser abordados desde un punto de vista individual o desde
la organizacion; para ¢l los dos mas importantes son, los afios de carrera profesional y las
expectativas laborales. De tal manera que el grado de satisfaccion aumenta conforme lo
hace la edad, aunque esta tendencia se invierte en edades cercanas a la jubilacion. Sin
embargo, frecuentemente, aparece también bajo grado de satisfaccion en aquellos
trabajadores con antigiiedad comprendida entre seis meses y dos afios, relacionado
principalmente con el incumplimiento de expectativas personales influidas (Robins,
1999). Estas expectativas de trabajo pueden estar influencias por las opiniones o
informacidn que reciben de otras personas, el personal de seleccion y/o por los propios
conocimientos en cuanto a las condiciones laborales. Cualquier adaptacién a un cambio

puede ser causa de estrés. Existen factores personales y factores estresantes en el trabajo,



a saber, cambios en horarios, mayor responsabilidad, problemas con superiores,
sobrecarga de trabajo, peligro fisico. El estrés se caracteriza por altos niveles de
excitacion y angustia, con la sensacion de no poder afrontar la situacion en su puesto de
trabajo. Un hospital es uno de los entornos laborales mas estresantes, el personal del
centro quirurgico debe afrontar el estrés en situaciones de vida o muerte, con grandes
sobrecarga de trabajo, lo cual conlleva importantes esfuerzos fisicos y mentales (Moncada
& Llorens, 2007). En la actualidad, los nuevos registros de quir6fano con aplicaciones
informaticas y otras innovaciones de esta indole pueden resultar estresantes, mostrando
dudas sobre la formacion personal para trabajar con ellas, problemas de adaptacion,
incremento en las cargas de trabajo, mayor supervision sobre el trabajo realizado,
llegando el trabajador, en algunos casos, a encontrarse insatisfecho en su actividad laboral

entre otras cosas (Pablos Gonzalez, 2016).



OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de satisfaccion laboral del profesional instrumentador
quirargico, en el centro quirurgico del Hospital El Cruce Dr. Néstor Carlos Kirchner
Alta Complejidad en Red de Florencio Varela, Provincia de Buenos Aires, Argentina, en

agosto de 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir el nivel de satisfaccion laboral del profesional de Instrumentacion
Quirurgica en el centro quirargico segun la dimension de: Desarrollo de tareas,
en agosto de 2019

e Estimar el nivel de satisfaccion laboral del Instrumentador Quirtirgico segun la
dimension: Condiciones fisicas y materiales, en agosto de 2019

e Mostrar el nivel de satisfaccion laboral del Instrumentador Quirtrgico segtn la
dimension: Desarrollo Personal, en agosto de 2019

e Indicar el nivel de satisfaccion laboral del profesional de Instrumentacion

Quirurgica en el quir6fano segun la dimension: Relaciones Sociales, en agosto de

2019



JUSTIFICACION Y RELEVANCIA

Existe un incremento en la demanda de cirugias en el area de centro quirturgico
en los grandes centros de salud, que exigen una atencion de calidad, con profesionales
competentes y capaces de solucionar los problemas de salud que los aqueja. Es necesario
que el profesional Instrumentador Quirurgico cuente con las condiciones adecuadas para
que pueda desempefiar sus funciones de una manera eficaz, eficiente, otorgando un trato
cordial, calido, empéatico y amable. Por lo que es importante que la gestion y/o directivos
de la institucion identifiquen el nivel de satisfaccion laboral del personal que trabajan en
quir6fano, ya que constituyen un elemento importante para la evaluacion de los servicios
de salud y mejora de la calidad de atencion, contribuyendo a disminuir los riesgos y
complicaciones. Elaborar planes de mejora de las condiciones laborales favorecerd el
desempetio y promovera el logro de metas y objetivos institucionales teniendo en cuenta
que los Instrumentadores Quirurgicos trabajan bajo presion y experimentan situaciones

criticas y estresantes en donde cada minuto se decide entre la vida y la muerte.

Entre los beneficios de realizar el andlisis del nivel de satisfaccion laboral se
encuentra el anonimato. Cuando cara a cara pueden responder que esta todo bien, en una
encuesta anonima pueden contar lo que realmente les sucede. Un ambiente de trabajo
positivo es el inicio de grandes resultados. Recibes informacion honesta e imparcial.
Puede reducir la rotacion si ésta fuera alta y proporciona profesionales mas
comprometidos y productivos. Ademas un estudio como éste permite conocer los
sentimientos de los instrumentadores quirurgicos con respecto al trabajo realizado; les da
la oportunidad de mejorar posibles flaquezas, es el primer paso para unir a los empleados.
Proporciona una ripida y anticipada identificaciéon de posibles conflictos cuando la

encuesta se realiza con cierta frecuencia.

Se ha elegido este tema con la firme conviccidon de poder aportar valor agregado
a la gestion de RR HH de quirdfano, sabiendo que este trabajo se realizard en un hospital

de alta complejidad, uno de los mejores centros de salud de Latinoamérica.



MARCO TEORICO

Dimensiones e Indicadores de la Variable.
Una dimensién es un componente integrante de una variable compleja, resulta de
su analisis o descomposicion. Son aquellos rasgos que facilitan una primera y esencial

division dentro del concepto.

Las dimensiones se descomponen en indicadores, los que mantienen una estrecha
relacion con cada dimension, pues son las partes en que se descompone ese todo. Cada
dimension puede tener varios indicadores, en dependencia de la variable, del
conocimiento y experiencia del investigador, pueden estar determinados por el alcance

previsto en la investigacion en curso. (Dra.Guelmes & Dra. Carballo Barcos, 2016)

En los objetivos de este trabajo de investigacion se propone dividir la variable

nivel de satisfaccion laboral en cuatro dimensiones, para ser evaluadas:

Desarrollo de tareas; (objetivo 1) detalles de items a evaluar:

Comunicacion externa e interna de la empresa. Trabajo en equipo: comunicacion
interpersonales, cooperacion, reparto de tareas, liderazgo. Volumen del trabajo y calidad
del mismo (precision, adecuacion al paciente y a todos los roles del 1Q). Establecimiento

de los objetivos, organizacion del trabajo, planificacion.

Condiciones Fisicas y materiales; (objetivo 2) aspectos a consultar:

Infraestructura del Hospital. Acceso a las instalaciones. Seguridad en los
alrededores. Insumos, instrumental y materiales disponibles. Biotecnologia disponible.

Distancia del hogar al lugar de trabajo.

Desarrollo Personal;(objetivo 3) elementos a tener en cuenta:

Primero definiremos que es el desarrollo personal: Es una experiencia de
interaccion individual y grupal a través de la cual los sujetos que participan en ellos,
desarrollan u optimizan habilidades y destrezas para la comunicacion abierta y directa,
las relaciones interpersonales y la toma de decisiones, permitiéndole conocer un poco mas

de si mismo y de sus compafieros de grupo, para crecer y ser mas humano (Challa, 1992)

“La observacion por encuesta, que consiste igualmente en la obtencion de datos de interés

sociologico mediante la interrogacion a los miembros de la sociedad, es el procedimiento



sociologico de investigacion mas importante y el mas empleado” (Sierra Bravo, 2016)
por tal motivo en ésta recoleccion de datos se buscaran respuestas sobre motivacion,

ausentismo, estrés, aprendizaje, habilidades y destrezas; amor por el trabajo y logros.

Relaciones Sociales; (objetivo 4)

Las buenas relaciones interpersonales, las posibilidades de comunicarse y el
mutuo apoyo social en el trabajo pueden incrementar el bienestar psicolégico en el trabajo
y crear un clima laboral saludable.” (Neffa, 2015) Por el contrario, puede suceder que
dichas relaciones se transformen en un factor de riesgo. Si en el trabajo no se propicia la
comunicacion formal e informal entre los trabajadores, si se entretejen malas relaciones,
si existe una falta de cohesion en el grupo, o dificultad para expresar emociones y
opiniones, puede generarse tension y un clima laboral poco saludable (Bostal &
Malleville, 2016) para retratar el estado de los conformantes de esta dimension las
particularidades a considerar serdn: relaciones personales positivas y negativas,
comunicacion, diferencias y discusiones en horario laboral, vinculos — amistades y

enemistades- empatia, apatia y simpatia entre compaieros de trabajo.

Clima Laboral

“Por Clima Laboral se entiende el conjunto de cualidades, atributos o propiedades
relativamente permanentes de un ambiente de trabajo concreto que son percibidas,
sentidas o experimentadas por las personas que componen la organizacion empresarial y
que influyen sobre su conducta. Frecuentemente este concepto se confunde con el de
Cultura Empresarial, pero se diferencia en ser menos permanente en el tiempo aunque

comparta una connotacion de continuidad.” (Irondo, 2007)

Los estudios sobre clima organizacional tienen en cuenta el ambiente fisico, que
incluye el espacio fisico de sus instalaciones y equipos y otros elementos ambientales
como la forma en que se estructura, estilos de direccion, el ambiente social que generan
los conflictos entre personas o entre departamentos y la comunicacion; aptitudes y
actitudes, las motivaciones y expectativas que poseen a nivel individual y expresadas en
las relaciones grupales; comportamiento organizacional identificado en indicadores

relacionados con la productividad y la satisfaccion laboral, entre otros.

Si el clima organizacional se refiere a las caracteristicas del medio ambiente en el

que se desempefian los miembros de una organizacion, se puede hablar de ese espacio



fisico y de las relaciones sociales entre el colectivo o equipo de trabajo, el cual varia de
acuerdo con la situacion presentada en los diferentes tipos de organizaciones que incluye

las empresariales y otras como las organizaciones educativas y universitarias.

“Diversos trabajos sobre clima organizacional indagan sobre el ambiente de la
organizaciéon y la forma en que es percibido por los empleados en un proceso de
interaccion social que se produce en determinada estructura organizacional. Esta relacion
se expresa por variables: objetivos, motivacion, liderazgo, control, toma de decisiones,
relaciones interpersonales y cooperacion que orientan su creencia, percepcion, grado de
participacion y actitud. Estos elementos determinan el comportamiento, satisfaccion y

nivel de eficiencia en el trabajo. (Zambrano, Pineda, & Espinoza-Freire, 2017)

Teorias de la Satisfaccion

Teoria de los dos Factores de Herzberg
Herzberg fue quien propuso la Teoria de Motivacion e Higiene, también conocida
como la “Teoria de los dos factores”. Segun esta teoria, las personas estan influenciadas

por dos factores: (Figura 1)

Factores de Higiene: Los factores higiénicos, expone Herzberg, son aquellos que
generan insatisfaccion en el trabajo. Entre ellos la supervision, las politicas y practicas de

gestion de la empresa y el salario.

La insatisfaccion es principalmente el resultado de los factores de higiene. Si estos
factores faltan o son inadecuados, causan insatisfaccion, pero su presencia tiene muy poco

efecto en la satisfaccion a largo plazo.

Sueldo y beneficios. Politica de la empresa y su organizacion. Relaciones con los
compafieros de trabajo. Ambiente fisico. Supervision. Status. Seguridad laboral.

Crecimiento .Madurez. Consolidacion

Factores Motivantes Son intrinsecos a la tarea. Son lo relacionado con la tarea en si. Se
deben contemplar las necesidades de desarrollo psicolégico, considerando y promoviendo
las aptitudes que tienen las personas para realizar cosas. Por lo tanto, es intrinseco. Lo
que tiene relacion con la tarea es motivador si a través de ella. Podemos demostrar nuestra
capacidad y todo nuestro potencial y ser creativos (Herzberg, Mausner, & Sniderman

Block, 1959) (Figura 2).
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CONCEPCIONES DE LA SATISFACCION LABORAL

Insatisfaccion < > Satisfaccion

Concepcién tradicional

Mo satisfaccién < FACTORES DE MOTIVACION > Satisfaccion

Concepcion de Herzberg

Insatisfaccion <: FACTORES DE HIGIENE :> No insatisfaccion

Figura 1- Hellriegel Don, Scolum John, “Administracion 7° Edicion” México Thompson editores pagina 471

MODELO DE LOS DOS FACTORES
EJEMPLOS DE MOTIVACION E HIGIENE

FACTORES DE MOTIVACION FACTORES DE HIGIENE
(Fuentes de satisfaccion laboral) (Fuentes de insatisfaccion laboral)
Interés del trabajo Condiciones de trabajo
Responsabilidad Politicas de |la compaiiia
Reconocimienio Supervisidn
Realizacion Compaiieros de trabajo
Avance y crecimiento Salario, prestigio y seguridad en el empleo

Figura 2- Hellriegel Don, Scolum John, “Administracion 7° Edicion” México Thompson editores pagina 472



Jerarquia de las Necesidades De Maslow

La jerarquia de necesidades fue planteada por Abraham Maslow en su libro
“Motivation and Personality”, dicha jerarquia fundamenta, en mucho, el desarrollo de la
escuela humanista de la administracion y permite adentrarse en las causas que mueven a

las personas a trabajar en una empresa y a aportar parte de su vida a ella.

El concepto de jerarquia de necesidades de Maslow, propuesto dentro de su teoria de la
personalidad, muestra una serie de necesidades que atafien a todo individuo y que se
encuentran organizadas de forma estructural (como una piramide), de acuerdo a una
determinacion biologica causada por la constitucion genética del individuo. En la parte
mas baja de la estructura se ubican las necesidades mas prioritarias y en la superior las de

menor prioridad.

Asi pues, dentro de esta estructura, al ser satisfechas las necesidades de
determinado nivel, el individuo no se torna apatico sino que mas bien encuentra en las
necesidades del siguiente nivel su meta proxima de satisfaccion. Aqui subyace la falla de
la teoria, ya que el ser humano siempre quiere mas y esto esta dentro de su naturaleza.
Cuando un hombre sufre de hambre lo mas normal es que tome riesgos muy grandes para
obtener alimento, una vez que ha conseguido alimentarse y sabe que no morirad de hambre

se preocupara por estar a salvo, al sentirse seguro querra encontrar un amor, por ejemplo.

El punto ideal de la teoria de Maslow seria aquel en el cual el hombre se sienta
“autorrealizado” pero esto es muy raro, se podria decir que menos del 1% de las personas

llegan a la plena realizacion (Figura 3)

Necesidades Fisiologicas

Estas necesidades constituyen la primera prioridad del individuo y se encuentran
relacionadas con su supervivencia. Dentro de éstas encontramos, entre otras, necesidades
como la homeostasis (esfuerzo del organismo por mantener un estado normal y constante
de riego sanguineo), la alimentacion, el saciar la sed, el mantenimiento de una
temperatura corporal adecuada, también se encuentran necesidades de otro tipo como el

sexo o la maternidad.



Necesidades de Seguridad

Con su satisfaccion se busca la creacion y mantenimiento de un estado de orden y
seguridad. Dentro de estas encontramos la necesidad de estabilidad, la de tener orden y la
de tener proteccion, entre otras. Estas necesidades se relacionan con el temor de los
individuos a perder el control de su vida y estan intimamente ligadas al miedo, miedo a

lo desconocido, a la anarquia.

Necesidades Sociales

Una vez satisfechas las necesidades fisioldgicas y de seguridad, la motivacion se
da por las necesidades sociales. Estas tienen relacion con la necesidad de compaiiia del
ser humano, con su aspecto afectivo y su participacion social. Dentro de estas necesidades
tenemos la de comunicarse con otras personas, la de establecer amistad con ellas, la de
manifestar y recibir afecto, la de vivir en comunidad, la de pertenecer a un grupo y sentirse

aceptado dentro de ¢él, entre otras.

Necesidades de Reconocimiento

También conocidas como las necesidades del ego o de la autoestima. Este grupo
radica en la necesidad de toda persona de sentirse apreciado, tener prestigio y destacar
dentro de su grupo social, de igual manera se incluyen la autovaloracion y el respeto a si

mismo.

Necesidades de Autosuperacion

Conocidas como de autorrealizacion o autoactualizacion, que se convierten en el
ideal para cada individuo. En este nivel el ser humano requiere trascender, dejar huella,

realizar su propia obra, desarrollar su talento al maximo.

Bloqueo inminente: La oportunidad de llegar a la satisfaccion de las necesidades
de mas alto nivel es practicamente una utopia cuando nos referimos a personal trabajador
que tiene que regirse por determinadas reglas que no le permiten desarrollar su talento al

maximo

Si se quiere comprender al recurso humano en la organizacidén es necesario
conocer las causas de su comportamiento porque mas alla de ser empleados o trabajadores

somos seres humanos.
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Un concepto basico de motivacion: cada ser humano es un mundo y cada uno
busca satisfacer sus necesidades, desde las mas bésicas hasta las de caracter superior

(Maslow, 1954).

Piramide de Maslow de las organizaciones innovadoras y responsables
Necenidades Heceridades de ls
pericnabey argEAlEscidn
Prapasito . i
pervonal Au rreallza‘s{un ,:-|:;:I=:|1:-rul
Autpestima y L
equlitivin Dsarrallo
rersanal Reconocimiento capacidades y
'\ TeconscamieEnio
soctal : Afilia h Formar parte dels
Afiliacion fusdonirts
Dalegacion. Rt
Sagrias Seguridad y proteccion \ Establidad faboral,
finica y de \ Espacics de
TeLursos \\ Enpoyacidn
Rebacioiadas / Necesidadesbasicas N i s
can la fistalogia 7 i e téaito
Fusnls (o Motbops:

Figura 3- Pirdmide de necesidades de Maslow fuente Nottopic http://www.nottopic.es/index.php/blog/entry/la-piramide-de-
maslow-de-las-organizaciones-innovadoras-y-responsables

Teoria de Procesos y Modelo de Espectativas de Vroom
La teoria de procesos mas conocida es el modelo de las expectativas de Vroom,

que posteriormente ha sido mejorado por otros autores como Porter y Lawler.
El modelo de Vroom se basa en tres supuestos basicos:

1. Las fuerzas existentes dentro de los individuos y aquellas otras presentes en su

situacion de trabajo se combinan para motivar y determinar el comportamiento.
2. Los individuos toman decisiones conscientes acerca de su conducta.

3. Laseleccion de un curso de accion determinado depende de la expectativa de que
cierta conducta provoque resultados deseadosen vez de consecuencias

indeseables.

P TE
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No se trata de un modelo que actua en funcidon de necesidades no satisfechas o de la
aplicacion de recompensas y castigos (figura 4). Por el contrario, considera a las personas
como seres pensantes cuyas percepciones y estimaciones de probabilidades de que las
cosas ocurran influyen de manera importante en su comportamiento. Por ello, se
considera que un incentivo sencillo es mas motivante que uno complejo, ya que la
incertidumbre que pueda causar este tltimo no permite a la persona relacionar el esfuerzo

a realizar con la probabilidad de alcanzar el objetivo (Vroom , 1964).(Figura 5)

CONCEPTOS BASICOS DEL MODELO
DE EXPECTATIVAS DE VROOM

Resultados de sequndo orden

- Elogios del jefe

- Aumento salarial

- Ascenso

- Seguridad en el empleo

- Aceptacion por los companeros de trabajo

Instrumentalidad

Resultados de primer orden
- Desempefio

- Creatividad

- Impuntualidad

- Rendicion de cuentas

Expectativas

Nivel de esfuerzo

Fuente: Helidegel Don, John W, Shcum (1988). "Administracion séptima edicion”. México. International Thomson editores Pg 478

Figura 4- Teoria de los procesos. Modelo de las expectativas de Vroom Fuente: Hellriger, Scolum (1998) México International
Thompson Editores pag 475
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Teoria de las expectativas de Vroom

* Las personas saben lo que Ceriiron
quieren de su trabajo, y
comprenden que depende de
su desempefio el consequir o
no las recompensas
deseadas.

* Existe una relacidn entre el
esfuerzo que se realiza y la
ejecucion o el rendimiento

3 RESULTADO U
de. Tl"‘ﬂbﬂJO. OBIETIVO

Figura 5 Teoria de las expectativas de Vroom. Modelo de las expectativas de Vroom (Vroom , 1964)

«La investigacion meta analitica ha demostrado que la satisfaccion laboral es un
predictor significativo de la rotacion de personal; ademads, la satisfaccion laboral total
explica mucho mejor la varianza que cada una de sus facetas consideradas de manera
individual (satisfaccion con el trabajo, satisfaccion con los colegas, satisfaccion con la
supervision, etc.)». Afiaden ademds que «cuando la satisfaccion laboral es baja, los
individuos son aptos para empezar a buscar por otro trabajo, mientras que cuando la
satisfaccion laboral es alta, los individuos probablemente permaneceran en sus posiciones

actuales de trabajo» (Wright & Bonett, 2007)

Teoria de las Expectativas de Porter y Lawler:

“El enfoque o modelo de las expectativas, considera que la satisfaccion laboral es
el producto de las diferencias percibidas por el sujeto entre lo que €l considera entregarle
a su actividad laboral y los beneficios que realmente obtiene por su labor”. Otra forma de
definirla, es la cantidad de energia que un individuo gasta en una determinada situacion,

es decir, qué tan fuerte tiene que trabajar para realizar una tarea (Porter & Lawler, 1968).

L



Teoria de la Existencia, Relacion y Progreso (ERG) de Alderfer

Clayton Adelfer, llevo a cabo una revision de la teoria de las necesidades de Maslow,

la cual se convertiria en su teoria ERG existencia, relacion y crecimiento. La revision

efectuada por el autor tuvo como resultante la agrupacion de las necesidades humanas en

las tres categorias mencionadas.

1.

2.

Existencia: Agrupa las necesidades mas basicas consideradas por Maslow como

fisiologicas y de seguridad.

Relacion: Estas necesidades requieren, para su satisfaccion, de la interaccion con
otras personas, comprendiendo las necesidades sociales y el componente externo

de la clasificacion de estima efectuada por Maslow.

Crecimiento: Representado por el deseo de crecimiento interno de las personas.
Incluyen el componente interno de la clasificacion de estima y la de

autorealizacion.

La teoria ERG no representa solamente una forma distinta de agrupar las necesidades

consideradas por Maslow, ya que se distingue de la teoria de este ultimo en los siguientes

aspectos: (Figura 6)

o

La Teoria ERG no considera una estructura rigida de necesidades, en donde debe

seguirse un orden correlativo para su satisfaccion.

En contraposicion a Maslow, quien considera que las personas permanecen en un
determinado nivel de necesidades hasta tanto sean satisfechas, esta teoria
considera que si el individuo no logra satisfacer una necesidad de orden superior

aparece una necesidad de orden inferior (frustracién-regresion)
Pueden operar al mismo tiempo varias necesidades.

Variables tales como antecedentes familiares y ambiente cultural pueden alterar
el orden de las necesidades, ejemplo de esta situacidon son culturas como la

japoneses que anteponen las necesidades sociales a las fisiologicas (Adelfer,

1969).
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MODELO ERG DE LA MOTIVACION

|REGRESIC§N DE LA FRUSTRAGI()NI |PRDGRESIGN DELA SATISF&GCIGNI

MECESIDADES DE CRECIMIENTO Fi

NECESIDADES DE RELACION F
NECESIDADES DE EXISTENCIA

Fuente: Helidegel Don, John W. Slocum (1288). "Administracion séptima edicion”. México. Intemational Thomson editores. Pg.469

Figura 6.- Fuente Hellrieger Don, Scolum John (1998) Administracion 7° Edicion México. International Thomson Editores, pag 469

Teoria de las Tres Necesidades de McClelland
Redujo a tres estas necesidades: necesidad de pertenencia o afiliacion, necesidad

de realizacion o logro y necesidad de poder o control:

1. Necesidad de logro: Impulso de sobresalir, de luchar por tener éxito. Esta
clasificacion agrupa a aquellas personas que anteponen en su accionar el éxito en
si mismo a los premios, buscan situaciones en las cuales puedan asumir

responsabilidades y les disgusta el logro de méritos por azar (Figuras 7 y 8).

2. Necesidad de poder: Necesidad de que otros realicen una conducta que sin su
indicacion no habrian observado. Las personas que la poseen disfrutan de la
investidura de “jefe” tratan de influir en los demads y se preocupan mas por lograr

influencia que por su propio rendimiento.

3. Necesidad de afiliacion: Deseo de establecer relaciones interpersonales. Quienes

la poseen prefieren situaciones de cooperacion a las de competencia, destacandose

las primeras por un alto grado de colaboracion. (Amorods , 2007)
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Teoria de McClelland
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Figura 7. Teoria de McClelland. Fuente: Biblioteca Virtual de derecho Economia y Ciencias Sociales (Amoros , 2007)
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Figura 8. Teoria de las 3 Necesidades de McClelland Fuente: ceolevel.com (Pérez , 2019)



La importancia de la Felicidad, el Optimismo y el Desempefio en la Vida de las
Personas

| Meta por excelencia del hombre la primera. Creencia inherentemente humana la
segunda. Ambas juegan en la vida de las personas un rol regulador y vinculante. Nos
definen como especie y sustentan muchas de las decisiones que tomamos y acciones que
emprendemos. Ser feliz es un propdsito cuya justificacion es innecesaria. No es un medio
para lograr algo més. Al contrario, se trata del fin ultimo. Muchos paises han entendido
esto. De ahi el giro que estan dando muchos gobiernos hacia la gestion y medicion de la

felicidad como forma de evaluar el éxito de sus politicas publicas (Vazquez, 2012)

Las empresas también han incursionado en este movimiento. Es posible que en
poco tiempo las Gerencias de la Felicidad vengan, sino a remplazar, si a complementar
las areas de recursos humanos o de gestion humana (Fernandez, 2016). Cada vez mas
empresas comprenden que favorecer la calidad de vida de las personas aumenta sus
activos intangibles, ayuda a la productividad y representa una forma de responder
socialmente a la comunidad. Todo en uno. Eso claro, cuando se trabaja realmente en la

gestion de la felicidad a conciencia y no como una moda mas (Sanin Posada A. , 2016).

Los seres humanos buscamos ser felices, al menos la gran mayoria. Los gobiernos
y empresas que sean contrarios a eso estan destinamos a fracasar, pues nadan contra
corriente. El optimismo, por su parte, es un recurso invaluable con el que contamos los
seres humanos. Nos permite lidiar con la incertidumbre del futuro. Sin optimismo no
emprenderiamos proyectos ni actividad alguna. Necesitamos creer que lo que hacemos
tendra el efecto deseado (Avia & Vazquez, 2011) de lo contrario no valdria la pena. De
ahi que se piense que incluso los pesimistas mas enconados no son otra cosa que
optimistas camuflados. Sabemos de ellos y sus ideas porque las expresan con el

optimismo de ser escuchados (Sanin Posada A. , 2017)

Engagement

El engagement como objeto de estudio es un tema de reciente andlisis de manera
que aln se encuentra en construccion, no existe una teoria que lo explique, la bibliografia
es incipiente, la investigacion del tema predomina en Europa, aiin no se explora
suficientemente en otros lugares y la informacion se encuentra diluida entre diversos

temas con los cuales se ha venido confrontando; por todo esto resulta de gran importancia



revisar investigaciones, publicaciones y bibliografia del engagement para presentar el

sustento tedrico que lo respalda.

Campos Disciplinares que Originaron el Engagement.

Para estructurar este apartado fue necesario construir un modelo teorico
descriptivo, en el cual se plantean los antecedentes sobre los cuales se fue construyendo
el concepto de engagement, para ello se revisaron diversos autores que permitieron
retroceder a los origenes de los campos disciplinares y de las teorias que se fueron

entrelazando hasta surgir el tema que se investiga: engagement.

Después de esta revision, se identificaron como los antecedentes primordiales del
engagement, dos campos disciplinares: la filosofia y la psicologia. En el campo de la
filosofia, el engagement se origind en los planteamientos de Aristoteles con el concepto
de “eudaimonia”, mientras que en el campo de la psicologia, sus raices tedricas se
encuentran en los planteamientos de la Psicologia Humanista de Maslow y Rogers
(Salanova & Schaufeli, 2009). A continuacion se describiran los planteamientos de ambas

disciplinas (Figura 9)
Antecedentes Filoséficos del Engagement.

Desde sus antecedentes filosoficos, el término engagement se identifica con el
concepto de eudaimonia o felicidad, concepto que se presenta en la filosofia de
Aristoteles, en su libro “La gran ética”. En esta obra estudia la esencia del bien moral a
partir de una jerarquia de valores, en cuya cima se encuentra la felicidad, como el mas
grande de los bienes. La felicidad desde este punto de vista no consiste en lo que el uso
popular pudiera referir como: placeres, honores o riquezas o como un estado de la mente

y alma, relacionado con la alegria o el placer (Dr Laich, 2019).

Por tanto, la “eudaimonia (del griego: evdarpovia) o plenitud de ser es una palabra
griega clasica traducida comunmente como “felicidad”. Aristdteles lo entendid como
gjercicio virtuoso de lo especificamente humano, es decir, la razén, plantando que el
hombre se encamina hacia la felicidad por medio de la voluntad y no con una accion
aislada, sino con la tendencia o costumbre en la cual se da la virtud como una forma
actuar. Las virtudes pueden ser de dos tipos: virtudes éticas, las cuales son de caracter
practico, son las costumbres o los habitos, y las virtudes dianoéticas, las cuales son de

caracter intelectual, se encuentran arraigadas en el caracter de las personas, constituyen
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el recto ejercicio de la actividad racional y se convierten en el justo medio entre el exceso

y el defecto (Aristoteles).

La felicidad implica a ambas virtudes y consiste en “vivir bien y obrar bien”; de
manera que ser feliz y la felicidad estan en vivir bien, “Y vivir bien consiste en vivir de
acuerdo con la virtud. La virtud es por tanto, el fin, la felicidad y lo mejor” y para
Aristoteles, lo mejor para los hombres es vivir con sabiduria practica y aplicarla en la vida
cotidiana de manera que se logre la eudaimonia, todo esto en pos del bien comun a partir

de ciertas circunstancias de la felicidad:

- La felicidad se puede verificar hasta la vida adulta cuando las personas han alcanzado

la perfeccion.
- La felicidad se da a lo largo de la vida humana y no sélo en un espacio de tiempo.

- La felicidad es una actividad que se encuentra en el ejercicio activo y no en quien “pase

toda su vida en el suefio”.

- La felicidad, como parte del alma, requiere ser alimentada, de manera que, si delante de

ella no se pone la felicidad para nutrirla, no se logrard la consecucion de la felicidad

EUDAIMONIA (FELICIDAD)

misma.

PSICOLOGIA POSITIVA

fomenta

BASES DE BIENESTAR
PSICOLOGICO

DE LOS INDIVIDUOS

|

BIENESTAR PSICOLOGICO EN EL
TRABAID

| '

‘ SALUD FISICA, PSICOLOGICA

‘ ‘ BASES DE LA FELICIDAD l

Figura 9 Antecedentes tedricos del engagement: fundamentacion filoséfica y psicologica. Los rectangulos muestran los antecedentes
de diversas propuestas tedricas que fundamentaron historicamente al engagement en el trabajo. Estos se conectan a través de flechas
que los relacionan, mostrando la direccionalidad de esta relacion hasta llegar, en la parte inferior, al origen del engagement.



En este sentido queda manifiesto que la felicidad, desde su acepcion filosoéfica,
existe a través de una sabiduria practica, que llega a formar parte del caracter de una
persona, se construye a lo largo de su vida, se logra en el ejercicio activo y requiere ser
alimentada por las situaciones de felicidad que se identifican en la vida cotidiana. Este
concepto de felicidad, retomado de la filosofia de Aristoteles, se ve reflejado n el
engagement, en la medida en que éste se considera como un estado mental permanente
que requiere de ciertas caracteristicas individuales y de factores externos para se presente
en el ambiente laboral de las personas y que ademas surge de la voluntad de la persona,
se arraiga en su cardcter y se manifiesta en lo intelectual y en lo préctico, de manera que

al desempefiarse en el ambito laboral logra “vivir bien y obrar bien”.

“No puedo cambiar el sistema, pero si como yo vivo mi profesion en €él. Asi que
un dia inici¢ una revolucion. La Revolucion del Amor en el Quirdéfano... hacer
del amor una moda en quir6éfano porque los hospitales son lugares desagradables.
La jerarquia donde un médico puede ser grosero y arrogante y tratar a la enfermera
(léase instrumentadora quirurgica) de mala manera. Un hospital es serio,
tecnolégico y ;quién ensefia la compasion aqui? El mundo quirargico del adulto
es excesivamente serio y oprimido y para mi es integrador” (Valenzuela Franco,

2018)

Antecedentes Psicologicos del Engagement.

En lo que se refiere a los origenes psicologicos del engagement, éste se ubica en
los planteamientos de la Psicologia Positiva, la cual, segiin (Salanova & Schaufeli, 2009)
surge con Maslow, uno de los principales promotores de la Psicologia Humanista. A
continuacion se describen las ideas centrales de la psicologia humanista y de la Psicologia

Positiva.

La psicologia humanista se centra en el desarrollo del potencial humano buscando
“la salud psiquica o simplemente el crecimiento personal, ya sea en la familia, en el
trabajo o en la vida” (Lozoya Meza & Mainou y Abad, 2012). Sus origenes se encuentran
en el pensamiento griego de Aristoteles al considerar al hombre como “animal politico”
que participa en forma activa en la vida de la ciudad y que busca la mejora de los otros y
el perfeccionamiento de la “polis” por tanto el humanismo busca la formacion de valores

humanos en una actitud ética reivindicando la libertad y la dignidad humana; de manera



que “estudia al ser humano como un ser capaz de razonar y de decidir haciendo énfasis

en la autorrealizacion y la autoestima”.

La psicologia humanista aporta al engagement la consideracion del ser humano
como el centro de interés, en este caso, en el ambito laboral, analizando sus valores, la
percepcion que tiene de si mismo en el trabajo y sus respuestas ante las dificultades en la
organizacion. Dentro de la psicologia humanista, el engagement en el trabajo se identifica
primordialmente con los planteamientos de Abraham Harold Maslow, psicologo
estadounidense que se centr6 en el estudio de los potenciales humanos como: la
creatividad, el amor a si mismo, la necesidad de gratificacion, la autoactualizacion, el
afecto, la naturalidad, la trascendencia del ego, la autonomia, la responsabilidad y la salud
psicologica entre otras. Maslow proponia que el ser humano no sélo busca reducir
tensiones, sino avanzar en la maduracion y desarrollo de sus potencialidades, de manera
que marco una diferencia entre las motivaciones y las necesidades: ...motivaciones que
reducen la tension, al satisfacer estados de deficiencia o carencia dirigidos a cubrir las
necesidades de deficiencia que aseguran la supervivencia y la seguridad psicologica a las
que denomind necesidades D o necesidades por deficiencia, de las meta-motivaciones
tendencias a la maduracién y autorrealizacion que denomind: necesidades B o
necesidades de ser, su objetivo es mejorar la vida enriqueciéndola (Lozoya Meza &
Mainou y Abad, 2012). Por tanto, una necesidad es la carencia, déficit o falta de algo y la
motivacion es un deseo, un impulso por algo para satisfacer esa necesidad. Segun este
psicologo existen mas motivaciones que necesidades, pues los motivos pueden ser
expresiones distorsionadas de las necesidades; surgen entonces las meta-motivaciones
que son tendencias de maduracion y actualizacion, satisfacen las necesidades de ser y no
se derivan de carencias, sino de impulsos para mejorar la vida enriqueciéndola, de manera
que no reducen la tension, sino que la aumentan. En este estudio de las necesidades
humanas, Maslow cre6 una jerarquia entre las necesidades que impulsan al ser humano y
que aparecen en forma sucesiva iniciando por las mas elementales o inferiores de tipo
fisiologico y a medida que se satisfacen, aparecen otras de orden superior y de naturaleza
mas psicologica, esto fue representado como una piramide, en la cual se muestran las

necesidades bésicas y las necesidades de crecimiento.

La Psicologia Positiva se define como “el estudio cientifico del funcionamiento

humano 6ptimo” cuyo objetivo general es descubrir y promover aquellos factores que



permiten crecer a los individuos y a las comunidades (Akumal, 2000). Sus objetivos mas
especificos son: 1. Considerar el funcionamiento humano 6ptimo en sus diferentes
niveles, incluyendo el biologico, el experiencial, el personal, el relacional, el institucional,
el cultural y el global. 2. Investigar acerca de las relaciones dindmicas entre los distintos
procesos mencionados con respecto a la habilidad del ser humano para crear orden y
armonia en respuesta a las situaciones adversas, propiciando de este modo una vida mas
feliz; y 3. Comprender y potenciar, a partir de las investigaciones realizadas, cuales son
los factores que permiten a los individuos, a las comunidades y a las sociedades crecer.
Este funcionamiento Optimo se fundamenta en tres pilares basicos sobre los que se
construyen las denominadas fortalezas que contempla la Psicologia Positiva (Seligman &

Csikszentmihalyi, 2000)

1. La experiencia positiva: la principal consecuencia de un funcionamiento
optimo es la vivencia subjetiva de experiencias positivas, fruto del logro de las metas que
el individuo se propone en relacion a cuestiones que son importantes para ¢l. Este tipo de
experiencias subjetivas producen basicamente estados de contento y satisfaccion con el
pasado, de felicidad y creatividad en el presente, y de optimismo y esperanza sobre el

futuro.

2. El individuo positivo: si bien todos los seres humanos experimentan a lo largo
de nuestras vidas momentos en los que pueden sentirse mas satisfechos o felices, las
investigaciones muestran que aquellas caracteristicas personales que definen la forma
habitual de pensar, de sentir y comportarse de las personas, en definitiva su personalidad,
permiten identificar, no solo a los individuos con una mayor vulnerabilidad psicoldgica
y propension al estrés, sino también a aquellos que se distinguen precisamente por
cualidades que son el objetivo de investigacion de la Psicologia Positiva. Estas incluyen
aspectos tales como la capacidad para amar y trabajar, el coraje, la compasion, la fuerza
y resistencia ante la adversidad, la creatividad, la curiosidad, las habilidades sociales, la
integridad, el auto-conocimiento, la moderacion, el control de los impulsos, o la sabiduria

entre muchos otros.

3. La comunidad positiva: entre los objetivos que la Psicologia Positiva se propone
al avanzar en el conocimiento integral de aquellos aspectos que permiten potenciar al ser
humano, y el logro de una vida mas rica y plena, esta la consideracion de la comunidad

en la que los individuos se desarrollan. Un tercer pilar, en consecuencia, es la



investigacion sobre las comunidades positivas, en referencia a aquellas virtudes civicas
que permiten construir comunidades humanas basadas en la responsabilidad, la justicia,
el cuidado de sus miembros, la ética, el trabajo colaborativo, el voluntarismo o la
tolerancia, entre otras cualidades de funcionamiento grupal. En suma, el interés por el
lado luminoso o positivo de la vida en las organizaciones y las personas que, en ellas,
trabajan, surge de estas dos vias relacionadas de investigacion y aplicacion practica, la

Psicologia de la Salud Organizacional y la Psicologia Positiva

Sindrome de Burnout

El primer caso reportado de sindrome de desgaste profesional en la literatura fue
hecho por Graham Greens en 1961, en su articulo “a burnout case”. Luego, en 1974, el
psiquiatra germano-estadounidense Herbert J. Freudenberger realizé la primera
conceptualizacion de este patologia, a partir de observaciones que realizO mientras
trabajaba en una clinica para toxicomanos en Nueva York y notd6 que muchos de sus
compaieros del equipo de trabajo, luego de mas de 10 afos de trabajar, comenzaban a
sufrir pérdida progresiva de la energia, idealismo, empatia con los pacientes, ademas de
agotamiento, ansiedad, depresion y desmotivacion con el trabajo. En 1982, la psicdloga
Cristina Maslach, de la Universidad de Berkeley, California y el psicologo Michael P.
Leiter, de la Universidad de Acadia Scotia crearon el Maslach Burnout Inventory (MBI)
-que desde 1986 es el instrumento mas importante en el diagnostico de esta patologia-.
Maslach en su descripcion del sindrome, limito el SB a los profesionales que interactiian

con personas en su quehacer laboral. (Figura 10)
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EMOCIONAL ACTITUDINAL CONDUCTUAL PSICOSOMATICOS

Sentimientos de  No verbalizar. Agresividad. Dolor precordial, taquicardia,
soledad. Insomnio.

Cinismo. Aislamiento del
Ansiedad. Sujeto. Hipertension, Temblor de manos.

Apatia.
Sentimientos de Cambios bruscos  Crisis asmaticas, Aparicion de
impotencia. Hostilidad. de humor. alergias, gastritis.
Sentimientos de  Suspicacia. Enfado frecuente.  Dolores cervicales y de espaldas.
Omnipotencia.

Irritabilidad. Alteraciones menstruales .

Figura 10 Sintomatologia del Sindrome de Burnout Fuente (Gordon Vimos, 2016)

A pesar de su reconocimiento como un factor de riesgo laboral por parte de la
OMS y su corriente diagndstico por parte de médicos y profesionales de la salud mental,
el Sindrome de Burnout no se describe en la Clasificacion internacional de enfermedades
(CIE-10), ni en el Manual diagndéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSMIV),
ni se incluyd en la nueva version del Manual de la Asociacion Estadounidense de
Psicologia (DSM-V) La definicion mas aceptada es la de C. Maslach, que lo describe
como una forma inadecuada de afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal.
P. Gil-Monte lo define como: “una respuesta al estrés laboral cronico integrado por
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el
propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse agotado”. Notese que
ambas definiciones coinciden en apuntar que es una inadecuada respuesta al estrés

cronico el detonante de este padecimiento (Gil-Monte & Peyr6 , 1997) (Figura 11)
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Estresantes Individuales
(Demandas)
- Altas expectativas de Consecuencias individuales v organizativas de indole:
rendimiento; Conductual - Fisica — Emocional — Actitudinal - Relacional
- Alta implicacion laboral; Y
- El trabajo parte central de / \
la vida;
- Edad Factores que inducen la
. | percepcidn de no ser
A i Y #|  Despersonalizaci 4—* Disminucia -+ apreciado, de no ser
Emaocional \ﬁ—‘ n efective ¥ no estar en el
Estrekantes Eficiencia pucsio adecuado:
Organizacionales Personal -Sobrecarga cualitativa;
(Demandas del Raol Factores que sugieren que se - Baja utilizacion de las
Labural) forma pane de un sistema competencias;
- Excesiva carga de impc‘:jrsnnal. controlado y - Rendimiento no
trabajo; eshumanizado: contingente respecio de
_ Puerm de trabajo - Falta de panicipacion en la los incentivos;
conflictivo; adopeion de decisiones; - No cubre expectativas
- Relaciones - Sanciones no contingentes dela orgmlims:iﬁn;
interpersonales - No cubre expectativas
frecuentes, directas, de logro.
Intensas ¥ extensas.

FIGURA 11.- Modelo Integrador de los determinantes y consecuencias del sindrome de Burnout. Fuente: (Cordes & Doherty, 1993)

Vision Historica de la Instrumentacion Quirdrgica

A partir de la aparicion de la anestesia y de la antisepsia a fines del siglo XIX, ha
sido facil definir y seguir el papel del enfermero en la cirugia (Instrumentador
Quirargico). En ese momento preparaba los instrumentos, a comienzos del siglo XX
ayudaba en los procedimientos y en la administracion de éter (Fuller K, Instrumentacion

Quirurgica Principios y Practica, 2010)

La necesidad de personal asistente en cirugia surgio en la segunda guerra mundial.
Durante la primera guerra mundial, el cuerpo de hombres del ejército estaba presente en
el campo de batalla para ofrecer ayuda y comodidad a los heridos; no tenian un papel en
cirugia. En la segunda guerra mundial eso cambi6 notablemente. Con el desarrollo de
antibidticos y sulfamidas, los cirujanos de guerra fueron capaces de operar y salvar las
vidas de muchos mas pacientes de lo que era posible previamente. La enfermera
preparaba los instrumentos para la cirugia, ayudaba en los procedimientos quirtrgicos y
en la administracion del éter, el incremento de sobrevivientes en el campo de batalla cred
una escasez drastica de enfermeras. La armada comenzo a entrenar a cuerpos de hombres

para ayudar en cirugia, un papel que previamente habia sido cumplido Uinicamente por

(O8]
(O8]



enfermeras. En ese momento se contaba con el cuerpo de hombres para administrar

anestesia y actuar como primer ayudante del cirujano.

De este modo nacié una nueva profesion que el ejército llamo “Instrumentadores

Quirurgicos".

Fue en este momento cuando las supervisoras de quiréfano comenzaron a reclutar
a ex miembros de los cuerpos de hombres para trabajar en cirugias civiles (Escuela

Quirurgica Finochietto, 2017).

Origenes de la Instrumentacion Quirurgica en Argentina

En la Republica Argentina en la década del 30 el Dr. Bosch Arana: “considero
imprescindible operar con Instrumentadoras Quirtrgicas en los grandes Centros
Quirurgicos”. Tal como lo escribiera en el libro técnicas quirtirgicas sincronizadas en al
afno 1937. Guillermo Bosch Arana (Buenos aires, 1°de diciembre de 1889- 4 de julio de
1939) fue un médico cirujano de Argentina. Fundo6 la primera Escuela de Instrumentacion
Quirurgica en el Hospital Argerich (Facultad de Ciencias Médicas, 2018). Por su parte,
en nuestro pais, los inicios de la actividad datan de las primeras décadas del siglo XX,
originada por la necesidad que se les planteaba a los cirujanos, de generar la presencia de
un nuevo integrante en el equipo quirurgico que ayudara a preparar, acondicionar y
suministrar el instrumental y material utilizado en las operaciones. El principal propdsito
fue acortar y mejorar los tiempos quirirgicos en beneficio del paciente. Si bien la
asistencia que brindan los profesionales en la Instrumentacion Quirdrgica se remontan a
los primeros afios del siglo XX, la sistematizacion de la tarea y la capacitacion formal de
estos “ayudantes médicos” es relativamente reciente en términos histdricos, en especial
en nuestro pais. En este sentido las primeras escuelas argentinas oficiales de
Instrumentacion Quirdrgica inician sus actividades a comienzos de 1940 y se organizaron
en centros hospitalarios tales como el Hospital Guillermo Rawson, Cosme Argerich,
Ramos Mejia, Bernardino Rivadavia, Carlos Durand, y Hospital de Clinicas Gral. José de
San Martin. Las primeras matriculas se registran en el Ministerio de Salud de la Nacion

en el ano 1967.

Actualmente se cuenta con la Asociacion Argentina de Instrumentadores

Quirurgicos A.A.D.I. con asiento en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, esta



institucion no s6lo cumple funciones gremiales, ademads participa en proporcionar medios
para la capacitacion profesional, y brinda asesoramiento legal. En el ano 1989 la
Asociacion Colombiana De Instrumentadores Tecno-Quirtrgicos, decide asociarse a la
Federacion Latinoamericana de Instrumentadores Quirurgicos F.L.I.Q. aprovechando
para ello, el marco del I Congreso Latinoamericano de Instrumentadores Quirurgicos, el
cual se realizd en Buenos Aires. Los paises Federados hasta la fecha son: Argentina,

Chile, Uruguay, Brasil, Bolivia y Colombia (AADI , 2019).

De lo expuesto, se desprende que la carrera de Instrumentacion Quirdrgica, como
carrera independiente de la de Enfermeria, es relativamente nueva, y surge de la necesidad
de separar los roles pertinentes a Instrumentadores y Enfermeros, ya que los primeros

ejercen actividades relacionadas exclusivamente con la actividad del area quirargica.

A medida que se avanzo en la capacitacion de los auxiliares de las Ciencias de la
Salud, se evidencio la necesidad de delimitar areas de especializacion, alcances de los
titulos otorgados, perfil de los futuros egresado. Ya no podian compartir los mismos
objetivos, la misma practica y menos aun la misma curricula de un plan de estudios
quienes fueran a colaborar con un Médico, o un Médico Cirujano. Debia formalizarse lo
que se daba en la practica y responder al conjunto de demandas surgidas de los profundos
cambios operados en la practica profesional. Debido a los avances cientificos y
metodologicos. De esta manera, los organismos oficiales se ocuparon de enmarcar
reglamentariamente la actividad profesional y de capacitacion, a través de Decretos y

Resoluciones entre los que cabe mencionar:

= Decreto 1226/74: Poder Ejecutivo Nacional

= Resolucion 537/76: Ministerio de Bienestar Social de la Nacion

= Resolucion 348/96: Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion

= Resolucion 302/96: Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion

= Decreto 1147/99: Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires.

= Decreto 1148/99: Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires.

= Resolucion 34/07 Ministerio de Educacion Ciencia y Tecnologia Consejo
Federal de Educacion (Damonte, 2012)

La misién de un instrumentador quirdrgico es la de asistir, controlar, supervisar,
y evaluar, el proceso de atencion del paciente desde su ingreso al quir6fano hasta su

egreso a la sala de recuperacion post-anestésica (UNER, 2019)



Incumbencias del Instrumentador Quirdrgico

Dice el articulo 2 de la ley: El ejercicio profesional del Instrumentador/a
Quirurgico/a, comprende las funciones de: asistir, controlar, supervisar, evaluar y
coordinar en lo que atafie a su tarea especifica, el proceso de atencion del paciente desde
su ingreso a las areas de actividad quirargica hasta su egreso de la sala de recuperacion
post-anestésica, realizadas con autonomia técnica, dentro de los limites de competencia
que deriva de las incumbencias del titulo habilitante. Est4 preparado para otras tareas que
se relacionan con acciones sanitarias, comunitarias y de indole juridico pericial en el
marco de la garantia de calidad, ética y responsabilidad profesional. Asimismo sera
considerado ejercicio del Instrumentador/a Quirtrgico/a la docencia, investigacion y
asesoramiento sobre los temas de su incumbencia y la organizacion, administracion,
direccion, supervision y control de calidad y asesoramiento de los servicios de actividad
quirtrgica. (Ley 14865 del Senado y Camara de Diputados de la Pcia de Buenos Aires,
2016)

Area de Competencia 1: Realizar el Proceso de la Instrumentacién Quirtirgica.

Se aplican los conocimientos de asepsia segin técnicas. Se mantienen las normas
de bioseguridad. Se responsabiliza por las piezas operatorias. Se selecciona y dispone del
material para el acto quirargico. Se abastece al quiréfano con los materiales, e insumos
necesarios, para el acto quirtirgico. Se corrobora con la historia clinica la identidad del
paciente ingresado al area. Se brinda confort al paciente. Se ofrece apoyo emocional al
paciente antes y durante la induccion de la anestesia. Se colabora con el anestesista y
otros profesionales en el marco de un equipo de salud, exclusivamente en el area
quirargica. Se anticipa las necesidades del equipo quirurgico. Se mantiene la mesa de
instrumental prolija de tal manera que pueda entregar los materiales en forma répida y
eficiente. Se previene el dafio al paciente al retirar el instrumental pesado o corto punzante
del campo quirrgico, una vez finalizadas las maniobras. Se comunica con otros
miembros del equipo de salud, cuando se requiera su presencia en el drea quirtrgica:
técnico radidlogo, hemoterapia, laboratorio, etc. Se colabora con los procedimientos
técnicos y administrativos en el caso de pacientes fallecidos, segiin norma y legislacion
vigente. Se solicita y supervisa la limpieza del quir6fano y se lo reacondiciona para la
proxima intervencion quirtirgica. Se acondiciona el material para su posterior entrega en

la central de esterilizacion (Bombassey & Dr Cohen).



Area de Competencia 2: Gestionar su Ambito de Trabajo.

Se trabaja de forma efectiva y eficaz, desempenandose de manera autébnoma y
responsable. Se evalua las formas de interaccion y se relaciona convenientemente. Se
realiza actividades profesionales respetando los principios €ticos y normas legales. Se
tiende al cumplimiento de los objetivos del Programa Nacional de Garantia de Calidad de
la Atencion Médica. Se desempena el rol especifico en la programacion de la atencion
en emergencias y catastrofes. Se tiende al cumplimiento de los estandares de calidad. Se
desarrolla y/o aporta modelos de organizacion y planificacion de las areas con actividad
quirtrgica. Se organiza el trabajo, ordena prioridades y funciones en situaciones criticas.
Se procura una interrelacion adecuada con los otros servicios. Se utiliza los soportes
comunicacionales adecuados. Se participa en los comités especificos. Se trabaja
interdisciplinariamente. Se procura el uso de insumos y equipos en forma conservadora y
economica respetando los estandares de calidad. Se programa con el 4rea de compras, los
materiales, instrumental y equipos necesarios a adquirir. Se participa en las licitaciones
con criterio tecnologico. Se interviene en la toma de decisiones de normas de seleccion y
control de: instrumental, materiales, implantes y/o dispositivos biomédicos y equipos de
tecnologia médica de uso habitual en los centros quirirgicos u obstétricos. Se cumple con
las medidas de control de infecciones hospitalarias que den seguridad a los pacientes y al
personal. Se considera las normas de control de infecciones hospitalarias para el uso,
descontaminacion, descarte, acondicionamiento, esterilizacion y almacenamiento del
material, segun corresponda. Se participa en la programacion y cumplimiento de las
normas de bioseguridad. Se colabora con el cumplimiento de las normas del centro
quirurgico u obstétrico. Se coordina con los servicios responsables de mantenimiento y
limpieza de todas las areas del centro quirtirgico segtiin normas de bioseguridad. Se trabaja
siguiendo el proceso de la toma de decisiones y resolucion de problemas. Se respeta la
dignidad y los derechos de las personas. Se informa por la via jerarquica aquellos hechos
improcedentes, accidentes de trabajo, enfermedades o cualquier circunstancia que segin
normas vigentes, pudieran aumentar el riesgo del paciente o comprometer la salud del
personal del centro quirtrgico u obstétrico. Se registra la asistencia del personal a su
cargo. Se participa junto con el area de recursos humanos, en la toma de decisiones
necesarias, para la seleccion del personal del area quirurgica a su cargo. Se organiza,
administra y dirige el area quirtrgica a su cargo. Se planifica, coordina y evalua el trabajo

del personal a su cargo. Se supervisa, efectiia el control de calidad y brinda asesoramiento
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en los requerimientos de la planta fisica de los centros quirirgicos a fin de que estos
funcionen adecuadamente (Ministerio de Educacion Ciencia y Tecnologia, Ministerio de
Salud y Medio Ambiente, 2005). El tema del stress laboral es algo que preocupa a los
organizadores de Jornadas de Capacitacion dado que se ha demostrado su efecto sobre la
satisfaccion en el trabajo (Asociacion de Trabajadores de la Sanidad, 2019) Los resultados
en general de los estudios realizados hasta la fecha sefialan que algunos de los indicadores
de salud, tanto fisicos como mentales reportados por los instrumentadores quirirgicos,
se ven afectados por el estrés laboral expresado en tres indicadores (apoyo social,

capacidad de decision y demanda-control)

A mayor capacidad de decision los Instrumentadores Quirtirgicos reportaron
mayor autoestima y menores niveles de depresion y menor cantidad de sintomas; asi como
a mayores niveles de demanda mayor presencia de sintomas. Resultando la relacion
inversa en el caso del apoyo social (mayor apoyo social menor reporte de sintomas)

(Blanco, 2004).
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DE ESTRES EN EL QUIROFANO_

Figura 11 Prevencion de situacion de estrés en el Quirdfano (Asociacion de Trabajadores de la Sanidad, 2019)

“El quir6fano puede ser a veces muy estresante. La madurez emocional y el
autocontrol del personal de quiréfano contribuyen en gran medida a que el
ambiente de trabajo sea profesional y seguro. La madurez emocional es la

habilidad de controlar las reacciones emocionales muy intensas y de canalizarlas



adecuadamente de manera constructiva” (Fuller K, Instrumentacion Quirrgica

Principios y Practica, 2010)

Area de Competencia 3: Garantizar la Calidad en el Proceso de Instrumentacion.

Se reconoce el enfoque de calidad Se cumple con la politica de calidad del
servicio. Se planifica estratégicamente teniendo presente la vision que se tiene de una
atencion profesional de alta calidad a los pacientes. Se trabaja en forma interdisciplinaria
con otros profesionales. Se propone mejoras en el proceso de trabajo. Se participa en el
control de calidad del instrumental. - Se conoce y discute los procedimientos técnicos-
tecnologicos del servicio. Se cumple con las normas de calidad internacional, nacional
y las propias de las jurisdicciones. Se elabora y renueva el manual de procedimientos del
servicio. Se cumple con los estandares de calidad del servicio. Se reconocen las fallas.
Se registran y comunican los errores al resto del equipo quirurgico y al instrumentador
jefe y/o al médico del servicio de cirugia. Se trabaja en forma proactiva. Se controla el
estado del equipamiento. Se desarrolla soluciones creativas para los problemas. Se
contribuye a crear un clima organizacional que tenga en cuenta las necesidades del
paciente. Se colabora con el desarrollo de cddigos de practica y ética profesional, en el
area de salud. Se trabaja en forma ética y profesional en todos los campos de la profesion.
Se colabora en la revision y actualizacion de estandares profesionales. Se mantiene una
actitud critica y positiva para la discusion de todos los aspectos relativos a la actividad y
desarrollo profesional. Se participa en calidad de asesor en los organismos técnicos y
administrativos de los Ministerios de Salud y de Educacion, Ciencia y Tecnologia, en
temas relacionados con la formacion y utilizacion del recurso humano de Instrumentacion
Quirtrgica. Se integra los comités de infectologia, docencia, calidad, catastrofe,
suministros y/o similares, participando en la elaboracion de normativas. Se compromete
activamente en su formacion permanente: Se participa en programas de capacitacion
continua. Se asiste a congresos y reuniones cientificas. Se participa en programas de
investigacion y docencia relacionados con su tarea especifica y brinda asesoramiento

sobre temas de su incumbencia (Damonte, 2012).

Area de Competencia 4: Desarrollar acciones Educativas.
Se participa en jornadas de actualizacidon, congresos, seminarios, conferencias,

etc. Se capacita en forma continua, como una necesidad para su desarrollo profesional



en beneficio del paciente. Se participa en la planificacion y desarrollo de actividades
docentes destinadas a la formacidn, capacitacion en servicio y perfeccionamiento en el
campo de la Instrumentacion Quirargica. Se participa en la elaboracion de curriculas,
programas de la especialidad y actividades conexas, como especialista en contenido. Se
participa en la formacion de los alumnos de las Escuelas de Instrumentacion Quirurgica.
Se publican y presentan trabajos de investigacion en congresos y publicaciones
cientificas. ~Se promueven, organizan y realizan actividades en el campo de la
investigacion, integrando equipos inter o multidisciplinarios en los temas de su
competencia (El Senado y La Camara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires,

2016).

Integracion de Roles

Una meta importante tanto para los estudiantes como para los profesionales de la
Instrumentacion Quirtrgica es la integracion de roles (Fuller K, Instrumentacion
Quirurgica. Principios y Practica, 2013). Ayudante en procedimientos quirdrgicos,
especialista en la preparacion, manejo y uso de los instrumentos, encargado de la atencion
del paciente en el ambito peri operatorio, liderazgo y gestion, docencia y tutoria.
Conocimiento de la patologia de base. Conocimiento del tipo de intervencion y de los
pasos que deben seguirse. Conocimiento de las prioridades en caso de que se presente una
situacion imprevista. Atencidon centrada en el paciente tanto los considerados
fisiolbgicamente aptos para el tratamiento como a grupos de pacientes especificos.
Realizar los procesos técnicos especificos, contribuyendo a la promocién de la salud, a la
prevencion de enfermedades, a la recuperacion y rehabilitacion de la persona, familia y
comunidad. Organizar, preparar y/o acondicionar los elementos e insumos necesarios
para los procesos técnicos especificos. Realizar los procedimientos técnicos especificos
y verificar los resultados obtenidos. Cumplir y verificar el cumplimiento de las normas
de bioseguridad. Contribuir a la gestion de la calidad de los procesos de atencion en los
que interviene. Integrar programas de gestion de calidad. Participar en los procesos de
gestion y administracion de su area ocupacional especifica. Participar en la planificacion
de los procesos de trabajo. Participar en la organizacion y administracion de los recursos
materiales y humanos pertinentes. Integrar grupos de trabajo intra e interinstitucionales.
Participar en Planes y Programas Sanitarios. Promover y participar en los procesos de

educacion en salud. Organizar y participar en programas y acciones de educacion



permanente. Participar en los proyectos educativos de los Recursos Humanos de la
especialidad. Participar en los procesos de investigacion disciplinar e interdisciplinar.
Investigar la aplicacion de tecnologias en el area. (Junta de Escalafonamiento. Ministerio

de Salud de Santa Fe. Decreto 522/13, 2013)

Conciencia Quirargica
“En cirugia, la honestidad personal y profesional acerca de las propias acciones,
errores y capacidades se llama conciencia quirurgica. Cuando un profesional
comete un error, debe admitir el error en el momento en que se produce. Es dificil
admitir un error, sobre todo frente a otras personas, pero hacerlo es signo de
madurez emocional y profesional” (Fuller K, Instrumentacion Quirtrgica

Principios y Practica, 2010)

Hospital El Cruce Dr. Néstor Kirchner Alta Complejidad en Red

El Hospital EI Cruce, Alta Complejidad en Red, surge como respuesta a la
necesidad de los habitantes de Florencio Varela, Berazategui, Almirante Brown y
Quilmes de acceder a una atencion de mayor complejidad, que incluye entre otras cosas

distintos estudios para diagnostico e intervenciones quirurgicas especializadas.

Constituye un nodo de la red de salud de la region, integrada por los hospitales Mi
Pueblo de Florencio Varela; Evita Pueblo de Berazategui; Arturo Ofiativia de Almirante
Brown; Isidoro Iriarte; el Hospital Subzonal Especializado Materno Infantil Dr. Oller de
San Francisco Solano de Quilmes; el Hospital Zonal General de Agudos Lucio Meléndez
de Adrogué; el Hospital Subzonal esp. en Rehabilitacion Motriz Dr. José Mari-a Jorge de
Burzaco y el Centro Integral de Salud, Diagndstico y Rehabilitacion "Julio Méndez" de

Bernal

Para acceder a la atencion del hospital, es indispensable ser derivado de dichos
hospitales en caso de requerir una mayor complejidad. Para esto se contard con un servicio

de gestion de pacientes que coordinard los turnos de las diferentes especialidades.

La construccion del Hospital El Cruce, de 20.500 m2 cubiertos, demand6 una
inversion de mas de 100 millones de pesos provenientes del Estado Nacional. Cuenta con

130 camas de las cuales el 50% son de internacion especializada en terapia intensiva,
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unidad coronaria, recuperacion cardiovascular, entre otras. Estd equipado con tecnologia
de ultima generacion: tomdgrafo de seis cortes; resonador magnético de iman abierto de
0,23 (tinico con estas caracteristicas en establecimientos publicos del conurbano); equipo

de hemodinamia que permite la realizacion de cateterismo y un sistema de monitoreo con

equipos modulares en terapias y quir6fanos en red (Hospital El Cruce. Dr. Néstor

Kirchner Alta Complejidad en Red, s.f.)

Figura 11 Fachada de la entrada del Hospital el Cruce Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion. Noticia del 29 de enero de 2014.
http://www.msal.gob.ar/prensa/index.php?option=com_content&view=article&id=1799:manzur-celebro-nuevo-logro-del-hospital-
el-cruce-nestor-kirchner&catid=6:destacados-slide1799

Mision, Vision y Valores
Mision
Es un hospital publico en Alta Complejidad integrante de una Red de hospitales.

Es de referencia nacional en lo asistencial y es creciente su desarrollo tanto en

investigacion como en docencia.

Presenta un modelo de gestion innovador con responsabilidad social institucional y

procura la formacion permanente de sus trabajadores.

Vision:

El HEC aspira a lo siguiente:

El HEC, en cooperacion con los otros nodos de la Red, procuraré ser reconocido

tanto por sus trabajadores como por la comunidad:

Ta<


http://www.msal.gob.ar/prensa/index.php?option=com_content&view=article&id=1799:manzur-celebro-nuevo-logro-del-hospital-el-cruce-nestor-kirchner&catid=6:destacados-slide1799
http://www.msal.gob.ar/prensa/index.php?option=com_content&view=article&id=1799:manzur-celebro-nuevo-logro-del-hospital-el-cruce-nestor-kirchner&catid=6:destacados-slide1799

Como centro de referencia nacional de alta complejidad, desarrollando servicios

y ajustando su menu de prestaciones.
Como centro de referencia nacional e internacional en investigacion trasnacional.

Por su modelo innovador de gestion y centrado en el usuario: gestion por procesos

y certificada por autoridades externas.
Como un hospital que promueve la participacion activa de sus trabajadores.

Como hospital universitario integrado con la Universidad Nacional Arturo

Jauretche.

Por su Responsabilidad Social Institucional, que incluye el cuidado del medio

ambiente.

Valores
e Compromiso
e Pertenencia
e Solidaridad
e (Cooperacion

e Mejora continua

Servicio de Quir6fano

El Servicio de Quir6fano es una unidad operativa compleja, donde convergen los
procedimientos invasivos de todos los servicios quirurgicos del Hospital de Alta
Complejidad en Red El Cruce Dr. Néstor Kirchner. Funciona las 24 horas para cirugias
de emergencia y 12 horas para cirugias programadas. Esta integrado funcional y

jerarquicamente dependiente de la Direccion Médica.

MISION: Procurar un espacio de servicios mediados por procesos controlados,
que proporcione el mayor indice de seguridad, confort y efectividad para facilitar las
actividades del personal, que reduzca los riesgos innecesarios y que ofrezca al paciente

atencion eficiente y de alta calidad.

VISION: Situarnos como centro de referencia nacional e internacional, seguro

para sus pacientes, trabajadores y visitantes, y con un alto compromiso hacia el cuidado
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del medio ambiente. Un servicio de excelencia en alta complejidad, bajo un modelo de
gestion orientado a resultados, eficiente e innovador, con profesionales comprometidos

con su formacién continua, que trabajen en equipo, y con tecnologia de punta.

VALORES: Compromiso, Pertenencia, Solidaridad, Cooperacion, Mejora
Continua. (Hospital El Cruce Dr.Néstor Kirchner, s.f.)
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Estadistica

Se dice que muchos fendémenos en el campo de la salud se distribuyen
normalmente. Esto significa que si uno toma al azar un nimero suficientemente grande
de casos y construye un poligono de frecuencias con alguna variable continua, por
ejemplo peso, talla, presion arterial o temperatura, se obtendra una curva de caracteristicas
particulares, llamada distribucion normal. Es la base del andlisis estadistico, ya que en
ella se sustenta casi toda la inferencia estadistica. La grafica de la distribucién normal
tiene la forma de una campana, por este motivo también es conocida como la campana de

Gauss. Sus caracteristicas son las siguientes:
* Es una distribucion simétrica.

* Es asintdtica, es decir sus extremos nunca tocan el eje horizontal, cuyos valores tienden

a infinito.

* En el centro de la curva se encuentran la media, la mediana y la moda. ¢ El area total

bajo la curva representa el 100% de los casos. (Quevedo Ricardi)

20-24 2529 30-34 3539 4044 4549 5054 5559 6064 6569 70-74 75719



MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Este es un estudio cuantitativo de método descriptivo y corte

transversal.

Poblacion: todos los profesionales instrumentadores quirurgicos o su respectivo nombre

correlativo en otros paises.

Muestra: Un grupo de 23 instrumentadores del Centro Quirurgico del Hospital El Cruce
Dr. Néstor Kirchner Alta Complejidad en Red de Florencio Varela, Buenos Aires,

Argentina

Criterios de inclusidén: Instrumentadores quirurgicos que trabajen en el area quirtrgica

Del Hospital El Cruce Dr. Néstor Kirchner.

Criterios de exclusion: Instrumentadores Quirtirgicos, técnicos o licenciados que no

trabajen en el centro quirurgico del Hospital El Cruce Dr. Néstor Kirchner.

Procedimiento para la recoleccidon de datos:

En este trabajo utilizaremos una encuesta de satisfaccion laboral. El indice global
unico es simplemente una respuesta a una sola pregunta. Por ejemplo, “;Qué tan
satisfecho esta con su trabajo?”. El nimero de respuestas predeterminadas tiende a ser de

alrededor de cinco, desde “muy satisfecho” hasta “muy insatisfecho”.

La medicion global y la medicion por facetas son metodologias mas extendidas, y
se consideran mas sofisticadas y precisas. Ambas consisten en una serie de preguntas
sobre diferentes aspectos y atributos del trabajo: condiciones generales, compensacion y
beneficios, relaciones con compaiieros de trabajo y supervisores, entre otras. Cada punto

responde a una escala estandarizada.

La cantidad de 40 preguntas obedece a la necesidad de responder a la medicion de

las dimensiones solicitadas en los objetivos especificos, a saber:

e Desarrollo de tareas (1)
e Condiciones fisicas y materiales (2)
e Desarrollo Personal (3)

e Relaciones sociales (4)
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para la recoleccion de la informacion se utilizd el siguiente instrumento: una
encuesta elaborada por la autora con los datos biosociodemograficos de los
Instrumentadores Quirurgicos. Los datos fueron recolectados durante la primera semana

de agosto de 2019.

Respondieron a la solicitud, 23 profesionales del Area de Quiréfano que se
desenvuelven como Instrumentadores Quirurgicos. 18 femeninas y 5 masculinos. La edad
promedio de los participantes es 36.89 afios. La media de la antigiiedad en la institucion
es de 8.65 afios y se puede observar que 14 de los participantes estan desde que inaugur6
el hospital. Trabajan entre 24 y 42 horas semanales, promediando 33 horas. 12 tienen

hijos y 11 no, por lo que resulta una muestra equitativa per se.

Cantidad de encuestados 23
Masculinos 5
Femeninas 18
Edad promedio 36.90
Antigiiedad laboral promedio 8.65 afios
Horas semanales promedio 33 hs
Tienen hijos 52%
No tienen hijos 48%
Estudian 67%

La encuesta es andnima, formulada sobre una base de 40 preguntas o
proposiciones (ver Anexo) agrupadas en cuatro dimensiones. Son 230 opiniones sobre

cada dimension. (23 encuestados por 10 preguntas por cada dimension)

e Desarrollo de tareas
e Condiciones fisicas y materiales
e Desarrollo personal

e Relaciones sociales
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Para analizar los datos, se volcaron los resultados en una planilla de calculo de Google
Sheet. De alli se extrajeron las respuestas correspondientes para analizar cada objetivo

por separado. (Véase en la tiltima columna de la encuesta figura la dimension que evalua).

Con fines pragmaticos se ha utilizado la siguiente lista de abreviaturas en la encuesta y

en los graficos que la representan.

ABREVIATURA SIGNIFICADO NUMERO Y
CONNOTACION
TD TOTALMENTE EN DESACUERDO 1 NEGATIVA
MD MUY EN DESACUERDO 2 NEGATIVA
ED EN DESACUERDO 3 NEGATIVA
DA DE ACUERDO 4 POSITIVA
MA MUY DE ACUERDO 5 POSITIVA
TA TOTALMENTE DE ACUERDO 6 POSITIVA

Totalmente en desacuerdo (TD) tiene la connotacion mas negativa y Totalmente

de acuerdo (TA) la connotacion mas positiva a las proposiciones ofrecidas en la encuesta.

Dimension Desarrollo de Tareas

Dimension: Desarrollo de Tareas

Referencias 80 i 64

: 51
60 : 43

s TD: Totalmente en desacuerdo
Muy en Desacuerdo x g

ED: En Desacuerdo 20

DA- De Acuerdo 0 ﬂ

MA: Muy De Acuerdo

TA: Totalmente de Acuerdo v

* =2 @ @

Escala de satisfaccion

El grafico muestra que 25 respuestas refieren total desacuerdo con las propuestas
de la encuesta, 8 muy en desacuerdo, 39 en desacuerdo llegando a un subtotal de 72
respuestas con connotaciones negativas teniendo en cuenta que las proposiciones
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mostrarian algin grado de insatisfaccion al responder en desacuerdo y sus variantes (TD,
MD y ED)

Del centro a la derecha vemos en las barras las opciones que manifiestan mas nivel
de satisfaccion, en lo que respecta al desarrollo de tareas (cuyos alcances se explican en
el marco tedrico) entre DA, MA y TA suman 158 elecciones de los encuestados,
observandose de esta forma cierta satisfaccion “por el hacer el trabajo”

Distribucién porcentual de respuestas a la dimensién
desarrollo de tareas

D
0.7%
o VD
B 34%
ED

MA

DA

Ahora bien, se puede inferir que lo positivo destaca sobre lo negativo en ésta
dimension. No obstante seria provechoso indagar en las encuestas cudles han sido las
preguntas que suscitaron los desvios con respecto al dibujo de la campana de Gauss: los
25 TD.

En el caso de los 25 TD, estan anclados a las preguntas 6 de la encuesta que busca
evaluar el “Reconocimiento que reciben por la tarea bien cumplida”. Por otra parte hay
158 manifestaciones de agrado por la labor realizada. Las mas exacerbabas responden a
las consignas relacionadas al “orgullo por el trabajo realizado” y la “estimulacién por
parte de los jefes/ coordinadores a seguir capacitandose”.

Desarrollo de Tareas

En desacuerdo y sus variantes 30.8 % menor satisfaccion laboral
De acuerdo y sus variantes 69.2 % mayor satisfaccion laboral

ST <
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Dimension Condiciones Fisicas y Materiales

Dimension: Condiciones fisicas y materiales
€ 73

Referencias 30

* TD: Totalmente en desacuerdo 60

Muy en Desacuerdo 40 10 18
# ED: EnDesacuerdo 20 10
= DA De Acuerde
0 18
«  NA:Muy De Acuerdo -
# TA: Totalmente de Acverdo 1D MD

Escala de satisfaccion

El grafico de barras muestra desvio pronunciado con respecto al concepto de
“normalidad” que nos dice que deberia tener la forma de una campana. Entonces
analicemos el lado izquierdo, suman 67 elecciones de los participantes; recordemos que
¢éstas relevan una apreciacion negativa. En la derecha y luego de realizar el célculo de
adicion nos da 163 (73 + 48+ 42) . Esta diferencia manifiesta la satisfaccion que le
produce al Instrumentador Quirtrgico el estado de las instalaciones del hospital, del
centro quirargico y del equipamiento biomédico a disposicion para realizar la tarea. La
unica consigna que promovid respuesta de connotacion negativa fue la nimero 28 que
pide el parecer a cerca de la seguridad en las inmediaciones de la institucion.

Porcentual de respuestas a la Dimension Condiciones Fisicas

y Materiales

TD
TA 43%
18,3 MD
7.8%
ED

M4,
DA
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Condiciones Fisicas vy Materiales

En desacuerdo y sus variantes

29.1 % menor satisfaccion laboral

De acuerdo y sus variantes

70.9 % mayor satisfaccion laboral

Dimension Desarrollo Personal

Referencias

¢ TD: Totalmente en desacuerdo
Muy en Desacuerdo

ED: En Desacuerdo

DA: De Acuerdo

MA: Muy De Acuerdo

TA: Totalmente de Acuerdo

" & & @

Se manifiesta un pronunciado desvio en la columna

60

Dimension: Desarrollo personal
: 46

55

25

25

T MD ED ioDA MA TA

Escala de satisfaccion

TD (totalmente en

desacuerdo, que tiene 55 respuestas) y sumando todos las opciones con en desacuerdo de

la izquierda dan como resultado 137 (55+ 25 + 57), mientras que las de la derecha

alcanzan al namero 93. Veamos, pues, que parte de la encuesta ha promovido el

crecimiento de la columna TD. En primer lugar, la distancia desde el hogar de los

Instrumentadores Quirurgicos al establecimiento, es un factor de insatisfaccion marcado

notablemente en los datos aportados. En segundo lugar se evidencian ausencias al trabajo

a causa de situaciones estresantes, relacionadas o no, con lo intrinseco de la tarea a

realizar en el horario de trabajo. Por Glltimo, se observa otra proposicion que da resultados

de bajo nivel de satisfaccion: las posibilidades o no de ascensos dentro del sector.
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Porcentual de respuestas a la Dimensidén Desarrollo Personal

TA
8,3%

MA
12,2%

DA

20,0%

D

239%

MD

ED

Desarrollo Personal

24 8%

En desacuerdo y sus variantes

59.6 % menor satisfaccion

De acuerdo y sus variantes

40.4 % mayor satisfaccion

Dimension Relaciones Sociales

Referencias

* TD: Totalmente en desacuerdo
Muy en Desacuerdo

ED: En Desacuerdo

DA: De Acuerdo

WA Muy De Acuerdo

TA: Totalmente de Acuerdo

80
60

20

Dimension: Relaciones sociales
67 H

51

36

36

TD MD ED : DA MA

Escala de satisfaccion

TA
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Este grafico es correspondiente a lo que Carl Friedrich Gauss 1llamo6 la desviacion

tipica o normal. Aunque, si analizamos izquierda versus derecha, (menor satisfaccion a
mayor satisfaccion) podemos ver la amplitud de las columnas TD, MD y ED — todas que
restan satisfaccion- y buscar en las encuestas las proposiciones que fundamentan esos
resultados. Los encuestados manifiestan peleas o discusiones entre compatfieros, falta de

comunicacion en el equipo, falta de aprecio de los pares y pocas amistades entre los

companferos.

Porcentual de respuestas a la Dimensidén Relaciones Sociales

TA ™
10,4% 7 B
A
9,1%

MD
DA
222%

ED

Relaciones Sociales

En desacuerdo y sus variantes

58.3 % menor satisfaccion laboral

De acuerdo y sus variantes

41.7 % mayor satisfaccion laboral
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Resultados Consolidados

Consolidado
o 25.43%
20.00% 1315% 15.22% 14.78%
0.46%
10.00%
0.00%
i) MD ED DA MA TA

Escala de satisfaccion

El grafico consolidado representa un promedio de respuestas. Desde la mitad de
la imagen hacia a la izquierda las columnas de los “En Desacuerdo, hasta Totalmente en

Desacuerdo” suman el 44.57 %, mientras que el lado derecho, repetimos que es el sesgo

que manifiesta mayor satisfaccion y suman 55.43%. Luego se le asign6 a la columna

TD el nimero 1, ala MD el nimero 2. A la columma ED el 3,alaDAcel4,alaMAel 5

y por ultimo a la columna TA el nimero 6; la razén de tal eleccion es obtener datos
estadisticos como la media, la moda y la mediana y de esa manera transformar las
opiniones de los encuestados en valores que nos den indicadores de mayor o menor

satisfaccion laboral. La media da como resultado 4.5 la moda 4.05 y la mediana 3.5.
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Porcentual de respuestas Consolidadas

TA TD
14,8% 13 2%
MD
9,5%
MA
15,2%
ED
220%
DA
25,4%
Consolidado
En desacuerdo y sus variantes 44.7 % menor satisfaccion laboral
De acuerdo y sus variantes 55.3 % mayor satisfaccion laboral




CONCLUSIONES

Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos a fin de evaluar el nivel de
satisfaccion laboral de los instrumentadores quirurgicos que trabajan en el quiréfano del
Hospital de Alta Complejidad EI Cruce Dr. Néstor Carlos Kirchner, la variable nivel de
satisfaccion laboral fue repartida en cuatro dimensiones que definieron los cuatro
objetivos especificos, y el examen de resultados consolidados refleja lo buscado en el

Objetivo General.

El nivel de satisfaccion laboral de los instrumentadores quirtargicos del centro
quirargico del Hospital EI Cruce, segiin la dimension “Desarrollo de Tareas” muestra una
cifra positiva del 69.30% vy el basamento de este resultado es el orgullo por el trabajo
realizado y la estimulacion por parte de la direccion a seguir capacitandose. “Las
empresas tienen la oportunidad de atraer y fidelizar talento a través de la Felicidad en el
Trabajo” (Romero, 2019) Como aspecto negativo destacado, que resta satisfaccion, se
halla la interpretacion por parte de los encuestados de no recibir el reconocimiento por

ese trabajo que les da orgullo.

El nivel de satisfaccion laboral segun la dimension: Condiciones Fisicas y
Materiales muestra los valores mas altos de todo el registro de datos. El alcance de estos
logros tiene que ver con la ponderacion de los profesionales de la infraestructura del
edificio, del disefio del quir6fano, de la biotecnologia disponible (acorde a un hospital de
alta complejidad) y con la disponibilidad de materiales e insumos. La cifra de nivel de
satisfaccion laboral asciende a 70.9 %. El inico aspecto negativo de esta dimension es la
manifestacion generalizada de ser victimas de hechos de inseguridad en las

inmediaciones del establecimiento.

El nivel de satisfaccion laboral segiin la dimension: Desarrollo Personal,
entendiendo a éste como un “proceso mediante el cual las personas intentamos llegar a
acrecentar todas nuestras potencialidades o fortalezas y alcanzar nuestros objetivos,
deseos, inquietudes, anhelos, etc. movidos por un interés de superacion, asi como por la
necesidad de dar un sentido a la vida” (Dra Dongill Collado & Dr. Cano Vindel, 2014)
obtuvo un 59.6 % de opinion negativa frente a 40.45 de opinion positiva. Esta seccion
reviste vital importancia dado que, es de “indole personal” y el lugar de trabajo puede

solamente brindar alguna herramienta diferencial para este desarrollo. Poseer una imagen



realista de si mismo, basada en la confianza en las propias convicciones y potencialidades,
saber asumir responsabilidades personales y laborales, saber tomar decisiones inteligentes
y con prospectiva a medio plazo y superar fracasos y errores de una manera madura
emocionalmente. ”Con el grupo de Competencias Personales abordamos el modo en que
una persona se gestiona asi misma” (Centro Universitario Nuevas Profesiones EUSA,
2016) Entre los motivantes de insatisfaccion referidos al hospital cabe mencionar los
ascensos esperados y no obtenidos, la exigencia experimentada por los profesionales, y
el estrés laboral. Un apartado especial merece la opinidn repetida sobre el sentimiento de

poco valor del trabajo que realiza el instrumentador quirdrgico.

Nivel de satisfaccion laboral segun la dimension: Relaciones Sociales. La
psicologia y la sociologia se enfocaron en entender la centralidad del trabajo como
estructurador de las otras relaciones sociales, y por otra parte “se percibe como el medio
por excelencia de interaccion social del individuo, fuente de identidad y medio para el
desarrollo de expectativas, motivaciones y logros” (Calderon Herndndez, Serna Gémez,
& Zuluaga Soto, 2013) En el grafico que analiza las respuestas del objetivo nimero 3 se
observa la mayor semejanza con la distribucion tipica, también llamada normal, con un
pico en el centro y descendiendo hacia los extremos. Significa entonces, que la mayor
cantidad de elecciones de consulta se dan entre los promedios. Cabe destacar, como
conclusion del analisis de los desvios: que los resultantes negativos de la encuesta, o,
que provocan insatisfaccion, se relacionan con las diferencias o conflictos en el grupo de
trabajo, falta de comunicacion, sentimientos de poco aprecio de los pares e imposibilidad
de entablar relaciones amistosas. Los porcentajes que se vierten de los andlisis de graficos

indican una connotacion negativa del 58.3% y positiva de 40.7%.

Nivel de Satisfaccion Consolidado. En respuesta al Objetivo General del presente
trabajo de investigacion los numeros arrojados, promediando las cuatro dimensiones
fueron: 55.3% de opiniones positivas que respaldarian un alto grado de satisfaccion, en
gran manera soportado por el importante niimero dado por la dimensiéon Condiciones
Fisicas y Materiales y la dimension Desarrollo de Tareas, evidenciando que el lugar de
trabajo y las incumbencias del profesional son los movilizadores de este nivel de

satisfaccion elevado.
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ANEXOS

Encuesta de Satisfaccion Laboral, planilla para responder
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Encuesta de Satisfaccion laboral de los Instrumentadores Quirargicos del
Hospital El Cruce Dr. Néstor Kirchner Julio de 2019

Por favor utilice la siguiente escala para contestar a cada pregunta, encerrando en
un circulo la nimero deseado

desacuerdo

Totalmente de
acuerdo

Objetivo especifico

Mi supervisor es bastante competente en la ejecucién de su trabajo

El establecimiento tiene todos los insumos necesarios

Algunas personas con las que trabajo no me agradan

Realmente hay oportunidad de promocién en mi trabajo

Muchas de nuestras reglas y procedimientos permiten hacer una buena tarea

Cuando hago un buen trabajo recibo el reconocimiento acorde

La comunicacién a veces no es fluida en el equipo

@ (N (o O (W N |-

Las tareas a veces se suspenden por falta de materiales, insumos, o lugar de alojamiento del paciente

Mi supervisor es justo en las decisiones que me afectan

A veces trabajo horas de mas de las que figuran en el contrato

11

A veces siento que mi trabajo es poco importante

12

Tengo que trabajar mas duro debido a la incompetencia de mis comparieros

13

Mis esfuerzos por hacer un buen trabajo son blogueados por la burocracia

14

Me siento protegido/a por las instalaciones de mi lugar de trabajo

15

Los que hacen bien sus tareas tienen oportunidad de obtener un ascenso

16

No me siento apreciado/a por mis compafieros/as

17

Me gusta hacer las cosas que hago en mi jornada laboral

18

Estoy satisfecho/a con las medidas de seguridad que se aplican en mi lugar de trabajo

19

Mi labor es apreciada y me lo hacen saber desde la supervision

20

Nunca disfruto de la compafia de mis compafieros de trabajo

_L_L_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\TOtalmenteen

NININININININININININININININ|NIN|N|N|N Muy en desacuerdo

wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwEndesacuerdo
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Encuesta de Satisfaccion laboral de los Instrumentadores Quirargicos del
Hospital El Cruce Dr. Néstor Kirchner Julio 2019

Por favor utilice la siguiente escala para contestar a cada pregunta, encerrando en
un circulo la numero deseado

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Objetivo especifico

21

Las metas de esta organizacion son realmente claras

22

Tenemos todos los avances tecnoldgicos a nuestra disposicion para trabajar

23

Las personas ascienden de puesta aqui tan rapidamente como en otros establecimientos de salud

24

Mi supervisor muestra muy poco interés en los sentimientos de sus subordinados

25

Hay demasiadas peleas o discusiones en el trabajo

26

Jamas me siento sobre exigido/a en el desempefio de mi trabajo

27

La supervision del area ofrece capacitacion permanente

28

Las inmediaciones de mi lugar de trabajo es una zona muy segura

29

Tengo pocas amistades dentro del equipo

30

Jamas he faltado por situaciones estresantes referidas al trabajo

31

Siempre sé lo que ocurre mi area de trabajo

32

Desde la supervisién me alientan a seguir formandome profesionalmente

33

El acceso a mi lugar de trabajo es muy rapido desde mi hogar

34

En pocas oportunidades me he sentido estresado/a en horas de trabajo con la tarea asignada

35

Siento orgullo de hacer mi trabajo

36

Tengo muy poca tarea administrativa

37

Siento que he crecido profesionalmente desde que llegue a este trabajo

38

En el equipo de trabajo me siento respetado/a y valorado/a

39

En caso de incendio o desastre mi lugar de trabajo cumple las normativas de seguridad

40

El quiréfano se encuentra equipado para trabajar en forma eficiente

- mmD e e e e A ea e ealalaaaa«aa]-a

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNMuyendesacuerdo
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Consentimiento Informado para Registros y Encuestas

Titulo del estudio: Encuesta de Satisfaccion Laboral del Instrumentador Quirargico

Nombre, direccidén v teléfono del Investigador Principal; Marta Stefanov Calle 26 bis
N° 139 City Bell La Plata

Sitio donde se realizard el estudio: Hospital E1 Cruce Av. Calchaqui 5401. Florencio
Varela

Hoja de informacion:

Se le est4 pidiendo que conteste unas preguntas para evaluar el nivel de satisfaccion
laboral en su lugar de trabajo. Conocer el novel de satisfaccion laboral es una
herramienta poderosa para la mejora continua de los RR HH.

Este tipo de estudios se realiza para formar parte del trabajo de campo de la Tesina de
la investigadora para aspirar al Titulo de grado como Licenciada En Organizacion y
Asistencia de Quir6éfano.

Su participacién es completamente voluntaria. Y sus datos personales no seran dados a
conocer.

Lea toda la informacion que se le ofrece en este documento v haga todas las
preguntas que necesite al investigador.

1) (Por qué se realiza este estudio?

Este estudio es una encuesta de satisfaccion laboral de 40 preguntas destinadas a
evaluar dimensiones tales como: relaciones personales, desarrollo profesional,
condiciones fisicas y materiales del lugar de trabajo, desarrollo de tareas y relaciones
sociales.

El objetivo de esta encuesta es obtener informacion acerca de las variables que afectan
el nivel de satisfaccion laboral.

2) ;Qué se conoce sobre el tema en investigacion?




En la actualidad el fendmeno de la satisfaccion laboral adquiere una vital importancia
para el desarrollo de la humanidad. Resulta evidente que es necesario combinar las
nuevas tecnologias y el factor humano para lograr la eficacia, eficiencia y efectividad en
las organizaciones del siglo XXI.

En la comunidad cientifica, existe consenso en sefialar que la satisfaccion laboral es la
actitud que asume la persona ante su trabajo y que se refleja en actitudes, sentimientos,
estados de animo y comportamientos en relacion a su actividad laboral.

Si la persona est4 satisfecha con su trabajo respondera adecuadamente a las exigencias
de este; si, por el contrario, estd insatisfecha no sera capaz de realizar su labor con
eficiencia y calidad. Ademas, la insatisfaccion laboral se refleja en todas la esferas de la
vida del trabajador.

El interés por el estudio de la satisfaccion de los trabajadores en la labor que
desempefian se enmarca en los albores de la Psicologia de las Organizaciones como
disciplina cientifica.

3) (Tendré beneficios por participar?

Es probable (aunque no seguro) que Ud. no se beneficie con los resultados de este
estudio; esperamos que si sea ttil para mejorar el nivel de satisfaccion de los
instrumentadores quirargicos del Hospital El Cruce y de todos los hospitales a los que la
informacion de la tesina pueda alcanzar.

4) ;Tendré riesgos por participar?

Ud. no tiene riesgo de lesiones fisicas si participa en este estudio; ni riesgo que se
pierda la confidencialidad de sus datos personales.

5) {Como mantendran la confidencialidad de mis datos personales? ;Como haran para
que mi identidad no sea conocida?

Ninguna persona tendra acceso a los datos personales de Ud. pues ellos no le seran
solicitados. Se le pedirdn datos de grupo familiar, edad, sexo, horas trabajadas en el
HEC y en otros trabajos, si tiene hijos y distancia en km aproximados al hospital. No
seran requeridos sus nombres ni apellido, dni ni direccion.

6) (Qué gastos tendré si participo del estudio?

Ud. no tendra gasto alguno por participar

7) {(Me daran informacion sobre los resultados del estudio, luego de su finalizacion? Si
8) (Puedo dejar de participar en cualquier momento, aiin luego de haber aceptado?

Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en la investigacion en
cualquier momento.

9) Si algunas preguntas lo ponen incomodo, digaselo a la persona que se le entrega la
encuesta y puede no contestar alguna de ellas si asi lo prefiere. De todas maneras, lo
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ideal es tratar de forma correcta. Puede suspender su participacion en cualquier
momento. Luego de que retire su consentimiento no se podran obtener datos sobre Ud.

10) ;Me pagaran por participar?
No se le pagara por su participacion en este estudio

11) ;Puedo hablar con alguien si tengo dudas sobre el estudio o sobre mis derechos
coémo participante de un estudio de investigacion?

11.a) Sobre el estudio: contactar al Investigador Principal: Marta Stefanov teléfono:
1133012571

11.b) Sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion: El presente
trabajo de investigacion ha sido evaluado y autorizado por el Comité Etica del Hospital
El Cruce Dr. Carlos Kirchner

Doy mi consentimiento.

Nombre:

Firma:

69
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Florencio Varela, 23 de Julio de 2019

Dictamen de Evaluacién Etica 38/2019

A la Investigadora Stefanov Marta y Equipo de Investigacién

Director Ejecutivo del H. Alta Complejidad EI Cruce Dr. Gonzalez Villa Monte
Gabriel

S/D

Ante la presentacién efectuada y conforme las competencias del Comité de Etica en
Investigacion y habiendo evaluado el proyecto de investigacion: “Nivel de satisfaccion
laboral de los Instrumentadores Quirurgicos en el Centro Quirurgico del Hospital El
Cruce Dr. Néstor Carlos Kirchner Alta Complejidad en Red”.

Servicio: Quirofano.
Y Considerando:

0 La pertinencia del estudio, teniendo en cuenta el conocimiento disponible, asi como
los requisitos de la Ley 11.044 y Decreto Reglamentario 3385/08.

» Los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos

del estudio, justificacion de los riesgos y molestias previsibles para el participante, asi
como los beneficios esperados.

. El informe técnico De Evaluacion.

. El procedimiento para obtener el consentimiento informado,
incluyendo la hoja de informacion para el participante y formulario
de consentimiento, como asi también el resguardo de la
confidencialidad.-

El Comité de Etica en investigacién del Hospital Alta Complejidad en Red El
Cruce NCK, dictamina en forma favorable, desde el punto de vista ético, para la
realizacion del proyecto en el Hospital.-

Documentos evaluados y aprobados:
. Consentimiento Informado
. Tesina
. Encuesta
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Se notifica que este Comité se encuentra Registrado y Acreditado ante el Comité de
Etica Central del Ministerio de Salud de la Pcia. de Buenos y Aires adhiere a las Guias
Operacionales de la OMS

Se notifica al Equipo de Investigacion:

1. Debera presentar al Comité de Etica de Investigacion en forma periddica
cada tres, seis meses y finales del presente proyecto, los correspondientes
informes finales.-

2. Queda sujeto al cumplimiento de las disposiciones establecidas por la
Ley 11.044 y Decreto 3385/2008 de la Pcia. de Buenos Aires, Declaracion de
Helsinki (version Fortaleza 2013), Declaracion de Bioética y Derechos
Humanos de la UNESCO, Pautas CIOMS y Pactos de Derechos Humanos
vigentes en la Republica Argentina.-

3. Le recomendamos que no realice un Consentimiento informado, ya que
la encuesta es andénima. Solo necesitamos una carta donde diga que Ud. se
compromete a guardar la confidencialidad. Al menos que sea un requisito de la
toma de consentimiento informado, no excluyente para la facultad.

S

\}

Dr. Juan Pablo von Arx Presidente
Comité de Etica en Investigacion

Hospital Alta Complejidad El Cruce
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Carta de Compromiso de Confidencialidad
Marta Teresita Stefanov -

Calle 26 bis n°139
City Bell 1133012571
martastefanov@gmail.com

Jueves 15 de agosto de 2019

Estimado Dr. Gabriel Gonzalez Villa Monte

Director Ejecutivo del Hospital Alta Complejidad El Cruce
S/D

Ante el requerimiento hecho por el Comité de Etica del HEC, en el Dictamen de
Evaluacion FEtica 38/2019 donde se me solicita una carta de Compromiso de

Confidencialidad expongo lo siguiente:

Me comprometo a no divulgar datos confidenciales a cerca de la investigacion en curso,
ni opiniones de los encuestados que no sean estrictamente las que se encuentran entre los
40 items de la encuesta, dentro de un analisis consolidado de objetivos especificos de la

Tesina.

Un cordial saludo y quedo a su disposicidn para cualquier otro requerimiento.

Marta T. Stefanov



