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Introduccion

El presente estudio de tipo descriptivo fue realizado en la Universidad
Nacional Arturo Jauretche de Florencio Varela sobre los estudiantes de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria, durante el periodo agosto — septiembre
del afio 2020. El mismo tuvo como objetivo conocer, describir y caracterizar las
expectativas laborales de los estudiantes teniendo en cuenta el sistema de
salud actual, el mercado laboral y la formacidn profesional. Para la recoleccion
de datos se realizé una encuesta semiestructurada a un total de 50 estudiantes

de 5to° ano de la carrera.

La relevancia del trabajo radica en la escasez de investigaciones que
abordan las expectativas laborales de los estudiantes de enfermeria. Aunque
existen estudios sobre el tema a nivel nacional e internacional, la mayoria de
ellos se centran en estudiantes de otras disciplinas, en las expectativas que los
estudiantes tienen de las instituciones educativas, en los programas
académicos y en los docentes, entre otros. Es por esto que mediante la
presente investigacion se abre un abanico de posibilidades para realizar
investigaciones o estudios a futuro y aumentar asi el conocimiento sobre lo ya

mencionado.

Otro punto de discusion que se analizara a partir de los datos recolectados
sera el grado de satisfaccion por parte de los estudiantes en cuanto a la
formacion universitaria, la correlacion del plan de estudio implementado y sus
expectativas, y como las mismas se ven condicionadas en funcion del

paradigma actual del sistema de salud y el mercado laboral emergente.



Formulacién del problema

Enfermeria ocupa un rol fundamental en los servicios de salud y en la mejora
de estos para que respondan a las necesidades de la poblacion.
Constantemente se promueven politicas para atender las demandas del mundo
laboral mediante la distribucion y mejora de la oferta educativa, relacionadas a
la calidad de los procesos de formacion de los futuros profesionales de
enfermeria. En Argentina podemos citar como ejemplo de esto el PRONAFE,
Programa que prevé tanto el fortalecimiento de las instituciones formadoras de
enfermeria, asi como también tener injerencia directa en las trayectorias
educativas de los estudiantes de la carrera (Instituto Nacional de Educacion

Tecnoldgica, 2016).

En la Universidad Nacional Arturo Jauretche, afio a afo se incrementa
notablemente la matricula de estudiantes de la carrera de Licenciatura de
Enfermeria. El proceso formativo pre-profesional en el campo practico propone
que los egresados desempefien sus funciones en todos los niveles del sistema
de salud, en ambitos comunitarios, instituciones de segundo y tercer nivel; en
efectores de gestion publica, privada, obras sociales, organismos no
gubernamentales; incluyendo el contexto familiar y comunitario que los alberga,
segun las necesidades de salud o atencién. Cada uno de los estudiantes antes
de egresarse de la universidad espera insertarse en el campo laboral en
algunas de las areas mencionadas. Debe sehalarse, que la practica de
enfermeria histéricamente se ha caracterizado por el desarrollo profesional en
el area asistencial, particularmente en hospitales de segundo y tercer nivel de

atencion.



En este contexto, los futuros profesionales deben decidir el lugar en el cual
brindaran sus servicios, sin dejar de lado el proceso formativo continuo y
situaciones personales que también pueden condicionar tal eleccion. Por esto
consideramos fundamental la presente investigacién, orientada a conocer y
describir las expectativas de los estudiantes de enfermeria en nuestra
institucién académica y reconocer los factores que pueden influir en la futura
eleccion al momento de incursionar en el mundo laboral. Debido a lo

mencionado es importante responder a la siguiente pregunta:

¢ Cuadles son las expectativas laborales que tienen los estudiantes de 5to
afo de la Licenciatura de Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo

Jauretche durante el periodo agosto-septiembre del afio 20207



Objetivos

General

e Describir las diversas expectativas laborales que tienen los estudiantes
de 5to afio de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional

Arturo Jauretche durante el periodo agosto-septiembre 2020.

Especificos

e Caracterizar socio-demograficamente a la poblacién de estudio: edad,
sexo, plan de estudios y condicion laboral.

e Indagar sobre la opinidon de los estudiantes respecto a su crecimiento
profesional futuro en relacién a: intereses, posibilidades y factores
condicionantes para la insercién laboral.

e Conocer la opinidon de los estudiantes sobre la calidad de la formacion
académica recibida.

e Relacionar los hallazgos para generar conocimientos y retroalimentar los

procesos formativos.
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Marco Teorico

Definicion de expectativa

La Real Academia Espafiola define “expectativa” como la esperanza de
realizar o conseguir algo o la probabilidad razonable de que algo suceda. Para
Vroom, una expectativa es la creencia de que una conducta especifica
producira un resultado especifico (Vroom, 1964). Por su parte, Portal la define
como la esperanza o probabilidad de lograr una meta particular que se
caracteriza por ser cambiante y depender de factores personales y sociales

que pueden modificarla (Portal Cavero, 2015).

Las expectativas de los estudiantes pueden clasificarse como predictivas, lo
que es mas probable que ocurra; y normativas, lo que se espera, por la
experiencia en otras situaciones similares. Pero también esta lo que el
estudiante prefiere o desea, lo que se denomina como expectativas ideales
(Sander, Stevenson, King, & Coates, 2000). Desde un punto de vista
psicosocial, una expectativa es una suposicion centrada en el futuro, realista o
no (Cosacov, 2007). Un desajuste entre las expectativas laborales y la realidad
percibida conduciria a un bucle de experiencias laborales insatisfactorias,
sentimientos no placenteros y consecuencias negativas de diversa indole

(Moreno-Jiménez, Villa George, Carvajal, & Villalpando Uribe, 2009).

Las expectativas laborales son posibilidades que se esperan conseguir al
terminar los estudios profesionales y requieren de un conocimiento o un
imaginario previo sobre los posibles espacios en los cuales se puede trabajar,
cumplir y desarrollar los conocimientos, habilidades y destrezas que se

adquirieron durante la formacion académica (Guzman Torres, 2006).
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Niveles de atencién

Se define niveles de atencion como una forma ordenada y estratificada de
organizar los recursos para satisfacer las necesidades de la poblacién. Las
necesidades a satisfacer no pueden verse en términos de servicios prestados,
sino en el de los problemas de salud que se resuelven. Clasicamente se

distinguen tres niveles de atencion.

El primer nivel es el mas cercano a la poblacién, el nivel del primer
contacto. Se entiende como el nivel donde la organizacién de los recursos
permite resolver las necesidades de atencion basicas y frecuentes, que pueden
ser resueltas por actividades de promocion de salud, prevencion de la
enfermedad y por procedimientos de recuperacion y rehabilitacién. Es la puerta
de entrada al sistema de salud. Se caracteriza por contar con establecimientos
de baja complejidad, como consultorios, policlinicas, centros de salud, etc. Se
resuelven aproximadamente 85% de los problemas prevalentes. Este nivel
permite una adecuada accesibilidad a la poblacion, pudiendo realizar una

atencion oportuna y eficaz.

En el segundo nivel de atencién se ubican los hospitales y
establecimientos donde se prestan servicios relacionados a la atencidn en
medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y psiquiatria. Se
estima que entre el primer y el segundo nivel se pueden resolver hasta 95% de

problemas de salud de la poblacion.

El tercer nivel de atencidén se reserva para los problemas poco prevalentes,
se refiere a la atencién de patologias complejas que requieren procedimientos

especializados y de alta tecnologia. Su ambito de cobertura debe ser la
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totalidad de un pais, o gran parte de él. En este nivel se resuelven
aproximadamente 5% de los problemas de salud que se planteen (Vignolo,

Vacarezza, Alvarez, & Sosa, 2011).

El sistema de salud argentino
El sistema de Salud Argentino se caracteriza por su fragmentacion, la que se

divide en tres grandes subsectores (Ministerio de Salud):

e Publico.
e De la seguridad social.
e Privado.

Esta fragmentacién se expresa en:
e Distintas fuentes (y volumenes) de financiamiento.
e Diferentes coberturas, co-seguros y co-pagos aplicados.
e Regimenes y 6rganos de control y fiscalizacion.

Al mismo tiempo el subsector publico, se divide en tres sectores:
e Nacional.

e Provincial.

e Municipal

Enfermeria: una profesién polifacética
Asi como existe una serie de especialidades en la profesion enfermera, tales
como neonatologia, cuidados criticos, salud mental, entre tantas otras, el

accionar enfermero no debe enfrascarse en un servicio hospitalario, por el
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contrario, se debe tomar provecho de la cantidad de conocimientos e
incursionar en distintos campos que no impliquen el trabajo asistencial en el

ambito hospitalario de cualquier nivel de atencion.

Una de las tantas disciplinas es la administraciéon y gestiéon, la cual es
fundamental ya que desempefia en una institucion sanitaria actual varios

papeles de forma simultanea, tales como:

e Subordinados: Respecto a la administracion o a otros niveles directivos
de enfermeria.

e Superiores: En relacion a las enfermeras y otro personal de su unidad,
centro o servicio.

e Representantes del servicio o de la institucion: En cuanto a su relacion

con los pacientes y sus familiares.

Estas tres condiciones muestran distintos grados y aspectos de
responsabilidad que requieren conocimientos, habilidades y destrezas
especificas y variadas. A lo largo de la estructura de la organizacién, del modo
en que se encuentre disefiada, las enfermeras ocupan puestos de gestion que
se dirigen a unos objetivos comunes, con matices segun el nivel, pero todas
tendientes a brindar la mejor calidad de atencién e incrementar las capacidades

y motivacion del personal (Mompart Garcia & Duran Escribano, 2009).

El conocimiento cientifico dentro del ambito de la salud viene siendo
relacionado con profesionales a los que clasicamente se les ha reconocido la
capacidad investigadora (médicos, bidlogos, quimicos, etc.). Otros estamentos,
como es el nuestro, han incursionado en la investigacion; con un menor

desarrollo que el resto de las disciplinas que componen las ciencias médicas
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pero la participacion de los profesionales de enfermeria en las investigaciones
y su desarrollo ha cambiado en la misma medida en que van cambiando las
relaciones que se establecen con los profesionales de otras especialidades del
sector de la salud. Sucesos como estos han propiciado que los enfermeros y
enfermeras ganen en autonomia y liderazgo, lo cual ha favorecido el avance de

la profesion (Aguirre Raya, 2014).

Los enfermeros necesitamos investigar, segun la OMS, "la Enfermeria debe
investigar para contribuir a que la poblacién alcance estilos de vida saludables
y una atencién adecuada" y es responsabilidad nuestra, procurar los

conocimientos necesarios para poder hacerlo (Gémez Gémez, 2017).

El hecho de haber avanzado como profesién en los ultimos afios implica tener
nuevas competencias y responsabilidades, pero necesitamos seguir avanzando
en el campo de la investigacién, publicar y difundir resultados, y trasladar los
beneficios a la practica para enriquecerla y desarrollarla. Este ha de ser un reto
permanente que ha de tenerse muy en cuenta para conseguir un desarrollo
profesional arménico y sostenido que ofrezca una prestacién de cuidados

excelente (Varela Curto, Sanjurjo Gémez, & Blanco Garcia, 2012).

La enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos que le es propia
y especifica y que le crea la necesidad de transmitirla. Por una parte, la
formacion de los futuros profesionales en las funciones de planificacion,
direccion, ejecucion y control de la docencia. Por otra parte, como profesional
sanitario que es y como parte de sus actividades deseara intervenir en el
proceso de educacion para la salud. Asi puede desarrollar su rol docente tanto

en colegios, como institutos terciarios y universidades (Torres Esperén, 2016).
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Si bien se mencionaron algunos ambitos de accion enfermero, la realidad es
que hay muchos campos por explorar, tal como enfermeria forense, legal,

criminalistica, entre otros, solo es cuestidon de innovar y actualizarse.

El campo laboral y la expectativa del estudiante

Al momento de hablar de insercién laboral en enfermeria podemos
mencionar algunos casos particulares como lo que acontece en Espafia donde
la curricula de enfermeria ha aumentado al igual que la calidad en la formacién
de grado, sin embargo, esto no se refleja en el mercado laboral subyacente,
aun a pesar de la numerosa cantidad de egresados segun la revision realizada
por la secretaria técnica del Sindicato de enfermeria espafol SATSE en 2016
basandose en las estadisticas oficiales aportadas por el gobierno del mismo
pais. Esto podria deberse a una cuestion de gestion del sistema sanitario en
cuanto a la distribucién inadecuada del personal, lo que genera que
profesionales en paro se vean obligados a migrar hacia otros paises europeos

o volcarse hacia empleos informales.

También podemos mencionar a Estados Unidos (junto con otros paises
avanzados en esta materia) donde la relevancia de la formacién en enfermeria
permite a los profesionales (enfermeros de practica avanzada, EPA, o Nurse
Practitioner) solicitar exdmenes de laboratorio simples, realizar diagndsticos y
prescripciones enfermeras de forma independiente dentro de un marco legal
regulado. Ademas, existe una distribucion inadecuada del personal, quienes se
concentran principalmente en las zonas urbanas y con mas recursos

econdmicos.
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En Argentina la fuerza de trabajo en enfermeria se encuentra en crecimiento
integrada en su porcion mayoritaria por el sexo femenino segun los ultimos
datos del Observatorio Federal de Recursos Humanos en Salud (OFERHUS).
En cuanto al maximo grado de titulacion alcanzado en 2019, la licenciatura
(16,2%) aun se encuentra muy por debajo de la titulacién técnica (o de
pregrado) y de la auxiliar (83,8%) (Observatorio Federal de Recursos
Humanos en Salud, 2019). Esto indica que, si bien el crecimiento de la fuerza
de trabajo es incipiente, a nivel formativo todavia queda un largo camino por
recorrer. Ademas, la relacién médico-enfermero activos de 2019 es de 0,77,
cuando la relacién ideal sugerida por los organismos internacionales es de 1
médico cada 1 enfermero. Se registra un leve crecimiento de esta relacion en
comparacion a anos anteriores lo que muestra la importancia de politicas
publicas educativas activas que afiancen y fortalezcan el sistema de salud.
Debemos senalar que, aunque exista un crecimiento objetivo leve, el mismo
aun es insuficiente para capitalizar la demanda social, también hay que resaltar

la distribucién desigual del recurso humano en el territorio.

Segun la OMS, se necesitan alrededor de 23 médicos, enfermeras vy
parteras cada 10.000 habitantes para brindar servicios esenciales de salud a la
poblacién (Organizacién Mundial de la Salud, 2015), mientras que la OPS
sugiere que por cada 1000 habitantes es necesario 4 enfermeros. Equiparando
este ultimo dato con las unidades de medidas por habitantes utilizadas por la
OMS significa que serian necesarios 40 enfermeros cada 10000 habitantes. En
Argentina esta relacion es superada por poco con una media de 52,2

enfermeros por cada 10000 habitantes segun datos del 2019.



17

Como se detallé anteriormente, enfermeria es una profesion heterogénea,
por lo que deberia reportar una gran variedad a la hora de hablar de
crecimiento y oportunidades para un recién egresado de la carrera, pero la
realidad es que el choque entre las ideas que se tiene sobre la enfermeria, las
cuales se ha aprendido y asimilado dentro del entorno académico, y la realidad
laboral, producen un Shock al estudiante, el cual es un nuevo principiante en el

campo de la profesion (Gonzalez & Hernandez, 2017).

Al principio, el universitario, puede describir una gran euforia e ilusién por
comenzar una nueva etapa profesional, sin embargo, estas sensaciones
pueden ser reemplazadas por la incertidumbre y la preocupacion, debido a que
implica un proceso de ajuste en cuanto a desarrollo intelectual, sociocultural y
fisico provocado por el cambio de roles, responsabilidades y relaciones

(Gonzélez & Hernandez, 2017).

La congruencia entre las demandas complejas de la sociedad y los grandes
avances tedricos - disciplinares y profesionales que ha tenido la enfermeria en
las ultimas décadas, ha direccionado la necesidad de ampliar los horizontes
de aplicacion del conocimiento hacia la practica profesional que traspase
las fronteras de la atencion hospitalaria y del sector publico, abriendo asi,
posibilidades de ejercicio independiente de la profesion y fomentando otros
campos de desarrollo disciplinar como la investigacion, la gestidon y la docencia

(Arenas Montano, Robles Mendoza, & Santillan, 2014).

Dentro de estas variables, las expectativas laborales estudiantiles no son
una excepcion, ya es documentado en muchas investigaciones existentes que

hay una tendencia asistencialista hospitalaria por encima del resto de los
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campos de desarrollo disciplinar ya mencionados. Podemos citar como un
ejemplo, los resultados arrojados por una investigacion realizada en México en
el ciclo 2016-2017 donde se afirma que “Las expectativas académicas y
profesionales de los estudiantes se centran en el area asistencial sin considerar
el primer nivel de atencion, el ejercicio libre de la profesion ni las areas de

docencia, gestion e investigacion.” (Escobar & Covarrubias, 2019).

Esto tal vez pueda relacionarse con los paradigmas historicos relativos a las
politicas publicas sanitarias y la manera en la que se invierten los fondos
publicos a nivel mundial, donde se privilegia la atencion hospitalaria por encima
de los diversos niveles y areas existentes, tal es el caso del primer nivel de
prevencion, al cual le es destinado menos del 2% de fondos publicos

(Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2002).

Al margen de las responsabilidades politicas existentes, esta brecha entre lo
esperado y lo real nos hace cuestionar aquellos factores que influyen en esta

eleccion y la caracterizacion del estudiantado.

Paralelamente, a lo ya mencionado hay que agregar las diversas dificultades
y necesidades que atraviesan los estudiantes a lo largo de su formacion. Sus
experiencias particulares, personales, y otras problematicas de diversos
origenes modifican y orientan la vision de la carrera profesional que desean
seguir. A esto agregamos la importancia de la clase de formacion académica
que reciben, ya que la misma sera un condicionante, muchas veces, del tipo de

profesional que seran en un futuro.
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Estrategia Metodolégica

El presente estudio se realiz6 de acuerdo a las normas nacionales e
internacionales (Declaracién de Helsinki, 2013) y cuenta con el aval de la

institucion en la que se llevd a cabo.

Disefio

Se trata de un estudio de tipo descriptivo simple que busco identificar y
describir las expectativas mas relevantes que los profesionales en formacion
tienen acerca de su futuro laboral a través del analisis de datos cuantitativos y
cualitativos. EI mismo fue realizado sobre los estudiantes de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche,
situada en el partido de Florencio Varela de la provincia de Buenos Aires. Es
importante sefialar que se tratdé de estudiantes que ya poseian titulo intermedio
como enfermeros universitarios que los habilitaba a tramitar su matricula
profesional e ingresar al sistema laboral. Este estudio se realizé en el periodo

de agosto-septiembre del afio 2020.

Poblacion de estudio
La poblaciéon seleccionada fueron los estudiantes de 5to° afio de la carrera
de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche del

partido de Florencio Varela, provincia de Buenos Aires.

Muestra
En la siguiente investigacion tomamos una muestra de 50 estudiantes de 5to
ano de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo

Jauretche, durante el periodo de agosto-septiembre del afio 2020.
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Unidad de Analisis

La unidad de analisis estaba representada por cada uno de los 50
estudiantes de 5to afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Nacional Arturo Jauretche, durante el periodo de agosto-

septiembre del afio 2020.

Criterios de inclusién

e Ser estudiantes regulares de 5to afno de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche.

e Poseer titulo intermedio.

e Manifestar su aceptacion para colaborar con el estudio.

Criterios de exclusion

e Ser estudiantes de otros afos de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche.

e No ser estudiante regular de 5° Afno de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche.

e No poseer titulo intermedio.

e No aceptar colaborar con el estudio.

Tipo de muestreo

Este muestreo fue no probabilistico debido a que las muestras se recogieron
en un proceso que no brindaba a todos los individuos de la poblacion iguales
oportunidades de ser seleccionados. La viabilidad de este proyecto estuvo
garantizada ya que contamos con un facil acceso a las fuentes bibliograficas, y

la valiosa colaboracion de los alumnos.
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Operacionalizacion de variables

Nuestras variables para el estudio fueron:

e Variables independientes: variables socio-demograficas (edad, sexo,
plan de estudio) y variables de estudio propiamente dichas que se
relacionan con las preferencias personales y puntos de vista respecto de
la insercién laboral y el sistema de salud en sus distintos ambitos, asi
como también con la formacién académica recibida.

e Variable dependiente: las expectativas laborales de los estudiantes.

Dentro de las variables generales la edad se recolecté a partir de valores
independientes que luego se agruparon en intervalos de 10 afios que fueron
desde los 20 a los 60 anos. Respecto del plan de estudio los valores posibles
eran los planes vigentes al dia de la fecha del estudio (2011/2015/2018).
Mientras que en relacion al sexo las respuestas posibles eran

masculino/femenino/otro.

En el marco de las dimensiones planteadas anteriormente, en referencia a
las variables especificas, los indicadores adoptaron valores cuantificables y
nominales. En una instancia inicial los primeros eran acompafados de 7
afirmaciones que tomaron valores del 1 al 3 siendo el valor mas alto el grado
de mayor concordancia con la afirmacién planteada mientras que los valores
descendentes representaron niveles menores de concordancia. En una
segunda instancia los indicadores tomaron valores del tipo si-no, asi como
también valores de opcién multiple. Existian también indicadores donde los

valores eran de respuesta nominal, este tipo de informacién fue analizada en
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funcidn de las comparaciones y coincidencias entre las diversas respuestas

recolectadas.

Fuentes de datos
Para la recolecciéon de los datos necesarios se utilizaron fuentes de datos de
tipo primarias, mediante la realizacion de una encuesta anénima por parte de

cada individuo de la muestra seleccionada.

Herramientas de recoleccién de datos
La recoleccidon de datos fue a través de un cuestionario mixto de opciones
multiples, creado por los investigadores segun las necesidades de informacion

de la investigacion.

La técnica de recoleccion de datos fue de forma autoadministrada ya que a
medida que los sujetos encuestados iban respondiendo llenaban los campos
de dicha encuesta, en un tiempo estipulado de 5 a 10 minutos por sujeto. La
encuesta autoadministrada se encontraba en formato digital, valiéndonos de
diversas redes sociales, en las distintas comisiones de practica y teoria de las

materias. Se distinguen dos secciones.

En la primera seccion se aplico una lista de enunciados que se respondieron
mediante la utilizacion de una escala de valoracion impar que abarcaba los

numeros 1 al 3; cada uno de estos numeros significaba:

1: En desacuerdo
2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo

3: De acuerdo
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En la segunda seccion se implementé una entrevista conformada por
preguntas a desarrollar en forma libre, con la intencion de que el encuestado

pueda explayarse en su respuesta.
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Contexto de Analisis

En el procesamiento los datos se introdujeron en una planilla de Excel donde
fueron clasificados en categorias y variables, ademas, se realizd6 un
cruzamiento de datos segun el nivel de importancia. Se realizaron tabulaciones

y graficos comparativos con los datos recogidos en las entrevistas.

Al momento de la tabulacién, procesamiento y analisis de los datos se

procedio a dividirlos en 2 tipos:

e Variables socio-demograficas: En esta variable se agruparon las
caracteristicas objetivas que tenian en comun los encuestados
independientemente de su preferencia personal. Dentro de las
mismas encontramos datos como el sexo, la edad, plan de estudios y
condicién laboral.

e Variables de estudio propiamente dichas: Los datos subjetivos
recolectados que deben ser analizados cualitativamente a partir de
indicadores de respuesta multiple, nominales y binarios, pudiendo ser

simples o complejos.

Variables socio-demograficas

En este apartado analizamos la edad a partir de las medidas de tendencia
central, también dividimos los resultados en intervalos de 10 anos
entrecruzando los datos con la variable de sexo. La variable de plan de estudio
se analizd en un cuadro simple de una entrada exponiendo los valores
absolutos y relativos. En relacion a la condicion laboral se utilizd una tabla
bivariada donde se especificd si trabaja o no, y en caso afirmativo, si se

desempena en el area de salud (se incluye el lugar de desempeno laboral en
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forma de respuesta nominal). Ademas, se indago si se encuentra trabajando en
un lugar de su agrado, presentando estos ultimos resultados en un cuadro de

entrada simple.

Variables de estudio propiamente dichas

En esta seccidn se inicié con una escala de valoracién del 1 al 3 que se
correspondia con los valores nominales de “En desacuerdo” (1), “Ni de acuerdo
ni en desacuerdo” (2), “De acuerdo” (3) y la cual fue confrontada con una serie
de enunciados propuestos. Estos enunciados contenian afirmaciones respecto
de las expectativas laborales, asi como también puntos referidos a la formacion
académica y sistema de salud que ayudaron a caracterizar la muestra
estudiada. Cada afirmacion fue analizada de manera individual en tablas donde
se entrecruzaron el sexo, el plan de estudios y la valoracion respecto de la

afirmacion propuesta con la finalidad de caracterizar las respuestas.

A continuacion, se indagd sobre las preferencias de la poblacion de estudio.
En primer lugar, se presentd un indicador de opcidn multiple de respuesta unica
referido al sector de salud donde al estudiante le gustaria desenvolverse. Los
valores posibles eran: Publico, Privado, Indistinto. Estos datos fueron
presentados en tabla simple. Luego se pidio justificar su elecciéon en un campo
nominal. También se presentd otro indicador de opcidén multiple (donde se
permitia seleccionar mas de un valor) en relacion al nivel donde le gustaria
desempenarse. Los valores disponibles eran: CAPS, Hospital/Clinica, Centros
de dia, Domicilio. La presentacion de estos resultados fue colocada en una

tabla simple donde se muestran las cantidades absolutas y relativas.
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Por otro lado, el indicador respecto de la formacién académica y el enfoque
percibido durante la carrera en los niveles de atencion poseia los valores de:
1er nivel, 2do nivel, 3er nivel o todos por igual siendo posible seleccionar sélo
una opcidn. La tabla de dicho indicador fue confeccionada en formato de
entrada simple con cantidades absolutas y relativas. Ademas, se incluyé una
pregunta abierta de caracter nominal sobre herramientas académicas donde se
propusieron las categorias de: Fortaleza, Debilidad y Mejora para la formacion
universitaria. Estos resultados se agruparon mediante el andlisis critico

comparativo en funcion de coincidencias y divergencias.

Para mostrar los resultados de los factores condicionantes que consideran los
estudiantes para su futura eleccion laboral se planteé una tabla donde se

muestran las frecuencias absolutas y relativas de los valores seleccionados.

En lo que refiere a las orientaciones propuestas por el nuevo plan de estudio se
utilizd una tabla simple para mostrar los datos, asi como también para las

expectativas a futuro de los estudiantes.
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Resultados

Se agruparon los resultados del estudio bajo dos titulos: variables

sociodemograficas y variables de estudio propiamente dichas.

Variables socio-demograficas

Caracterizacion socio-demografica de la poblacion de estudio segun: edad,
sexo, cohorte y situacion laboral actual.
Tabla 1

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun edad, en el periodo agosto —

septiembre 2020.
Edad Cantidad Porcentaje
20-30 28 56%
31-40 12 24%
41-50 9 18%
51-60 1 2%
Total 50 100%

Fuente: Elaboraciéon propia

Respecto a la edad encontramos una media de la suma de todas las edades
de 31, 42. Por su parte, la mediana es de 28, 5 y la moda de 24. El rango de
variacion es de 34. La edad maxima es de 56, mientras que la minima de 22.
Esto significa que existe un rango de variabilidad alto debido a la diferencia
entre las edades. Por este motivo se decidié agrupar la muestra en intervalos

como se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 2
Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun edad y sexo, en el periodo

agosto — septiembre 2020.

Sexo
Edad Mujeres Hombres Total %
N° % N° %

20 - 30 afos 23 53% 5 71% 28 56%
31 - 40 afios 10 23% 2 29% 12 24%
41 - 50 aiios 9 21% 0 0% 9 18%

51 - 60 anos 1 2% 0 0% 1 2%
Total 43 100% 7 100% 50 100%

Fuente: Elaboracién propia
Grafico 2

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun poblacion edad, en el

periodo agosto — septiembre 2020.
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En la presente tabla se combinan las variables de edad y sexo. En primer
lugar, se establecen los intervalos para la edad y en base a estos se agrupan a
los encuestados segun el sexo. Respecto a las mujeres de 20-30 afos se
aprecia una cantidad de 23 (un 53%) sobre el total de mujeres, mientras que en
los hombres la cantidad es de 5 (71%) siendo la cantidad mas representativa
del total de hombres. Esto indica que la mayor parte de la poblacion de la
muestra se ubica en este intervalo de edad con un 56% sobre el total. En
segundo lugar, se encuentra el intervalo de 31-40 anos con un 24% del total.
También debemos mencionar que historicamente la carrera de enfermeria
siempre tuvo un cupo femenino mayoritario, hecho que se ve reflejado en los

datos recolectados.



Tabla 3

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun plan de estudio, en el

periodo agosto — septiembre 2020.

Plan estudios Cantidad Porcentaje
2011 23 46%
2015 27 54%
2018 0 0%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico 3

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun plan de estudios, en el

periodo agosto — septiembre 2020.

Plan de estudios

Fuente: Elaboracién Propia
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En la tabla 3 se agrupa a la poblacién segun el plan de estudios al que
pertenecen. Se realiz6 el agrupamiento por los 3 planes de estudios existentes:
2011, 2015 y 2018. En base a esto se contabilizaron los encuestados, dando
como resultado que 23 de ellos pertenecen al plan 2011 representando un 46%
del total, mientras que ninguno pertenece al plan 2018, hecho que cobra
sentido si se tiene en cuenta que dicho plan es relativamente joven. La gran
mayoria, 27 estudiantes representando un 54%, son pertenecientes al plan

2015.



Tabla 4

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun condicion laboral, en el

periodo agosto — septiembre 2020.

Empleo en el ambito de salud | Total
Empleo No Si
No 16 0 0 16
Si 34 3 31 34
Total 50 3 31 50

40
35
30
25
20
15
10

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 4

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun condicion laboral, en el

periodo agosto — septiembre 2020.

Empleo/Empleo en el ambito de salud
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= No trabaja en el ambito de la salud
u Si trabaja en el ambito de la salud

Fuente: Elaboracién propia
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Como se puede observar en lo que respecta a la tabla 4, se cruzaron las

respuestas de dos indicadores relacionados entre si. De esto se desprende que
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del total de la muestra (n=50) 16 (32% del total) personas no trabajan, mientras
que los 34 (68% del total) restantes si, y de estos ultimos 31 (91,2%) trabajan
en salud, en tanto que 3 (8,8%) personas no. Se puede inferir que en los
ultimos afos de la licenciatura gran parte de la muestra ya se encuentra inserta
en el sistema de salud. Si ademas consideramos la prevalencia de los
intervalos de edad (ver Tabla 1) podemos afirmar que, de dicho total, 9

personas pertenecientes a ese intervalo no trabajan mientras que 19 si.
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Tabla 5
Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun satisfaccién laboral, en el

periodo agosto — septiembre 2020.

Satisfaccién en su
area laboral Cantidad Porcentaje
Si 28 90%
No 3 10%
Total 31 100%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun satisfaccién laboral, en el

periodo agosto — septiembre 2020.

Satisfaccion en su area laboral

Si
No

Fuente: Elaboracién propia

En relaciéon al punto anterior, en la tabla 5 encontramos las respuestas

recolectadas del grupo que respondié afirmativamente el indicador relacionado
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al trabajo en el ambito de salud (n=31) donde se observa que 28 (90%)
personas consideran que se desempefan en un area de su agrado mientras

que 3 (10%) personas no.
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Tabla 6
Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun sector laboral, en el periodo

agosto — septiembre 2020.

Sector laboral Cantidad | Porcentaje
Enfermeria sin especificar 8 26%
Enfermeria domiciliaria 5 16%
Enfermeria COVID 5 16%
Enfermeria UTI 3 10%
Enfermeria piso 3 10%
Otros 3 10%
Cuidador domiciliario 2 6%
Enfermeria maternidad/neonatologia 2 6%
Total 31 100%

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico 6
Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun sector laboral, en el periodo

agosto — septiembre 2020.
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Al realizar un analisis cualitativo teniendo en cuenta la labor que
desempenan en lineas generales encontramos que la mayoria trabajan en
Enfermeria. Si bien en la encuesta realizada no se requeria la especificaciéon
del area donde desarrollan su tarea, la gran mayoria de encuestados brindo
dicha informacion, lo que nos permitié profundizar las caracteristicas de la

poblacién. Algunas categorias fueron:

e Enfermeria en UTI

e Enfermeria domiciliaria

e Enfermeria en maternidad y neonatologia

e Enfermeria en 1° nivel de atencién y vacunacién
e Enfermeria en rehabilitacion motora

e Enfermeria laboral

e Cuidador domiciliario

Debemos mencionar que, debido a la situacion de pandemia declarada en el
mes de marzo, muchos estudiantes avanzados debieron adentrarse al mundo
laboral precipitadamente debido a la demanda del sistema de salud argentino,
esto generd que entre las respuestas apareciera la categoria “enfermeria en
atencion a pacientes covid-19”. Ademas, aparecieron de manera minoritaria

otras categorias por fuera del ambito de la salud, tales como:

e Asesoria de seguros

e Administrativo

Los encuestados que no se desempefiaban en un area de su agrado se

correspondian con las categorias de:

e Cuidadores domiciliarios
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e Enfermeria en atencién a pacientes covid-19

e Enfermeria domiciliaria

Se puede apreciar que entre estas categorias la atencién domiciliaria
aparece dos veces. El analisis de esta variable se escapa a la finalidad de este
estudio, sin embargo, esto podria dar pauta de alguna situacién que ocurre a

nivel domiciliario.
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Variables de estudio propiamente dichas

Conocimiento de la opinion de la poblacion de estudio sobre la calidad de la
formacién académica recibida

Antes de dar inicio a la tabulacion de los datos cuantitativos, mencionaremos
una de las variables cualitativas mas importantes del presente estudio. En
relacion a las herramientas de formacion académica, se plante6 una
recoleccion cualitativa de los encuestados, teniendo en cuenta su opinion y
dividiendo la misma en tres categorias, respecto a una fortaleza, una debilidad
y una mejora de la formacién académica recibida. Dentro de estas categorias

nos encontramos con diferentes subcategorias, tales como:

e Fortaleza:
o El compafierismo de la comunidad estudiantil y empatia
o El contenido y el material bibliografico de estudio
o El trabajo de campo
o La orientacién comunitaria y formacion en APS
o Lainsercion temprana en el ambito de la salud
o Las practicas hospitalarias y seguridad en las mismas
o La utilizacion de simuladores
o Conocimiento sobre farmacos
o Reconocimiento social
e Debilidad:
o Pocos horarios y poca cantidad de practica
o Profesores desactualizados, ausencia de los mismos y paros
o Relacién tedrica/practica

o Poco contenido relacionado con farmacos
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o Falta de practica en diversos procedimientos

o Muchos contenidos para materias cuatrimestrales

o Falta de insumos

o Finales obligatorios

Mejora:

o Aumentar los dias y horas de practicas, respetando el horario de cada
una y aprovechar las horas con contenido que sirva a futuro.

o Mayor contenido de farmacos adecuado a cada practica, incluyendo
ademas vacunacion en la carrera.

o Mayor exigencia en las calificaciones

o Asegurarse que cada alumno realice al menos una vez cada una de
las acciones aprendidas durante la teoria (cateterismo, sondaje,
higiene y confort, etc.)

o Simulacros/simulaciones de distintos procedimientos de enfermeria,
que no sean exclusivamente con fines evaluativos, sino como
ensefanza.

o Control sobre calidad de los docentes en las practicas y que haya un
acompafamiento por parte de ellos.

o Ayudar a los que recién empiezan, tratando de insertarlos en el
campo practico desde 1° afio.

o Recursos materiales y recursos humanos

o Modalidad virtual

o Habilitar mas comisiones

o Materias anuales y facilidad para rendir materias
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Tabla 7

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria seguin percepcién del enfoque

percibido durante la carrera, en el periodo agosto — septiembre 2020.

Enfoque percibido durante la carrera | Cantidad | Porcentaje
1er Nivel 15 30%
2do Nivel 14 28%
3er Nivel 4 8%
Todos por igual 17 34%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 7
Estudiantes de la Lic. en Enfermeria enfoque percibido durante la carrera,

en el periodo agosto — septiembre 2020.
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Fuente: Elaboracién propia
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En lo que respecta a los aspectos formativos de la carrera, en este apartado
analizamos la percepcion de cada estudiante en relacion al foco de interés

realizado en los niveles de atencion a lo largo de la carrera.

Del total de encuestados, 17 de ellos (34%) siente que el enfoque
académico fue equitativo para todos los niveles de atencion, es decir, todos

fueron ensefiados de la misma manera, sin resaltar ninguno sobre otro.

A continuacién, con un total de 15 (30%), se encuentra el 1° nivel de
atencion, atenciéon primaria de la salud. Respecto al 2° nivel de atencién, 14 de
los encuestados (28%) mencionaron que sintieron que se realizé mayor
enfoque en este a lo largo de la carrera, teniendo una minima diferencia con el
anterior de 2%. Por ultimo, se ubica el 3° nivel de atencién con 4 (8%)

encuestados que mencionaron esta opcion.

Como vemos, la mayoria de los encuestados cree que el enfoque formativo
tanto en las materias tedricas como practicas fue distribuido de manera
igualitaria entre todos los niveles de atencidn, pero muy cercano a este se

encuentra el 1° nivel de atencion, siendo la diferencia entre ambos minima.
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Tabla 8
Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun preferencia en la orientacién

académica, en el periodo agosto — septiembre 2020.

Orientaciones Cantidad Porcentaje
Problemas
Comunitarios 16 32%
Cuidados Criticos 34 68%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia
Grafico 8

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun preferencia en la orientacién

académica, en el periodo agosto — septiembre 2020.

Orientacion académica

= Problemas
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m Cuidados Criticos

Fuente: Elaboracién propia

Respecto a este punto presentamos al encuestado un supuesto. Teniendo

en cuenta la reciente actualizacién del plan de estudios, encontramos 2
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orientaciones enfocadas al 1° y 2° nivel de atencién, es por esto que

planteamos a los estudiantes la posibilidad de elegir entre estas opciones.

Los resultados hablan por si solos, y ampliamente fue elegida la opcion
cuidados criticos, con 34 (68%) de los encuestados. En cuanto a problemas

comunitarios, fue elegida por 16 de los encuestados (32%).

A partir de este punto analizaremos los resultados de los 7 enunciados de la
escala de valor propuestos en la encuesta, siendo el valor 1 “En desacuerdo”, 2
“Ni de acuerdo ni en desacuerdo” y 3 “De acuerdo” (en las tablas se suplanto el
valor numérico por el valor nominal para facilitar la comprension). Cada
enunciado abarca de manera general cada uno de los objetivos propuestos por
este estudio, por esta razén agrupamos los enunciados relacionados con el
ambito formativo en primer lugar para que el analisis de resultados llevado a
cabo hasta este punto tenga una continuidad. Luego se analizaran los
enunciados de valor relativos al futuro laboral. En las tablas se realizdé un

entrecruzamiento de datos entre las variables de: Sexo y plan de estudios.

Para facilitar la organizacién de los datos y su comprension los graficos
estan divididos por sexo. Esta division del estudio nos permite caracterizar la
opinidn de los estudiantes y comparativamente observar diferencias de opinién

entre los planes vigentes.
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Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun percepcién en la formacion

académica de la tabla de valoracién, en el periodo agosto — septiembre

2020.

La formacion universitaria actual |Femenino Masculino Total
me brindd/a los elementos Total Total
necesarios para mi futuro 201 | 201 | Femenino Masculino

desarrollo laboral. 1 5 2011|2015
En desacuerdo 1 0 1 0 0 0 1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 12 18 1 1 19
De acuerdo 15 9 24 1 5 6 30
Total 22 | 21 43 1 6 7 50
Fuente: Elaboracién propia
Grafico 9

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun percepcién en la formacion

académica de la tabla de valoracion, en el periodo agosto — septiembre

2020.
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Masculino/2011 y Masculino/2015
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Fuente: Elaboracién propia

El primer enunciado propuesto afirmaba: “La formacién universitaria actual
me brindd/a los elementos necesarios para mi futuro desarrollo laboral”. Frente
a esta proposicion se puede observar en la tabla 8 que en términos generales
30 personas estuvieron de acuerdo con esta afirmacion, lo que representa un
60% de la muestra, mientras que 19 encuestados (38%) no se incliné hacia

ninguna opcién en particular y solo 1 persona (2%) estuvo en desacuerdo.

En cuanto a la prevalencia de los datos, la opcion de acuerdo estaba
compuesta por 6 hombres y 24 mujeres, los primeros pertenecientes al plan
2015 (83,3%), salvo por un masculino del plan 2011 (16, 6%), mientras que a

nivel femenino 15 pertenecian al plan 2011 (62,5%) y 9 al 2015 (37,5%).

Comparativamente tomando como variables el plan de estudio y la
valoracion de la escala (omitiendo el sexo) podemos observar que una mayoria
del plan 2011 (16 de 23, lo que representa un 69,5%) se encuentra de acuerdo
mientras que en el plan 2015 observamos una distribucién mas equitativa (un

51,8% para la valoracion mas alta y un 48,14% para la valoracién intermedia).
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Sin embargo, omitiendo los sexos los numeros se mantienen equiparados
dentro de la escala mayor siendo 16 personas del plan 2011 (53,3%) y 14 del

plan 2015 (46,6%).



Tabla 10
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Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun visién de las practicas

preprofesionales de la tabla de valoracién, en el periodo agosto —

septiembre 2020.
Las practicas Femenino Masculino
preprofesionales influyeron
en gran medida sobre la Total Total Total
eleccion del ambito de salud Femenino Masculino
en el que me gustaria
trabajar. 2011|2015 2011|2015
En desacuerdo 2 3 5 0 1 1 6
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 5 6 11 0 3 3 14
De acuerdo 15 12 27 1 2 3 30
Total 22 | 21 43 1 6 7 50
Fuente: Elaboracién propia
Grafico 10

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun visidon de las practicas pre

profesionales de la tabla de valoracién, en el periodo agosto — septiembre

2020.
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Masculino/2011 y Masculino/2015
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Fuente: Elaboracion propia

La segunda proposicion enunciaba “Las practicas preprofesionales
influyeron en gran medida sobre la eleccion del ambito de salud en el que me

gustaria trabajar”.

La tabla 10 muestra un resultado de 60% (30 encuestados) de acuerdo, 28%
(14 encuestados) ni de acuerdo ni en desacuerdo y 12% (6 encuestados) en

desacuerdo.

La composicién del valor predominante esta constituida por 27 mujeres y 3
hombres, de las primeras 15 pertenecen al plan 2011 (55,5%) y 12 al 2015
(44,4%), mientras que para los hombres 1 pertenece al 2011 (33,3%) y 2 al

plan 2015 (66,6%).

Obviando la divisién por sexo en la escala de valores mas alta el plan 2011

esta constituido por un 53,3% y el plan 2015 por un 46,6%.
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Indagacion sobre la opinion de la poblacion de estudio respecto al

crecimiento profesional futuro en relacion a: intereses, posibilidades y factores

condicionantes para la insercion laboral.

Tabla 11

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun opinién en la busqueda laboral

de la tabla de valoracién, en el periodo agosto — septiembre 2020.

Al concluir mis estudios Femenino Total Masculino Total Tota
voy a priorizar la Femenino Masculino |
busqueda laboral por 201 | 201 201 | 201
sobre la actualizacion de 1 S 1 S
mi formacion académica.
En desacuerdo 3 3 6 0 0 0 6
Ni de acuerdo ni en 7 10 17 0 1 1 18
desacuerdo
De acuerdo 12 8 20 1 5 6 26
Total 22 21 43 1 6 7 50
Fuente: Elaboracién propia
Grafico 11

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun opinidon en la busqueda laboral

de la tabla de valoracion, en el periodo agosto — septiembre 2020
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Masculino/2011 y Masculino/2015
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Fuente: Elaboracién propia

El enunciado 3 propone “Al concluir mis estudios voy a priorizar la busqueda

laboral por sobre la actualizacion de mi formacion académica’.

Los datos arrojados, observando la tabla y grafico 11, denotan que un 52% de
encuestados (26 personas) estan de acuerdo con esta afirmacién, un 36% (18
personas) ni de acuerdo ni en desacuerdo y 12% (6 personas) en desacuerdo.
De las 26 personas que estaban de acuerdo, 16 (61,54%) ya se encontraban
insertos en el mercado laboral, mientras que los 9 (34,62%) restantes no. En
cuanto a la segunda categoria, 15 (83,33%) personas de las 18 ya se
desenvuelven laboralmente y 3 (16,67%) no. Por ultimo, de las 6 personas
restantes que estaban en desacuerdo, se distribuyeron de manera equilibrada

siendo 3 (50%) personas que trabajaban y 3 (50%) que no.

De la composicion mayoritaria, 20 son mujeres y 6 hombres. En el grupo del
sexo femenino 12 pertenecian al plan 2011 (60%) y 8 al plan 2015 (40%),
mientras que para el sexo masculino 5 pertenecian al plan 2015 (83,3%) y 1 al

2011 (16,6%).
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Si omitimos la distincion por sexo la distribucion por plan es un 50/50 ya que 13

personas del plan 2011 y 13 del 2015 realizaron esta eleccion.
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Tabla 12

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun visién de remuneraciéon

laboral, en el periodo agosto — septiembre 2020.

Me es indistinto el trabajo en | Femenino Masculino
cualquier ambito de salud, Total Total
. . . Total
siempre y cuando sea Femenino Masculino
remunerado correctamente. {2011(2015 2011|2015
En desacuerdo 4 6 10 0 1 1 11
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 4 8 12 1 3 4 16
De acuerdo 14 7 21 0 2 2 23
Total 22 | 21 43 1 6 7 50

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 12

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun vision de remuneracion

laboral, en el periodo agosto — septiembre 2020.
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La cuarta afirmacién sostiene que “Me es indistinto el trabajo en cualquier
ambito de salud, siempre y cuando sea remunerado correctamente” (Tabla 12).
De los datos se desprende que 23 encuestados (46%) estuvieron de acuerdo
con esta afirmacion, 16 (32%) ni de acuerdo ni en desacuerdo y 11 (22%) en

desacuerdo.

En cuanto a las caracteristicas del grupo prevalente, la opcion de acuerdo,
21 eran mujeres y 2 hombres. De las primeras, 14 pertenecian al plan 2011
(66,6%) y 7 al 2015 (33,3%), mientras que de los segundos ambos pertenecian

al plan 2015.

Teniendo en cuenta solo el plan de estudios encontramos que el 60,8% (14

encuestados) son del plan 2011 y 39,1% (9 encuestados) son del plan 2015.
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Tabla 13

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun eleccién laboral futura, en el

periodo agosto — septiembre 2020.

Esperaria que se presente |Femenino Masculino
unaf oportunl_dad laboral en Total Total
un area de mi agrado, antes . . Total
. Femenino Masculino
que aceptar la primera que
aparezca. 2011(2015 2011|2015
En desacuerdo 7 9 16 1 0 1 17
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 9 8 17 0 3 3 20
De acuerdo 6 4 10 0 3 3 13
Total 22 | 21 43 1 6 7 50
Fuente: Elaboracién propia
Grafico 13

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun eleccion laboral futura, en el

periodo agosto — septiembre 2020.
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En los resultados mostrados en la tabla 13 del quinto enunciado “Esperaria
que se presente una oportunidad laboral en un area de mi agrado, antes que
aceptar la primera que aparezca” se puede observar que 17 encuestados
(34%) estuvieron en desacuerdo, 20 (40%) ni de acuerdo ni en desacuerdo y

13 (26%) de acuerdo.

La valoracion mas seleccionada, ni de acuerdo ni en desacuerdo, esta
conformada por 17 mujeres y 3 hombres. El 53% (9 encuestadas) pertenecen
al plan 2011 y el 47% (8 encuestadas) al plan 2015 del sexo femenino. El
grupo masculino esta representado en su totalidad por 3 masculinos del plan

2015.

Teniendo en cuenta la categoria “de acuerdo” y el plan de estudios, el 55%
esta constituido por el plan 2015 (6 encuestados) mientras que el 45% (7

encuestados) por el plan 2011.
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Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun preferencia de ambito

laboral, en el periodo agosto — septiembre 2020.

Al momento de mi inserciéon | Femenino Masculino
laboral, optaria por Total Total
N . L . . Total
desempeiarme en el ambito Femenino Masculino
hospitalario. 2011|2015 2011|2015
En desacuerdo 2 6 8 0 0 0 8
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 7 2 9 0 3 3 12
De acuerdo 13 | 13 26 1 3 4 30
Total 22 | 21 43 1 6 7 50
Fuente: Elaboracién propia
Grafico 14

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria preferencia de ambito laboral, en el

periodo agosto — septiembre 2020.

Femenino/2011 y Femenino/2015

30
25
20
15
10

5 6

0 2

En desacuerdo

2
7

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Fuente: Elaboracién propia

2011

2015

13

13

De acuerdo




58

Masculino/2011 y Masculino/2015

5
4
3
3
2
3
1
1
0
En desacuerdo Ni de acuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo
2011 = 2015

Fuente: Elaboracién propia

En este punto tenemos la afirmacion: “Al momento de mi insercion laboral,
optaria por desemperfiarme en el ambito hospitalario”. Observando la tabla 14,
podemos dar cuenta que la opcidon mas elegida es de acuerdo, con un total de
30 elecciones, un 60%, mientras que ni de acuerdo ni en desacuerdo fue
seleccionada por 12 encuestados (24%), y por ultimo la opcidon en desacuerdo
la eligieron 8 estudiantes (16%). Teniendo en cuenta que la opcidon mas elegida

fue de acuerdo, procederemos a analizarla.

Primeramente, del grupo femenino fueron 26 (86,66%), del total eligieron dicha
opcion (n=30), mientras que los masculinos fueron 4 (13,33%). De las 26
encuestadas, 13 (50%) pertenecen al plan 2011, mientras que la otra mitad 13

(50%) también, pertenecen al 2015.

En cuanto a los masculinos, soélo 1 (25%) es del plan 2011, mientras que los 3

restantes (75%) pertenecen al plan 2015.

Adentrandonos en el plan de estudios propiamente dicho, 14 (46,66%) del total
de encuestados que eligieron la opcion de acuerdo, son del plan 2011, siendo

del plan 2015 los 16 (53,33%) restantes.
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Tabla 15

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun percepcién de los niveles

de atencién, en el periodo agosto — septiembre 2020.

Si bien el nivel hospitalario es |Femenino Masculino
importante, considero que el
nivel comunitario es Total Total
‘2 . . Total
fundamental para la promocion Femenino Masculino
de la salud y prevencién de
enfermedades. 2011(2015 2011|2015
En desacuerdo 2 0 2 0 0 0 2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo | 4 3 7 0 0 0 7
De acuerdo 16 | 18 34 1 6 7 41
Total 22 | 21 43 1 6 7 50

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 15

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun percepcién de niveles de

atencion, en el periodo agosto — septiembre 2020.
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En el siguiente apartado, se menciona la afirmacion: “Si bien el nivel

hospitalario es importante, considero que el nivel comunitario es fundamental

para la promocion de la salud y prevencion de enfermedades”.

Observando la tabla y grafico 15, en lineas generales nos encontramos con
que 41 encuestados del total (82%) estuvieron de acuerdo. En cuanto a la
opcion ni de acuerdo ni en desacuerdo, fue seleccionada por 7 (14%). Por
ultimo, en desacuerdo con esta afirmacién estuvieron solo 2 de los

encuestados (4%).

Respecto a la opcion mas seleccionada, de acuerdo, es la que se posiciona
primera. Teniendo esto en cuenta, 34 (83%) de los encuestados fueron
mujeres, del total que seleccionaron esta opcién (n=41), mientras que 7 (17%)

fueron hombres.

El total de mujeres que estuvieron de acuerdo con el enunciado se dividié por
cohortes, dando como resultado que: 16 (47%) pertenecen al plan 2011,

mientras que 18 (53%) pertenecen al 2015.
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En cuanto a los hombres, 1 de ellos (14%) pertenece al plan 2011, mientras

que los 6 restantes (86%) al 2015.

Ahora bien, teniendo en cuenta el plan de estudios, nos encontramos con que
un total de 17 encuestados (41%) pertenecen al plan 2011 exclusivamente,
mientras que 24 (59%) corresponden al plan 2015. Esto indica una prevalencia
del plan 2015, en cuanto a encuestados que seleccionaron la opcion de

acuerdo.
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Tabla 16
Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun preferencia por sector

laboral, en el periodo agosto — septiembre 2020.

Preferencia por
sector Cantidad Porcentaje
Publico 10 20%
Privado 10 20%
Indistinto 30 60%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 16

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun preferencia por sector, en

el periodo agosto — septiembre 2020.
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En este punto, nos centramos en los 2 sectores mayormente predominantes

en lo que al ambito laboral respecta, que son el sector publico y privado. En
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este caso la salud no es la excepcion, por lo que, a la hora de seleccionar su
lugar de trabajo, algunas veces se tiene en cuenta si el mismo pertenece a un
sector u otro. En este caso, de los 50 encuestados, la mayoria, un total de 30
(60%), mencion6 que le es indistinto el desempefarse laboralmente en un

ambito u otro.

En cuanto a la seleccién de publico y privado respectivamente, hubo un
empate ya que ambas fueron elegidas por 10 encuestados (20%). Entre las
justificaciones al por qué de esta eleccidn, las respuestas se agrupan y

categorizan de la siguiente manera:

e Publico:

o Estabilidad laboral: “Es un trabajo seguro”, “Creo que es un
trabajo seguro”.

o Preferencia particular: “Por conviccion”, “Me desemperie
como voluntario en el sector publico antes de recibirme y me
gusto mucho”.

o Percepcion del sistema: “Porque hay mas beneficios a
futuro’.

e Privado:

o Remuneracion: “Por la remuneracion’.

o Seguridad laboral: “Estd mejor controlado y es mas seguro
para trabajar’.

o Ambiente laboral: “Mejor ambito social y mejor gestion”.

e Indistinto:
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Priorizacion de la remuneracién: “No hay preferencia si el
trabajo es bien remunerado”.

No tengo preferencia: “No tengo preferencias’.

Priorizacion de la experiencia: “Mi prioridad es tener

conocimientos sobre el manejo en ambos ambitos”.
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Tabla 17

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun ambitos laborales de

preferencia, en el periodo agosto — septiembre 2020.

Ambitos de salud Cantidad Absoluta (n=50) Cantidad Relativa
Si No Si No
CAPS 25 25 50% 50%
Hospital/Clinica 42 8 84% 16%
Centros de dia 14 36 28% 72%
Domicilio 4 46 8% 92%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 17
Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun ambitos laborales de

preferencia, en el periodo agosto — septiembre 2020.
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En la siguiente tabla y grafico se analiza el sector laboral al que los

encuestados aspiran a trabajar. Se propusieron 4 de los sectores mas comunes
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a la hora de hablar de desarrollo laboral en enfermeria, que son: CAPS,

Hospital/Clinica, Centro de dia y Domicilio.

Cada uno de los encuestados tenia la opcién de elegir una o0 mas de las
opciones que se mencionaron anteriormente. Debido a que el punto era con
opcion multiple, a la hora de realizar el analisis y tabulacion, se tomo la
cantidad absoluta de encuestados (n=50) y en base a esto se selecciond

cuantos eligieron y cuantos no cada una de las opciones.

En primer lugar, la opcion de CAPS fue seleccionada por la mitad de los
encuestados, 25 de ellos (50%), mientras que la otra mitad 25 (50%) no la

selecciond.

Respecto a Hospital/Clinica, fue la opcion mas elegida, con un total de 42
selecciones (84%), mientras que soélo 8 de los encuestados (16%), no la

seleccionaron.

En cuanto a Centros de dia, fue una de las opciones que menos se eligieron,

con un total de 14 (28%) encuestados, y 36 (72%) que no la tuvieron en cuenta.

Por ultimo, la opcion de Domicilio se posicioné como el ambito menos elegido,
abarcando solo a 4 (8%) de ellos, mientras que los 46 (92%) restantes no

optaron por seleccionarla.
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Tabla 18

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun factores condicionantes en su

eleccion laboral, en el periodo agosto — septiembre 2020.

Cantidad Absoluta (n=50) Cantidad Relativa
Factores condicionantes
Si No Si No
Salario 40 10 80% 20%
Ambiente Laboral 29 21 58% 42%
Ubicacion Geografica 34 16 68% 32%
Otros 1 49 2% 98%
Fuente: Elaboracién propia
Grafico 18

Estudiantes de la Lic. en Enfermeria segun factores condicionantes en su

eleccion laboral, en el periodo agosto — septiembre 2020.
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En el siguiente apartado se analizan los diversos factores que condicionaran la
eleccion laboral de los estudiantes. Se propusieron 5 opciones, teniendo en
cuenta los factores mas relevantes a la hora de aceptar o no determinado
puesto de trabajo. Estas son: salario, ambiente laboral, ubicacion geografica y

otros.

Cada uno de los encuestados tenia la opcién de elegir una o0 mas de las
opciones que se mencionaron anteriormente. Debido a que el punto era con
opcion multiple, a la hora de realizar el analisis y tabulacién, se tomé Ila
cantidad absoluta de encuestados (n=50) y en base a esto se selecciond

cuantos eligieron y cuantos no cada una de las opciones.

Primeramente, la opcién de salario fue la mas seleccionada, ya que 40 (80%)

de los encuestados la eligieron, mientras que solo 10 (20%) no.

En cuanto al ambiente laboral, fue elegida por 29 (58%) del total, y los

restantes, que fueron 21 (42%), no la seleccionaron.

La ubicacién geografica fue la segunda opcidén mas elegida, con un total de 34

(68%) elecciones, mientras que 16 (32%) no la eligieron.

Por ultimo, la opcién Otros, que abarcaba cualquier otro factor mas personal y
particular, fue la menos seleccionada con solo 1 encuestado (2%), mientras

que los 49 (98%) restantes no optaron por ella.
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Tabla 19

Indagacién sobre la opinion de la poblacion de estudio respecto al
crecimiento profesional en relacion a futuro laboral, en el periodo agosto

— septiembre 2020.

Futuro laboral Cantidad Porcentaje

Me veo trabajando de manera
estable, en un ambito de
salud de mi agrado. 28 56%

Creo que mi futuro es
incierto debido a la situacion
socioeconomica del pais. 17 34%

No estoy pensando en el
futuro, estoy centrado/a en
mi formacién actual. 5 10%

Total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 19
Indagacién sobre la opinion de la poblacion de estudio respecto al
crecimiento profesional en relacion a futuro laboral, en el periodo

agosto — septiembre 2020.
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En este ultimo punto se analiza la percepcion de cada encuestado respecto a
su futuro laboral. Se proponen 3 afirmaciones, de las cuales se debe
seleccionar una con las que mas se sienta identificado.

La afirmacion que mas predominé con 28 (56%) de selecciones fue: “Me veo
trabajando de manera estable, en un ambito de salud de mi agrado”. En
segundo lugar, fue seleccionada por 28 encuestados (34%), la afirmacion:
“Creo que mi futuro es incierto debido a la situacion socioeconémica del pais”.
Por ultimo: “No estoy pensando en el futuro, estoy centrado/a en mi formacién
actual’, fue elegida por 5 del total de los encuestados (10%).

Como observamos, mas de la mitad de los estudiantes encuestados, percibe
su futuro de manera estable, con un trabajo fijo y desempenandose en un area

de su agrado.
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Conclusiones

Variables sociodemograficas
A partir de los datos recolectados se caracterizé la muestra, y si bien este es
un trabajo descriptivo podemos afirmar, en cuanto a las variables

sociodemograficas:

e Elintervalo de edad prevalente se ubica entre 20 y 30 afos (56%).

e |a matricula de la muestra es predominantemente femenina (86%).

e Al plan 2015 se corresponde al 54% vy el plan 2011 al 46% de la
totalidad de la muestra.

e EI 68% (34 encuestados) del total (n=50) ya se encuentra inserto en
el mercado laboral, y de estos, el 91% (31 encuestados) se
desenvuelven en el ambito de salud.

e Teniendo en cuenta los 31 encuestados que se desenvuelven en el
ambito de la salud, 28 de ellos, un 90%, se encuentran en un area de
su agrado, mientras que los 3 restantes (10%), no estan

desempenandose laboralmente en un area que les guste.

En lineas generales, la mayoria de los encuestados que actualmente
trabajan, lo hacen en el area de la salud y se encuentran en un sector que les

es agradable para su desarrollo laboral.
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Variables de estudio propiamente dichas
Dentro de esta categoria hay variables cuantitativas y cualitativas, pero
primeramente nos centraremos en las cuantitativas para continuar la linea de

los parrafos superiores.

Conocimiento de la opinién de la poblacion de estudio sobre la calidad de la
formacién académica recibida

Dentro de la categorizacion, nos encontramos con la subcategoria
mencionada. En este apartado analizamos la opinidn que tienen los estudiantes

acerca de los puntos formativos que consideramos mas relevantes.

Primeramente, se analizé la opinidon que tenian acerca del nivel en el cual
percibieron se hizo enfoque durante la carrera, ya sea por los contenidos de las
materias tedricas o practicas. En este punto la mayoria de los encuestados, 17
de ellos, un 34%, percibe que la ensenanza fue equitativa para todos los
niveles, mientras que 15 de ellos, un 30%, percibe que el enfoque estuvo en el

1° nivel de atencién.

Teniendo esto en cuenta, analizaremos el apartado de orientacion
comunitaria. Si bien un 30% de los encuestados percibe que el enfoque
formativo se dio en el 1° nivel de atencién, a la hora de elegir una de las dos
orientaciones académicas prevalentes, la orientacion cuidados criticos fue
mayormente seleccionada con un 68% (32 de los encuestados). Observamos
que la percepcion formativa esta alejada de la eleccidon personal de cada

estudiante.

Dando comienzo a las conclusiones de la tabla de valoracion, en esta

categoria se ubican 2 de los 7 enunciados. El enunciado N°1 afirma que: “La
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formacion universitaria actual me brindd/a los elementos necesarios para mi
futuro desarrollo laboral”. EI 60% de la muestra estuvo de acuerdo con la
misma, por lo que considera que la formacién universitaria fue util para
brindarle elementos que sirvan para su desarrollo como profesional a futuro. En
este apartado es mayoria el plan 2011, habiendo 16 personas pertenecientes al

mismo (53,3%) mientras que 14 del plan 2015 (46,6%).

El enunciado N°2 refiere que: “Las practicas preprofesionales influyeron en
gran medida sobre la eleccion del ambito de salud en el que me gustaria
trabajar”. La opcion de acuerdo fue la mayormente elegida, con 30 selecciones,
un 60% del total, por lo que los estudiantes consideran que el recorrido de las
practicas preprofesionales por los diferentes niveles de atencién y centros de
salud, fueron importantes a la hora de elegir el ambito de preferencia al que
aspiran a trabajar una vez recibidos. Respecto al plan de estudios, el plan 2011
esta constituido por un 53,3% (17 personas), mientras que el plan 2015 por un

46,6% (14 personas).

En estos dos primeros apartados de la tabla de valoracion, hacemos
referencia a la percepcidén que tienen los encuestados respecto a la formacion
académica que recibieron, y observando los resultados claramente vemos que
la misma fue influyente en gran medida respecto a brindar los conocimientos y
herramientas necesarios para su futuro desarrollo como profesionales de salud,
y por otro lado, para poder demostrarles el amplio abanico de sectores en los

que se puede desarrollar la labor de enfermeria.

Como ultimo punto bajo este subtitulo, tenemos el apartado cualitativo. En

este buscamos conocer las opiniones que tienen los estudiantes acerca de la
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formacion académica, y que mencionen una fortaleza y una debilidad de la
misma. Ademas, les propusimos que desarrollen una mejora que se podria
aplicar. Es importante aclarar que debido a que los encuestados pertenecen al
plan 2011 y 2015 exclusivamente, las opiniones que compartieron en este
punto son propias de su experiencia académica dentro de los parametros de
sus respectivos planes. Seria algo muy interesante para futuros trabajos la
investigacion sobre estudiantes pertenecientes al plan 2018 debido a que la
curricula sufri6 cambios en su contenido y sus opiniones probablemente sean

diferentes.

En primer lugar, en lo que a las fortalezas de la formacién respecta, nos
encontramos con respuestas variadas, pero las mas relevantes y que a lo largo
de todas las encuestas se repiten son la parte tedrica de las materias y el
material bibliografico que se imparte en las mismas, lo que prepara a los
estudiantes con un amplio nivel de conocimiento a la hora de realizar las
practicas preprofesionales. Otra de las respuestas mas relevantes son el
compaferismo y trabajo en equipo que se va desarrollando a lo largo de la
carrera, debido a las practicas y diversos trabajos evaluativos. Por ultimo, se
menciona también como fortaleza, el hecho de tener la posibilidad de recorrer
diversos hospitales de zonas aledaias, teniendo mayor conocimiento sobre los

diversos niveles de atencion.

En segundo lugar, mencionaremos las debilidades que percibieron los
estudiantes. La debilidad que mayormente se menciona es la de las practicas
preprofesionales. La opinion de los estudiantes es que las mismas son de
pocas horas y el hecho de tenerlas 1 dia a la semana no es suficiente para

lograr participar de todos los contenidos que se pretenden. Debido a esto, la
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relacion entre la parte tedrica y practica de las materias no es equitativa. Por
otro lado, refieren que los contenidos de farmacologia son escasos y se
deberian reforzar, ya que los conocimientos que se imparten a lo largo de la
carrera sobre estos son basicos y muchas veces no se tiene la experiencia
necesaria a la hora de volcarlos a la practica. Por ultimo, una de las debilidades
que se menciond también fue la relacionada con los profesores y la cursada.
Consideran que algunos de ellos se encuentran desactualizados, ademas de
que las clases impartidas se ven afectadas debido a sus ausencias y los paros

a lo largo del cuatrimestre.

En tercer y ultimo lugar mencionaremos las mejoras propuestas por los
estudiantes que mas se repitieron. En este punto las mismas estan
ampliamente relacionadas con las debilidades mencionadas anteriormente. La
mejora mas propuesta fue el aumento de horas, o en su defecto dias, a las
practicas preprofesionales. De la mano con esto se menciona que deberia
haber un acompafnamiento en las mismas por parte del docente, y se deberian
realizar mayores simulaciones sin necesidad de evaluacion ya que el objetivo
principal de las mismas seria la ensefianza. Continuando con este hilo una de
las propuestas llamativas relacionada con las practicas fue el hecho de que
proponen se reserve un dia en especifico para que todo el alumnado aprenda a
realizar una tarea en especifico de enfermeria, ya que debido a los tiempos y
espacios muchos no observan ni realizan procedimientos basicos como la

colocacion de vias, sondas, curaciones, etc.

Si bien en los enunciados de la tabla de valoracion, los estudiantes dejaron
en claro que consideran a las practicas influyentes a la hora de hablar de

herramientas para el futuro profesional y moldean la preferencia personal por
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un sector, en este punto vemos que de todas formas encuentran debilidades en
la manera que las mismas se imparten, y al momento de hablar de mejoras en
la formacién no dudan en establecer que estas deberian ser el primer punto en

recibir una modificacion.

Indagacién sobre la opinion de la poblacion respecto al crecimiento profesional
a futuro
A continuacioén, analizaremos los puntos cuantitativos de la escala de valor

que corresponden a esta seccion.

Iniciaremos con el enunciado 3 que propone: “Al concluir mis estudios voy a
priorizar la busqueda laboral por sobre la actualizacion de mi formacion
académica”. La mayoria de los encuestados (52%) estuvo de acuerdo con esta
afirmacion, lo que significa que priorizaran la busqueda de empleo por encima
de la realizacion de posgrados, maestrias o especializaciones, en cuanto a la
conformacién del grupo predominante segun el plan de estudio la distribucién
se encuentra en partes iguales en ambos planes de estudio. Se debe tener en
cuenta que de la totalidad del grupo mayoritario un 61,54% ya se desempenfa

laboralmente, mientras que el porcentaje restante no.

En el enunciado 4 “Me es indistinto el trabajo en cualquier ambito de salud,
siempre y cuando sea remunerado correctamente” también prevalecio el valor
mas alto de la escala (“De acuerdo”) con un 46%, esto muestra concordancia
con otros puntos de la encuesta donde la opcidén de salario aparece como un
factor condicionante a la hora de elegir un posible trabajo con un 80%, sumado
a las respuestas nominales frente a la justificacion de la eleccién del sector de

preferencia donde la remuneracion fue el motivo mas nombrado.
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En la afirmacién 5 “Esperaria que se presente una oportunidad laboral en un
area de mi agrado, antes que aceptar la primera que aparezca” el predominio
en la escala pertenece a “ni de acuerdo ni en desacuerdo” con un 40%. En este
punto es importante observar la segunda valoracion mas elegida (“en
desacuerdo”) con un 34%, lo que implicaria que existe una proporcién que
priorizara la insercién laboral por sobre la condicién de la misma, sin embargo,

el porcentaje mayor no arroja una posicion clara frente a esta afirmacion.

En la sexta proposicion “Al momento de mi insercion laboral, optaria por
desemperfiarme en el ambito hospitalario” el 60% de encuestados estuvo de
acuerdo con la afirmacidn, este hecho se condice con el 84% seleccionado con
relacion al ambito laboral donde preferirian trabajar siendo el hospital/clinica la
opcidén mas elegida. Ademas, todo esto tiene concordancia con la orientacién

predominante (cuidados criticos) con un 68%.

La séptima afirmacion “Si bien el nivel hospitalario es importante, considero
que el nivel comunitario es fundamental para la promociéon de la salud y
prevencion de enfermedades” la valoracion “de acuerdo” ocup6 el porcentaje
mas alto con un 82%. Debemos notar que los resultados arrojados en las otras
secciones de la encuesta respaldan el resultado mostrado: La primera porcion
de la afirmacion se ve reflejada en la orientacion seleccionada
predominantemente, asi como también en la seleccion del ambito laboral
donde preferirian trabajar, como ya se menciond anteriormente. Por otro lado,
la segunda parte de la afirmacion encuentra respaldo en la recoleccion
cualitativa realizada en la seccién respecto de la categorizacion de una

fortaleza, una debilidad y una mejora con relacion a la carrera, donde los
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estudiantes desde su subjetividad marcaron la formacion comunitaria y el APS

como una fortaleza dentro de la carrera.

En lo que respecta a la continuacion de los puntos cuantitativos de los
resultados, nos encontramos con la preferencia por el sector laboral. En este
apartado se propusieron las opciones de “publico”, “privado” o “indistinto” para
que cada estudiante seleccione la de su preferencia. Sumado a esto se les

pidi6é una justificacion de esta eleccion.

La opcién mas elegida fue la de “indistinto”, con un 60% del total. La
justificacién de esta seleccion radica en que les era indiferente el lugar en el
que se desempefien laboralmente, siempre y cuando sea remunerado
correctamente. Este punto se relaciona, como se mencioné anteriormente, con

el enunciado N° 4 de la escala de valoracién.

Ademas, otras de las justificaciones mas relevantes fue la de la priorizacién
de la experiencia, ya que consideran que el hecho de trabajar tanto en un
ambito como en el otro les brindara conocimientos de ambos sectores,

nutriendo su experiencia como profesionales.

En cuanto a la opciéon “privado” y “publico”, ambas tuvieron un 20/20 y la
primera se justific6 con mejor remuneraciéon, seguridad y ambiente; mientras

que estabilidad laboral y preferencia personal en relacion a lo publico.

En lineas generales se tiene una mejor vision del sector privado ya que se
considera que es mejor remunerado y a la hora de hablar de gestion, seguridad
laboral, insumos y condiciones edilicias es superior al publico. Pero esta vision
no se condice con los resultados ya que a la mayoria de los encuestados les es

indistinto el trabajo en cualquiera de los dos sectores, debido a que opinan que
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la adquisicion de conocimientos y experiencia de ambos es necesaria y
mientras el salario sea acorde al lugar y puesto, el sector pasa a un segundo

plano.

En el punto siguiente se le presentaron a los encuestados 4 opciones con los
ambitos laborales mas relevantes, pidiéndoles que seleccionen 1 0 mas de uno
que sean de su preferencia. Estos eran “CAPS”, “Hospital/Clinica”, “Centros de

dia” y “Domicilio”.

El ambito que obtuvo mayor porcentaje fue “Hospital/Clinica”, con un 84%,
algo que se relaciona con el enunciado N°6 que se habla acerca de optar por

desempenarse en el ambito hospitalario.

Como vemos, el sector hospitalario, lo que abarca el 2° nivel de atencion, es
el mas elegido por los estudiantes si hablamos de su futuro desempenio laboral
y si bien los CAPS, el 1° nivel de atencion, se ubica como segunda opcién mas
elegida, no logran superar la eleccién hospitalaria que continua siendo
prevalente a pesar de que siempre se recalca la importancia del 1° nivel

cuando hablamos de promocién y prevencion de salud.

Otro apartado importante es el de los factores que condicionarian la futura
eleccion laboral de los estudiantes. En este punto, el factor salario fue
ampliamente elegido, con un 80% de selecciones. En lo que a ubicacién
geografica respecta, fue elegida en un 68%, muy cerca del salario, y el

ambiente laboral con un 58%.

Claramente, se considera mas importante la remuneracion, por sobre los
otros factores mencionados. Aunque, el hecho de contar con una ubicacion

geografica comoda para el estudiante se ubica como segunda opcion mas
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elegida. Si bien el ambiente laboral es importante ya que se esta
constantemente inmerso en el mismo dia a dia, si el salario es correcto, este
queda en segundo plano. Este punto se puede relacionar con el enunciado N°4
de la tabla de valoracion donde se afirma que les es indistinto a los estudiantes
el ambito en el que se desarrollen laboralmente, siempre y cuando sea
remunerado de manera correcta. Una vez mas el salario juega un papel

fundamental a la hora de la eleccion laboral.

Por ultimo, la tabla y grafico 19 analizan la percepcion que tienen los
estudiantes sobre su propio futuro como profesionales. Se establecieron 3
afirmaciones, la mas elegida fue: “Me veo trabajando de manera estable, en un

ambito de salud de mi agrado”, con un 56%.

Como vemos, la mayoria de los estudiantes ven su futuro de manera
prometedora, ya que consideran que se encontraran trabajando de manera
estable y en un area que les sea de su agrado. Sin embargo, hay que tener
presente que un 90% refiere que se desempenan en un area de su agrado. En
perspectiva podemos observar una disparidad entre su expectativa a futuro y
su vision actual. También debemos mencionar que la recoleccion de datos
coincidié con la emergencia sanitaria establecida a partir de la pandemia por
covid-19, hecho que podria haber precipitado la entrada al mundo laboral de
los encuestados, asi como también haber influenciado en su visién a futuro.
Independientemente de la situacion referida, no debemos olvidar que este
estudio se enfocd en el titulo de grado y sus expectativas, ya que todos los

participantes contaban con el titulo de pregrado.
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Consideraciones finales

Podemos afirmar que el mercado laboral es dinamico y conocer las
expectativas que existen en cuanto a la insercion permite discernir los posibles
vaivenes que pueden ir dandose en la voragine del mundo actual y asi, adaptar
las necesidades apremiantes mediante la prevision de los posibles rumbos que
puede tomar la nueva fuerza de trabajo ya sea para modificarlo o incentivarlo.
Este trabajo contribuye en parte a ese camino que queda por recorrer
entendiendo que la formacidon académica esta intimamente relacionada con las

expectativas laborales que se desarrollaron durante o después de esta.

Relacionando los resultados arrojados con la investigacion de Escobar y
Covarrubias, ubicada en el marco tedrico, donde se afirma que las expectativas
de los encuestados fueron centradas en el area asistencial sin considerar el
primer nivel de atencién, podemos concluir que se obtuvieron resultados
similares. Al momento de analizar los datos arrojados por las encuestas, si bien
se propusieron opciones que abarquen diversos ambitos de accion de
enfermeria, los estudiantes optaron mayoritariamente por la eleccién asistencial
especifica del 2° nivel de atencion (clinica/hospital), ya sea por orientacion

académica, preferencia por sector, o seleccién en la escala de valoracion.

Por otro lado, la presente investigacion servira para arrojar resultados de la
formacion académica y percepcion que tienen los estudiantes de esta, con el
fin de construir y sentar bases para realizar futuras investigaciones sobre la
caracterizacion y proyeccion a futuro de los estudiantes. Conocer la opinion,
sensaciones, visiones, dificultades y criticas constructivas que se tienen acerca
de la formacion es muy importante a la hora de hablar de actualizaciones en la

curricula, ya que a fin de cuentas ellos son quienes experimentan este camino
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formativo y es en pos de una educacion de calidad que continuamente se

modifican.

Si bien al realizar la busqueda de investigaciones referidas al tema no
encontramos demasiadas, la presente investigacion servira para nutrir las ya
existentes, y con el tiempo confiamos que proximos estudios se sumaran a

esto.

Esta investigacion deja aun mas en claro que la Licenciatura en Enfermeria
es una carrera muy amplia, como se observd en el grafico 6, donde se
muestran diversas posibilidades que se pueden presentar en una muestra
pequefa, en comparacion con una mas extensa, como puede ser un municipio
o provincia. Ademas, hay que tener presente el constante cambio en el que se
encuentra la profesion debido a las actualizaciones en lo que a procedimientos
y conocimientos de salud respecta. Si bien cada estudiante construira sus
preferencias personales sobre el sector donde espera desarrollarse
laboralmente, el primer acercamiento que tienen es mediante el trayecto
académico, y es por esto que el brindar una buena formacion es esencial para
que el dia de manana los futuros profesionales se encarguen de brindar una
atencion de calidad, en pos del bienestar de todos y cada uno de los pacientes,

ya que ese es el objetivo del profesional de Enfermeria.

“No cualquiera puede ser enfermera, se requiere de fuerza, inteligencia y
compasion, cuidar de los enfermos del mundo con pasion y hacer el bien sin

importar lo exhausta que estés al final del dia”

- Donna Wilk Cardillo
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Anexo

ENCUESTA SOBRE EXPECTATIVAS LABORALES Y FORMACION

PROFESIONAL

La siguiente encuesta esta disefiada para ser respondida unicamente por
estudiantes de 5° afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la UNAJ. La
informacion nos sirve para conocer las expectativas que tienen acerca de su
futuro laboral. Esta encuesta y el tratamiento de la informacion brindada
respetan las normativas éticas, nacionales e internacionales y sera utilizado
con fines académicos. Al completar el formulario usted esta brindando su

consentimiento.

Sexo: Edad: Plan de estudio:

PARTE 1
Valora las siguientes afirmaciones marcando con una cruz del 1 al 3 (donde

1 es "En desacuerdo", 2 "Ni en desacuerdo ni de acuerdo" y 3 "De acuerdo").

La formacion universitaria actual me brinddé/a los elementos

necesarios para mi futuro desarrollo laboral.

Las practicas preprofesionales influyeron en gran medida
sobre la eleccion del ambito de salud en el que me gustaria

trabajar.

Al concluir mis estudios voy a priorizar la busqueda laboral por

sobre la actualizacion de mi formacion académica.
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Me es indistinto el trabajo en cualquier ambito de salud,

siempre y cuando sea remunerado correctamente.

Esperaria que se presente una oportunidad laboral en un area

de mi agrado, antes que aceptar la primera que aparezca.

Al momento de mi inserciéon laboral, optaria por

desempenarme en el ambito hospitalario.

Si bien el nivel hospitalario es importante, considero que el
nivel comunitario es fundamental para la promocion de la salud y

prevencion de enfermedades.

PARTE 2

En esta segunda y ultima parte responda las siguientes preguntas

abiertamente. Con esto se busca obtener una respuesta mas amplia y personal

sobre el tema en cuestion.

1) ¢ Trabaja? Sl - NO

2) ¢ Actualmente trabaja en el ambito de salud? S| - NO

3) ¢Cual es su labor?

4) ;Se desempena en un area de su agrado? Sl - NO

5) Entre el trabajo en el sector publico y el sector privado, ;posee

preferencia por alguno en particular? Sl -NO
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6) De ser asi, ¢ Por qué?

7) De los siguientes ambitos laborales de salud, usted aspira a trabajar
en:

e CAPS

e Hospital/Clinica

e Centros de dia

e Domicilio

8) A lo largo de la carrera ¢ En cual de los niveles de atenciéon en salud
sintié que se hizo mayor hincapié?

e 1° Nivel

e 2° Nivel

e 3° Nivel

e Todos porigual

9) En cuanto a las herramientas que la formacion universitaria le brindé
para su futuro laboral, nombre: 1 fortaleza, 1 debilidad y 1 mejora que

haria a la misma.

10) Marque cual o cuales factores cree que seran condicionantes en su
futura eleccioén laboral.

e Salario

e Ambiente laboral

e Ubicacion geografica

e Seguridad laboral

e Otros
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11) Teniendo en cuenta que el plan de estudios recientemente fue
actualizado y se agregaron dos orientaciones. ¢;Por cual de las dos
optaria?

e Problemas comunitarios

e Cuidados Criticos

12) Respecto a su futuro laboral dentro de 10-15 anos, marque con una

cruz con cual de los siguientes enunciados se siente mas identificado/a.

No estoy pensando en el futuro, estoy centrado/a en mi

formacion actual.

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

de mi agrado.

Creo que mi futuro es incierto debido a la situacion

socioeconomica del pais.

Link directo hacia la Matriz de datos

Resultado de las encuestas tabuladas

Link directo hacia los resultados de Formularios de Google

Encuestas Expectativas Laborales en Formularios de Google



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1WNhpNa6-6-wZGV-XyTa49xVLQSkMOP3s/edit?usp=sharing&ouid=113823329929852186270&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/forms/d/13mKbtlx9M2e5ytBK_w5pmWi0R2EeF4J40z3v3EAxMOA/edit?usp=sharing

Marca temporal ~ |Sexo Edad = |Plan de estudio e
9/2/2020 17:56:20Femenino 24 2015
9/2/2020 18:00:31[Femenino 42 2015
9/2/2020 18:01:13[Femenino 26 2011
9/2/2020 18:01:50Femenino 45 2015
9/2/2020 18:03:52[Femenino 32 2015
9/2/2020 18:05:46 [Femenino 22 2015
9/2/2020 18:07:46[Femenino 23 2015
9/2/2020 18:14:53[Masculino 23 2015
9/2/2020 18:37:31|Femenino 24 2015
9/2/2020 18:38:46[Masculino 33 2015
9/2/2020 18:40:13[Femenino 27 2015
9/2/2020 18:50:41[Femenino 56 2011
9/2/2020 18:53:33[Femenino 23 2015
9/2/2020 18:54:37 [Femenino 36 2015
9/2/2020 19:35:37 [Femenino 27 2015
9/2/2020 19:44:07 |Femenino 30 2011
9/2/2020 19:47:57 |Femenino 50 2015
9/2/2020 20:14:43[Femenino 24 2015
9/2/2020 20:20:03[Femenino 24 2011
9/2/2020 20:28:47 [Femenino 43 2011
9/2/2020 20:47:40[Femenino 29 2015
9/2/2020 23:39:39[Femenino 24 2011

9/3/2020 8:07:12|Femenino 26 2015
9/3/2020 14:47:31|Femenino 34 2011
9/3/2020 16:45:06|Femenino 44 2011
9/3/2020 22:02:28|Femenino 28 2015
9/3/2020 23:30:17[Masculino 24 2011
9/3/2020 23:41:37[Masculino 35 2015
9/5/2020 18:32:39|Femenino 38 2011
9/5/2020 18:59:16[Femenino 25 2015
9/5/2020 21:43:23[Masculino 25 2015

9/6/2020 2:54:15|Femenino 41 2011
9/6/2020 11:22:49|Femenino 28 2011
9/7/2020 17:44:19|Femenino 31 2011
9/7/2020 20:09:24 [Femenino 23 2015
9/7/2020 23:23:55[Femenino 31 2011

9/8/2020 0:15:24|Femenino 23 2015
9/8/2020 11:22:25[Femenino 41 2011
9/8/2020 15:32:38[Femenino 33 2011
9/8/2020 15:34:13[Femenino 37 2011
9/8/2020 16:44:54|Femenino 26 2011
9/8/2020 21:39:58 [Femenino 45 2011
9/8/2020 22:10:15|Femenino 26 2011
9/8/2020 23:16:51[Femenino 31 2011

9/9/2020 1:00:04|Femenino 24 2015
9/9/2020 20:06:41[Masculino 24 2015

9/11/2020 11:29:14|Masculino 27 2015
9/11/2020 12:42:41|Femenino 47 2011
9/11/2020 12:51:35|Femenino 37 2015
9/11/2020 12:53:52|Femenino 30 2011
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La formacion universita ™ [Las practicas pre-profe ™ |Al concluir mis estudio ™ |Me es indistinto el trab ™ |Esperaria que se prese ™
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Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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3|Si
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3|Si
3|Si
3|Si
3[No
3|Si
3|Si
3|Si
2|Si
3[No
3[No
3|Si
3|Si
2|Si
3[No
3|Si
3|Si
3|Si
2|Si
3|Si
3|Si
2|Si
3|Si
3|Si
3|Si
3[No
3|Si
3|Si
3[No
3|Si
3[No
3[No
3|Si
3|Si
3|Si
3[No
3|No
3|Si
3[No
3|Si
1|No
3|Si
3[No
3|Si
3[No
1{Si
3|Si
2|Si

Al momento de mi inse ¥ |Si bien el nivel hospital * |1) ¢ Trabaja? (En caso| * |2) Si respondi6 afirmati *




3) ¢,Cual es su labor? |~

4) ;Se desempefiaen| ™

5) Considera que pose( ™

6) Respecto a la pregu ™

Indistinto Mientras tenga un trabajo
enfermera Si Publico es un trabajo seguro
Indistinto No poseo preferencia.
Rotacion por varios sectol Si Indistinto No tengo preferencia
Enfermera Atencion domiqSi Indistinto Depende las posibilidades
Enfermera Si Indistinto
Indistinto No hay preferencia en si ¢
Enfermero Laboral Si Indistinto No poseo preferencias so
Enfermeria Si Indistinto En las practicas nis wolca
Enfermero Si Publico Me desempefie como ol
Enfermera de Piso y UTI |Si Indistinto .
Publico Porque es el objetivo de n
Privado esta mejor controlado y e
Soy enfermera de UTI Si Indistinto Me es indistinto. Apuesto
Enfermera Si Privado Considero que se puede k
Enfermera en terapia intel Si Indistinto Da igual en que ambito deg
Indistinto Debido a mi edad y para |
Enfermera domiciliaria  |Si Indistinto Cualquier sector es de mi
Enfermera. Testeos de cqSi Publico No me gusta el clientelisn
Enfermera en Rehabilitaci|Si Publico Porque es Universal y gra
Enfermeria Si Privado Es mas facil dw consegui
Cuidadora domiciliaria No Indistinto Considerando que mi trab
Enfermeria domiciliaria  [Si Indistinto Mientras sea bien pagadg
Enfermera asistencia pac|No Privado Mejor ambito social y mej
Enfermera en maternidad |Si Indistinto Es indistinto no hay prefe
Enfermera de piso Si Privado Porque el sueldo es mejo
Enfermero de Terapia inte|Si Privado En el ambito privado, los
Indistinto ambos ambitos tienen su
Enfermera en atencion pri| Si Publico Porque hay mas beneficig
Control a pacientes positi|Si Indistinto No teng ninguna prefereng
Indistinto
Asesor de seguros Si Indistinto Mientras se pueda trabajg
Indistinto Me es indistinto ya que s
Publico Porque hay mas gente y
Administrativa Si Privado Confort
Enfermera en el area de nSi Indistinto No tengo preferencias
Cuidadora personal Si Privado Porque la remuneracion ¢
Indistinto Tanto el publico como el
Indistinto Quiero trabajar
Enfermera en domicilio |No Publico Me gusta los caps
Indistinto Me es indistinto trabajar ¢
Enfermera Covid 19 piso ,|Si Indistinto Los dos me parecen favor
Privado Remuneracion
Enfermera Si Publico Por conviccion
Publico Creo que es un trabajo s¢g
Enfermero Domiciliario  |Si Indistinto No tengo preferencias
Indistinto No poseo preferencia.
Enfermera de piso en una|Si Privado Por la remuneracion.
Enfermera de Unidad de (Si Indistinto Mi prioridad es tener cong
Enfermera de piso Si Indistinto Me adapto al lugar
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7) De los siguientes an ©

8) A lo largo de la carre ™

9) En cuanto a las herr ™

10) Marque cuadl o cual

Hospital/Clinica

Todos por igual

Una fortaleza, genera conj

Salario, Ubicacion geogra

Hospital/Clinica

2° nivel

Fortaleza: El trabajo en e

Seguridad laboral

CAPS, Hospital/Clinica

2° nivel

Mas incapié en las practi

Salario, Ambiente laboral

CAPS, Hospital/Clinica, (

1° nivel

El ambito comunitario. La|

Ubicacién geografica

Hospital/Clinica

Todos por igual

Trabajo de campo, pocas

Salario, Ambiente laboral,

Hospital/Clinica

Todos por igual

Salario, Ambiente laboral,

CAPS, Hospital/Clinica, (

1° nivel

Fortaleza: material de est|

Salario, Ambiente laboral,

CAPS, Hospital/Clinica

Todos por igual

Fortaleza: gran conocimig

Salario, Ambiente laboral,

CAPS, Hospital/Clinica

Todos por igual

Buena teoria. Poca cantig

Ambiente laboral

Hospital/Clinica 1° nivel Fortaleza: el ver a una pelSalario, Ambiente laboral
Hospital/Clinica 1° nivel Salario, Ambiente laboral,
CAPS 1° nivel Mucha teoria, poca practi{Otros

CAPS, Hospital/Clinica, [

Todos por igual

fortaleza: la teoria y la for

Salario, Ubicacion geogra

CAPS, Hospital/Clinica, (

3° nivel

Flexibilidad. Limitado. HajSalario, Ambiente laboral,|

Hospital/Clinica

1° nivel

Fortaleza: nivel académic

Salario, Ambiente laboral,

Hospital/Clinica

3° nivel

1- mucha teoria, 2- poca |

Salario, Ambiente laboral,

CAPS Todos por igual Mas capacitacién en la pdUbicacion geografica, Seg
Hospital/Clinica 1° nivel Fortaleza: trabajo en equi|Salario, Ubicacion geogra|
CAPS 1° nivel 1) Contenidos2)Debilidad:|Salario, Ubicacion geogra|
CAPS, Centros de dia 1° nivel La orientacion comunitarigSalario, Ambiente laboral
Hospital/Clinica 2° nivel Fortalecer practicas, mejqSalario, Ambiente laboral,

Hospital/Clinica, Domiciliq

2° nivel

1: contenidos necesarios

Salario, Ambiente laboral,

CAPS, Hospital/Clinica,

1° nivel

Fortaleza;material bibliogSalario, Ambiente laboral,

Hospital/Clinica, Centros {1° nivel Fortaleza mucha teoria gySalario, Ambiente laboral,
CAPS, Hospital/Clinica  [1° nivel Realizar mas incapie en I{Ubicacion geografica, Seg
Hospital/Clinica 2° nivel Fortaleza: amplio nivel de|Salario, Ubicacion geogra|
Hospital/Clinica 2° nivel Fortaleza: Conocimientos| Ambiente laboral

CAPS, Hospital/Clinica, [

2° nivel

Fortaleza: El estar en un

Salario, Ambiente laboral,

CAPS, Hospital/Clinica

Todos por igual

Fundamentos Pocas prag

Salario, Ambiente laboral,

CAPS, Hospital/Clinica,

2° nivel

Fortaleza, practicas hosp

Salario, Ubicacion geogra

CAPS, Hospital/Clinica, (

Todos por igual

Fortaleza: conocimiento t

Salario, Ubicacion geogra

CAPS, Hospital/Clinica,

2° nivel

Fortaleza : la oportunidad

Salario, Ambiente laboral,

CAPS, Hospital/Clinica,

Todos por igual

Una fortaleza seria todos

Salario, Ambiente laboral,

Hospital/Clinica

3° nivel

Fortaleza : Medicacion dg

Ubicacién geografica

Hospital/Clinica, Centros

Todos por igual

Reconocimiento social,Fg

Salario, Ambiente laboral,

Hospital/Clinica

Todos por igual

Como fortaleza lo teorico,

Salario, Ambiente laboral,

Hospital/Clinica

2° nivel

Fortaleza: buenos concep

Salario, Ambiente laboral,

Hospital/Clinica

3° nivel

Empatia, poca practica pi

Salario, Ubicacion geogra

Hospital/Clinica

Todos por igual

Fortaleza: trabajo territorig

Salario, Ubicacion geogra

CAPS Todos por igual Si Seguridad laboral
Hospital/Clinica Todos por igual Fortaleza : se aprendié lo|Ambiente laboral

CAPS 1° nivel Formacién en APS, pocalSalario

Hospital/Clinica 1° nivel Fortaleza practicas debili¢Salario, Ambiente laboral,
CAPS 1° nivel Buenas no tengo otras pd Salario

CAPS, Centros de dia  [2° nivel Trabajo en equipo. Falta dSalario, Ubicacion geogra
Hospital/Clinica, Centros (2° nivel Fortaleza: Seguridad y cgSalario, Ambiente laboral

CAPS, Hospital/Clinica

Todos por igual

Salario, Ambiente laboral,

Hospital/Clinica

2° nivel

Contenido, practica de lag

Salario, Ubicacion geogra

Hospital/Clinica

2° nivel

Fortaleza:Llegar a la com

Salario, Seguridad laboral

CAPS, Hospital/Clinica,

Todos por igual

Conocimiento. Pocas hs

Salario, Ambiente laboral,

94



11) Teniendo en cuente ~

12) Respecto a su futul * jaboral dentro de 10-15 afios, marqu

Cuidados criticos

No estoy pensando en el futuro, estoy centrado/a en mi form:

Cuidados criticos

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Cuidados criticos

Creo que mi futuro es incierto debido a la situacién socioecor

Cuidados criticos

Creo que mi futuro es incierto debido a la situacion socioecor

Cuidados criticos

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Cuidados criticos

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Problemas comunitarios

Creo que mi futuro es incierto debido a la situacién socioecor

Cuidados criticos

Me veo trabajando de manera estable, en un @mbito de salud

Cuidados criticos

No estoy pensando en el futuro, estoy centrado/a en mi form:

Cuidados criticos

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Cuidados criticos

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Cuidados criticos

Creo que mi futuro es incierto debido a la situaciéon socioecor

Cuidados criticos

No estoy pensando en el futuro, estoy centrado/a en mi form:

Cuidados criticos

Me veo trabajando de manera estable, en un @mbito de salud

Cuidados criticos

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Cuidados criticos

Creo que mi futuro es incierto debido a la situacién socioecor

Problemas comunitarios

Creo que mi futuro es incierto debido a la situacién socioecor

Cuidados criticos

Creo que mi futuro es incierto debido a la situacién socioecor

Cuidados criticos

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Problemas comunitarios

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Cuidados criticos

Me veo trabajando de manera estable, en un @mbito de salud

Problemas comunitarios

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Problemas comunitarios

No estoy pensando en el futuro, estoy centrado/a en mi form:

Problemas comunitarios

Creo que mi futuro es incierto debido a la situacién socioecor

Cuidados criticos

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Cuidados criticos

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Cuidados criticos

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Cuidados criticos

Creo que mi futuro es incierto debido a la situacién socioecor

Problemas comunitarios

Creo que mi futuro es incierto debido a la situacién socioecor

Cuidados criticos

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Cuidados criticos

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Problemas comunitarios

No estoy pensando en el futuro, estoy centrado/a en mi form:

Problemas comunitarios

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Problemas comunitarios

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Cuidados criticos

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Cuidados criticos

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Problemas comunitarios

Me veo trabajando de manera estable, en un @mbito de salud

Problemas comunitarios

Creo que mi futuro es incierto debido a la situacién socioecor

Cuidados criticos

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Problemas comunitarios

Creo que mi futuro es incierto debido a la situacién socioecor

Cuidados criticos

Creo que mi futuro es incierto debido a la situacién socioecor

Problemas comunitarios

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Cuidados criticos

Creo que mi futuro es incierto debido a la situacién socioecor

Problemas comunitarios

Me veo trabajando de manera estable, en un @mbito de salud

Problemas comunitarios

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Cuidados criticos

Creo que mi futuro es incierto debido a la situacién socioecor

Cuidados criticos

Creo que mi futuro es incierto debido a la situacién socioecor

Cuidados criticos

Creo que mi futuro es incierto debido a la situacién socioecor

Cuidados criticos

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud

Cuidados criticos

Me veo trabajando de manera estable, en un ambito de salud
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