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RESUMEN

El servicio de enfermeria esta considerado uno de los pilares fundamentales
de cada institucion, ya que esta disefiado para satisfacer las necesidades de
cuidado de la salud de las personas. El equipo de gestion esta asociado a la
institucion para administrar los cuidados que brinda el personal de enfermeria,
establecer y ordenar las actividades en un ambiente seguro y en beneficio de los
pacientes. Pero cuando las condiciones laborales permean el cumplimiento del
rol se pone en riesgo la estructura organizacional del equipo de gestion, lo que

recae sobre el cuidado de los pacientes.

Por lo tanto, se decidio realizar una investigacion con el objetivo de
determinar el impacto que producen las condiciones laborales en el cumplimiento
rol del equipo de gestion de enfermeria, en un hospital publico de la ciudad de
Santa Fe durante el 2018, la misma se realizé6 con una loégica cualitativa. La
muestra fue no probabilistica constituida por 19 enfermeros que ocupan cargos
de gestion de enfermeria en la institucién, la informacion se obtuvo por medio de
entrevistas individuales y grupales con la aplicacion de un instrumento semi
estructurado con preguntas abiertas derivadas de los ejes tematico de cada
categoria, esto permitié reconocer que las condiciones laborales le insume una
gran carga fisica, psiquica y mental, donde los recursos y el medio ambiente
laboral adquieren mayor significacion, la carga de trabajo los lleva a realizar
tareas parcializadas ocasionando insatisfaccidén, resentimientos, culpa vy

ausentismo.

PALABRAS CLAVES: Condiciones laborales- Rol del equipo de gestion-

Gestidon de enfermeria.
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CAPITULO|

1.1-INTRODUCCION

1.1.1- EN RELACION AL PROBLEMA.

El servicio de enfermeria esta considerado uno de los pilares fundamentales
de cada institucion, ya que esta disefiado para satisfacer las necesidades de
cuidado de la salud de las personas. El equipo de gestién esta asociado a la
institucion para administrar los cuidados que brinda el personal de enfermeria,
establecer y ordenar las actividades en un ambiente seguro y en beneficio de los
pacientes, pero cuando las condiciones laborales permean el cumplimiento del

rol, se pone en riesgo el cuidado de los pacientes.

Las condiciones laborales en nuestro medio, muchas veces interfieren en el
rol del equipo de gestion, impidiendo el cumplimiento de sus competencias. Uno
de los principales obstaculos por los que atraviesan, es la escasa dotacién de
enfermeria asignada a los servicios para dar respuesta a la creciente demanda
de atencion de los pacientes, los bajos salarios que en algunos casos son
inferiores a la funcidén que cumplen, tanto el equipo de gestion como el personal
a su cargo, situacién que deriva en un incremento del indice de ausentismo, por
otra parte, sienten que se encuentran subordinados a la organizacion del
hospital, a las politicas institucionales y al poder de decisiones médicas que aun

se encuentran muy arraigadas en nuestro hospital.

Asi, los supervisores consideran que el cansancio fisico y psicologico son

consecuencia de recorrer todo el hospital para solucionar los problemas que se



presentan en las distintas guardias del hospital, por lo que algunas veces se
preguntan “; Por qué el supervisor o jefe de servicio de enfermeria debe hacerse
cargo de solucionar los déficits de recursos tanto materiales como humanos de
los servicios? ¢Por qué enfermeria debe ocuparse de las falencias
administrativas y operativas de otras areas, tales como, mantenimiento,
economato farmacia, electricistas, personal de limpieza?, ;Por qué cuando
ocurre un problema de cualquier indole en la institucion lo primero que preguntan
las autoridades es?; ;Donde esta la supervisora? o ;Que hizo la Jefa del
Departamento de Enfermeria? La desvirtuacion de la funcién del equipo de
gestion se encuentra superada por la demanda de las distintas areas del hospital

y lo aleja de su rol principal que es la administracion del cuidado de los pacientes.

Pero si bien, los que administran o gestionan la atencién que brindan en los
servicios de salud a los pacientes, entienden que las condiciones laborales
donde realizan el cuidado de enfermeria no son las adecuadas, pero sin
embargo, dentro de este entramado laboral, existe un ser humano que vive la
realidad de diversas formas con la obligacion de ejercer cuidados en un ambiente

hostil, que de alguna manera permean su vida social familiar y personal (1)

Esta situacion, se estaria dando desde la perspectiva capitalista que emplean
las instituciones de salud, en el marco de las logica de mayor productividad a
menor costo, es decir que para brindar el cuidado de los pacientes se deben
utilizar los minimos recursos materiales y humanos requeridos en menor tiempo,
ademas en muchas oportunidades se les asignan funciones administrativas que
corresponden a otras areas de la institucidon y lo apartan de su rol especifico que
es el cuidado de los pacientes, estos hechos, generan en muchos casos

desmotivacion, desgaste y agotamiento fisico y mental de los enfermeros. (2)



Los enfermeros estan formados con una orientacién social por lo tanto
encuentran una gran contradiccion al insertarse en un sistema economico y
politico, donde el accionar de estos sistemas en la cotidianidad del trabajo van
reorientando y acomodando las decisiones hacia los intereses institucionales

sobre la propia gestion del cuidado de enfermeria para los que fueron formados.

(3

De esta manera los enfermeros enfrentan diversas problematicas que muchas
veces impactan o afectan negativamente el rendimiento o desarrollo propio de la
profesidon y que incide en la calidad de atencién de los pacientes tales como: la
sobrecarga laboral, el multiple empleo las infraestructuras e insumos y los bajos
salario, son correlatos de la situacién general del sector, asi como la multiplicidad
de normas que regulan la ocupacion y una estructura sindical amplia y compleja.
(4)

La administracion de las instituciones de salud donde enfermeria forma parte, no
es asi por casualidad, hunde sus raices en las teorias cientifica y clasica de
Frederck Taylor en 1903 y de Henry Fayol en 1916, que condiciona el ambito
laboral de los enfermeros, la teoria cientifica hace énfasis en la relacién del
trabajo del obrero buscando la mayor productividad con un sentido mecanicista,
ignorando los aspectos humanos como sucede en muchas instituciones de salud
aun en la actualidad. La teoria clasica hace énfasis en la estructura de la
organizacion cuyo objetivo es la eficiencia de las organizaciones. Se basa en
division del trabajo, habla de las funciones basicas de las empresas y establecio
los principios de la administracion en el cual se apoyan las instituciones de salud

de nuestro medio (5)



Por otra parte, las reformas en salud realizadas por el neoliberalismo durante el
ultimo decenio del siglo XX, ha producido un fuerte impacto en las condiciones
laborales de los enfermeros. La reduccidn del tamafio del estado a través de la
descentralizacion administrativa y financiera del sistema, junto a otras reformas
estatales como la reforma fiscal, la educativa y la laboral, modificaron las
condiciones de trabajo del personal de salud, las formas de contratacion, los
salarios e introdujeron nuevas responsabilidades en la gestidn de los servicios
que impacto sobre el desempefio de las enfermeras en el ambito hospitalario y
comunitario, alterando la continuidad en el cuidado de los pacientes. Flexibilizo
el empleo gener¢ intermediaciones entre la contratacion de servicios llevando a
la insatisfaccion laboral de todo el colectivo de enfermeria.

Situacion que se traduce en mayores niveles de stress, ausentismo, acciones
colectivas como resultado de una reduccion global de la productividad, que no
solamente incidi6 en la practica, en la composicion y el numero de personal si
no, que genero restricciones en la organizacion de los servicios de enfermeria.
A partir de alli las enfermeras tuvieron que atender un mayor numero de
pacientes, con mayor complejidad en menor tiempo y con escasos recursos
materiales.

La flexibilidad, inestabilidad y precarizacion laboral condujo a un alto grado
de rotacién de turnos y de servicios, los salarios bajos obligaron a los enfermeros
a vincularse con la economia informal, o tercerizacion del empleo mediante
subcontratacion de servicio.

Los cambios en los sistemas de salud, asi como la introduccion de tecnologia

para responder a las demandas del mercado, requieren actualizacion
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permanente del personal, pero hasta hoy las instituciones de salud se han
ocupado poco de la educacion continua y formacion del personal.
(6)

Otra problematica que enfrenta el personal de enfermeria, son las
relaciones de poder de la medicina sobre la enfermeria y que se ha naturalizado
a lo largo del tiempo en formas socialmente construidas de opresion,
transformando estructuras sociales jerarquicas y de privilegio biologicamente
determinadas, lo que ha obligado a las enfermeras a internalizar un status de
sumision respecto a la medicina, status que es reproducido en los centros
asistenciales y reforzados desde la escuela, permitiendo la adaptacién o
restriccion impuesta por los gestores o empleadores o el trabajo en si mismo.

Para Medina Moya, la subordinacién de la enfermeria al interior de las
instituciones de salud proviene también del status de la educacion de enfermeria
proporcionada por el poder masculino y el papel de los médicos en la
determinacién de los contenidos y orientaciones basicas del curriculum de
enfermeria, hasta la primera mitad del siglo XX.

La formacién de enfermeria en los servicios de salud, trajo como consecuencia
un crecimiento del numero de escuelas en los hospitales, cuyo propdsito final fue
proveer servicios con un bajo costo a partir de la necesidad de un personal
asistencial no excesivamente calificado para ayudar a los médicos en su trabajo.
De esta manera las escuelas intercambiaron las fuerzas de trabajo de los
estudiantes por recursos financieros.

Asi, la enfermeria con una composicion eminentemente femenina, formada
en instituciones hospitalarias con conocimiento tedricos y actividades

procedimentales, impartida por médicos con impronta biologista, permitid la
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utilizacién de los estudiantes como fuerza laboral en los hospitales dejando una
serie de vicios y habitos dificil de erradicar, los cuales no responden a la filosofia
de la enfermeria, la manipulacion de las enfermeras por otros grupos
profesionales en especial de los médicos y administradores hospitalarios explica

la sumision del comportamiento de las enfermeras.

Los hospitales consideraban a las escuelas de enfermeria como una fuente
muy barata y de facil reclutamiento de aspirantes de enfermeria, a partir de alli
empieza a desarrollarse un sistema en el que los estudiantes constituian una
fuerza de trabajo, pero por su calidad de aprendices no percibian salarios, este
sistema de explotacion se realizaba sin ningun control legal de la profesion. (7)

Cuando la enfermeria logra la identificacién de estos problemas comienza a
hacer sus intentos para construir su propio modelo y curricula, se encuentra con
la educacion tradicional orientada al aprendizaje repetitivo al entrenamiento y a
la experiencia, mas que en el modelo propio, por lo tanto, la enfermeria ha tenido
dificultades para afianzar los cambios curriculares de acuerdo a su
conceptualizaciones y esto quizas se debe a que el modelo médico y la

estructura de las instituciones de salud son una réplica en si mismo. (8)

No obstante, el avance durante el siglo pasado fue significativo para el
desarrollo de la ciencia de enfermeria, los logros de las tedricas proporcionaron
el camino al reconocimiento de la enfermeria como disciplina y como profesion.
La teoria es importante para la practica de la enfermeria profesional y para la

disciplina, ya que la disciplina depende de la teoria para continuar su existencia.
(9)

Ante esta situacion nos preguntamos.
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¢, Cuales son las condiciones laborales donde equipo de gestion se desempefia?

¢,Como perciben los integrantes del equipo de gestidn el desempefio de su

propio rol?
¢, Puede el equipo de gestidn cumplir con las incumbencias de su rol?

En la institucion, ¢ Cual es el grado de participacion en la toma de decisiones del

equipo de gestion de enfermeria?

1.1.1.2- JUSTIFICACION.

Los cambios que esta viviendo el sistema sanitario, al igual que otros sistemas
sociales, expresan las transformaciones que se estan generando en el
entramado social y las demandas nuevas y viejas que se plantean en la atencion
a la salud de la poblacién. El acceso a la informacion y al conocimiento, los
nuevos modelos de familias y habitos de vida y salud, las modificaciones en el
ambito laboral, la interrelacion con otras culturas y sus necesidades de salud, los
valores emergentes y la rapidez de los cambios, son algunas de las
caracteristicas que identifican la sociedad globalizada del siglo XXI. La
exigencia, cada vez mayor, de un cuidado excelente implica, ademas, la
asignacion de recursos econdmicos que no siempre estan presentes en los
presupuestos de las instituciones de salud, sobre todo en momentos de crisis
como los que estamos viviendo. En este escenario, los profesionales de la salud
en general y las enfermeras, en particular, se ven inmersos en una incertidumbre,
a veces, insoportable y generadora de tensiones importantes que afectan a la

salud de los propios agentes del cuidado.

13



Ante esta problematica se decidio realizar una investigacion sobre: Condiciones
laborales y su impacto en el rol del equipo de gestion de una institucién publica

de la ciudad de Santa Fe.

1.1.2- CONTEXTO DE LA INVESTIGACION.
1.1.2.1. SISTEMA DE SALUD NACIONAL

En la Argentina el sistema de salud se distinguié durante muchos afos por
su calidad de atencién, pero hace ya largo tiempo que el area ve disminuidas
sus capacidades y enfrenta problemas cada vez mas importantes. El sistema
publico, integrado por los hospitales publicos y los centros de atencion primaria
funcionan bajo la coordinacién de Ministerios y Secretarias de la Salud de las
diferentes jurisdicciones (nacional, provincial o municipal) donde los servicios de
provision gratuita han sufrido un gran deterioro. A su vez, se produjo un
crecimiento expansivo del sistema de seguridad social (Obras Sociales) que se
convirtio en el principal proveedor de servicios hasta que sus problemas se
agudizaron en el transcurso de la década de los ochenta como consecuencia de
multiples factores: entre ellos, la pérdida de recursos y la debilidad institucional.
Sin embargo, un elemento aun mas importante que influy6é en la crisis de las
Obras Sociales se desprende del creciente proceso internacional de
tercerizacion del trabajo y la consiguiente pérdida de peso de los sindicatos. En
la Argentina, este problema se hizo visible aunque no se profundiz6 como era
esperable suponer puesto que, aun ante el incremento cada vez mayor
del empleo informal y la consecuente pérdida de los aportes obligatorios de los
trabajadores (que se ligaban a su condicién de trabajadores formales), no se
debilitdé en igual medida, la cantidad de usuarios de las Obras Sociales. En
efecto, se observa que entre 1991 y 1997 la poblacion que

contaba unicamente con seguro de OS aumentd (10)
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1.1.2.2.- SISTEMA DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SANTA FE

El Sistema de Salud de la Provincia de Santa Fe, estad representado por
instituciones de dependencia publica y privada, que brindan servicios a la
comunidad en los tres niveles de atencion. Las instituciones publicas, estan
clasificadas por su grado de complejidad, Asi conforman un sistema escalonado
de derivaciones que van desde los niveles de menor a mayor complejidad. Los
hospitales de mayor complejidad de acuerdo a la ubicacion geografica son
centros referenciales de areas programaticas, de manera que esta pensado para
dar cobertura a toda la poblacion

El hospital J.B. lturraspe depende del Ministerio de Salud de la Provincia de
Santa Fe y como los demas hospitales de la provincia a partir de los afios 90 en
el marco del proceso de reforma del estado se produjo el traspaso de facultades
y competencia desde el gobierno central a las provincias.

En sintonia con el proceso de reforma del Estado Nacional, la Provincia de Santa
Fe sanciona en el afio 1991 la Ley 10608. (11), Ley de Descentralizacion
Hospitalaria por la cual se faculta al poder ejecutivo para constituir a los
establecimientos asistenciales con internacion dependientes del Ministerio de
Salud y Medio Ambiente, en personas juridicas publicas estatales con el
consiguiente grado de capacidad administrativa y financiera. Se establece
ademas que el Ministerio de Salud y Medio Ambiente de la provincia, fijaria las
politicas de salud a la que deberian ajustarse dichos establecimientos para el
cumplimiento de sus fines de prevencion, recuperacion, rehabilitacion, docencia
e investigacion, y garantizar la eficaz prestacion de atencién médico asistencial
total y gratuita a las personas imposibilitadas de acceder a algunos de los

sistemas de proteccion para la salud en virtud de sus escasos recurso. Se
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dispone ademas que cada establecimiento sanitario sea conducido por un
Consejo de Administracion integrado por: un representante del estado designado
por el poder ejecutivo, que presidira del consejo, un director médico, un
representante del personal elegido en forma directa por sus pares del
establecimiento, un representante de la asociacion cooperadora del hospital o
en su defecto de la entidad similar que en el mismo se desempefa, un
representante del cuerpo profesional del establecimiento elegido en forma
directa por su representados y un representante de las organizaciones de la
comunidad.

1.1.2.3.-SITIO DE LA INVESTIGACION

El hospital se encuentra ubicado al noroeste de la ciudad de Santa Fe, y es
considerado centro de referencia para las derivaciones de la zona noroeste de
la ciudad y de la provincia y zonas aledafas. Cuenta con un centro perinatolégico
constituido por:( maternidad, quiréfano de la maternidad y neonatologia) ,
quiréfano central, clinica quirdrgica, servicio de quimioterapia, servicio de
braquiterapia, servicio social, consultorios externos, radiologia, servicio de
tomografia, servicio de ecografia, oncologia, clinica médica, Unidad de terapia
intensiva, pediatria, ginecologia, otorrinolaringologia, servicio de vacunacion,
odontologia, guardia central, servicios de apoyo, farmacia, laboratorio, anatomia
patolégica, servicio de esterilizacion, control de infecciones, lavanderia,
servicios generales, comité de ética, comité de higiene y seguridad, comité de
docencia e investigacion, Division de Personal, Division de Estadistica, Consejo
de Administracién, Direcciéon Médica, Departamento de Enfermeria, cocina
tercerizada. El Hospital cuenta con mas de 400 médicos y 350 enfermeros de

dotacion con distintos grados de capacitacion.
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El servicio de enfermeria esta formado por una Jefa de Departamento,
supervisores y Jefes de servicio de internacion en el area de gestion y en el area
operativa Licenciados de enfermeria y enfermeros técnicos. La caracteristica del
personal de enfermeria es que los integrantes del mismo son de diferente grado
de preparaciéon. La modalidad de comunicacioén interna del personal es vertical
con escaso margen para las relaciones horizontales. hecho que impide muchas

veces la toma de decision de los enfermeros.

En la actualidad las condiciones laborales son muchas veces adversas por
diferentes causas, por un lado, el aumento de la demanda de pacientes sin obra
social debido a la gran pérdida de empleo de los trabajadores, lo que conduce a
los habitantes a concurrir a los hospitales por falta de cobertura, la aparicion de
nuevos eventos sociales como el aumento de la violencia social e intrafamiliar,
accidentes y migraciones poblacionales, por otro lado, los escases de personal
por la falta de presupuesto del Ministerio de Salud para el contrato del personal

de nuevo ingreso.

El personal de planta permanente que alli se desempeina depende del
presupuesto del Ministerio de Salud de la Provincia, el personal que reviste en
categoria de remplazante, o interino perciben sus haberes a través de partidas
presupuestarias del Ministerio de Salud cada dos o tres meses, pero en algunos

casos los agentes son contratados por el Consejos Administrativos.

La normativa para el personal de la administracién publica esta contemplada
en la Ley N° 8525/83. (12) del Ministerio de Salud Provincial. =~ Esta norma no
cuenta con un apartado destinado a la especificidad del trabajo de enfermeria,

es decir no se contemplan los distintos niveles de formacidn profesional para el
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ingreso o para escalafonamiento. Los cargos son por concurso, pero, en la
practica se acceden a los mismos en forma automatica o por alguna designacion
ministerial. Se trata de una norma general para todos los actores que cumplen

funciones en la administracion publica provincial.

Las instituciones privadas dan cobertura a la comunidad a través de
distintas modalidades, prepagas y obras sociales. Estas instituciones estan
formadas por propietarios o accionistas que en su mayoria son médicos que a
su vez ocupan la gerencia o conforman el Directorio administrativo. El personal
que se desempefa en estas instituciones poseen distintas formas de
contratacion. En la actualidad adoptan el sistema de contratacion temporaria,
Ley N° 20744 Reforma laboral-(13) En ambos casos el Colegio de Profesionales

en Enfermeria los habilita para trabajar en cualquier institucion publica o privada.

En cuanto a la legislacién de enfermeria, a nivel Nacional contamos con la
Ley 24004 (14) que regula el “Ejercicio profesional de enfermeria y Decreto
Reglamentario 2497/93”. Desarrolla conceptos y alcances con sus respectivas
reglamentaciones, derechos y obligaciones, aplicacion, régimen disciplinario,
ambitos, competencias, prestaciones, codigos de ética, regimenes de
condiciones de trabajo, diferentes funciones que se pueden asumir y ejercicio
auténomo de la enfermeria, siendo el Ministerio de Salud y Accion Social el que
ha proyectado la reglamentacion del ejercicio de la enfermeria libre o en relacion
de dependencia para Capital Federal y en el ambito sometido a la jurisdiccion

nacional.

A nivel provincial enfermeria cuenta con la ley 12.501 (15) que regula el

Ejercicio de la Profesion de Enfermeria, que fuera sancionada el 24 .11.2005 y
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el decreto reglamentario de la Ley N° 2810 del 12 de octubre de 2012 Estas
serian las bases materiales objetivas que tienen que ver con los estatutos
aprobados por decreto 2458/98 y cddigo de ética aprobado por asamblea de
Colegio de Profesionales de Enfermeria del Sur de la Provincia de Santa Fe, Ley
10819 (16). El Ministerio de Salud, Medio Ambiente y Accidén Social, (Ley numero
9847 y decreto reglamentario numero 1453, Direccidn de Auditoria Médica),
define en su articulo 13: Enfermeria y Servicios Generales, ubicando las
actividades de enfermeria en consultorios, centros o establecimientos con
internacion, definiendo cuales son las actividades de enfermeria que contribuyen
a promover, proteger y reestablecer la salud.

1.1.2.4-RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL.

El origen del hospital donde se realizé la investigacion se remonta al afno
1889, cuando comenzaron las gestiones con el fin de crear una casa de
aislamiento para los enfermos de tuberculosis. La obra se inicié en 1896 y fue
inaugurada el 8 de enero de1911 en un terreno de dos manzanas a metros del
Hospital Italiano de Santa Fe y Colonias. En diciembre de 1912 el mismo fue
denominado Hospital José Bernardo lturraspe, en reconocimiento a la donacion
de los terrenos por parte de los familiares del ex gobernador santafesino Dr. J.
B. lturraspe, en 1941 el edificio original sufrié la incorporacién de dos nuevos
bloques, el edificio de maternidad y de otorrinolaringologia. A partir del afio
siguiente recibe la colaboracién de la comunidad religiosa de la Virgen Nifa, fue
alli donde las religiosas se hicieron cargo del recurso humano de enfermeria y la
supervision del cuidado de los pacientes.  Mas adelante, en 1947 se produjo
una primera reformulacién del uso general del hospital con la inclusion del Centro

Antituberculoso. En 1978, comenzaron los estudios del plan director para instalar
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en el predio, el Policlinico J.B. lturraspe, con una concepcion global que
pretendia actualizar los servicios. EI 1° de noviembre de 1985, el nuevo
Policlinico recibié la primera y unica etapa construida. Unos de los grandes
cambios y avances que se produjo fue la creacion en 2005 del centro
perinatolégico, que comprende maternidad y neonatologia, a partir de alli se
considera al hospital como uno de los centros de salud publico mas importantes
del centro norte de la provincia de Santa Fe, que asiste a la comunidad con 350
enfermeros y mas de 400 médicos

“Cuando se termine el nuevo edificio del hospital, en el norte de la provincia, los
meédicos y enfermeros contaran con una infraestructura mas moderna y eficiente
para atender a los pacientes.”

.... ‘que es una referencia en la provincia no es antojadizos, tiene un servicio de
oncologia unico, con profesionales y salas exclusivas para el tratamiento del
cancer, un centro de otorrinolaringologia que tuvo gran prestigio y que hoy se
esta recuperando y un area de cirugia reconocida a nivel nacional. * Esas son
las fortalezas mas grandes™ manifesté el Dr. Manuel Astudillo, subdirector del
nosocomio desde que asumio la actual gestion encabezada por el Dr. Edgardo
Monteverde. ~ Se trata de darle al paciente en el hospital publico la misma
atencion que al privado. Podemos mostrar resultados muy buenos, de aqui no
se va ningun paciente sin ninguna solucion, hoy el hospital prosigue su atencion
habitual con vista al futuro, traslado al desplazamiento de Blas Parera entre
Gorriti y Berutti, donde avanza la obra del nuevo edificio”. Para el Dr. Astudillo el
lugar es estratégico.” se encuentra en la entrada de la ciudad, cerca de la
Avenida de Circunvalacion que desemboca en la Ruta Nacional n°11, ésta por

un lado lo comunica con el noroeste de la provincia y por otro lado con la avenida
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que se dirige al centro y sur de la ciudad. En este escenario la apuesta de la
direccion es capacitar a los profesionales con calidad para ir mejorando procesos
y resultados.
1.1.3.-ESTADO DEL ARTE

En la revision bibliografica se encontré un estudio realizado en Peru en el
2015, para conocer la eficacia de un programa de capacitacion y para modificar
conocimientos, actitudes en la practicas (CAP), en esta investigacion se evalud
el nivel en los servicios de hospitalizacion a través de encuestas, seguido de una
intervencion que consisti® en capacitacion sobre medidas basicas para
prevencion de Infecciones Intrahospitalarias y observaciones periddicas de las
practicas, lo que permitié a los autores concluir que la implementacién de un
programa hospitalario de capacitacidén y supervision permanente logra mejorar
el nivel de conocimientos y practicas en el personal
(17)

En Brasil en el afio 2012, se realiz6 una investigacion cualitativa para
comprender la forma en que los supervisores construyen su identidad, sobre una
muestra de diecisiete enfermeros supervisores de las areas de medicina interna,
terapia intensiva y quiréfano. La informacion se obtuvo a través de una
entrevista, cuyas categorias fueron: la formacion en enfermeria y la practica
profesional, requisitos ideales para la funcién gerencial y expectativas de la
carrera. En el analisis de resultados se concluyd que existe una percepcion por
parte de la mayoria de los entrevistados, sobre la existencia de un déficit en el
dominio de la profesién tanto en el ambito gerencial como en el asistencial,
escasa habilidad en la utilizacidon de los canales de comunicacion y bajo nivel de

motivacion para comprometer a los empleados con el trabajo.(18)
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Un trabajo realizado en Espafia en el 2013, sobre la importancia de la
elaboracion y utilizacion de las Guias de Practica Clinica como instrumentos que
apoyan la funcibn de la supervision de enfermeria, concluyeron que
efectivamente, la supervision de enfermeria si se ejerce a través de estas
herramientas, puede brindar una mayor calidad de los cuidados y mejorar la
gestion economico-financiera de los recursos ligados a su mando. (19)

En México se realizé un estudio descriptivo correlacional en el afio 2011, para
determinar la relacion entre la satisfaccion laboral del personal de enfermeria y
las condiciones de trabajo hospitalario. Sobre una poblacién de 55 enfermeros
del hospital de Durango. Para medir satisfaccion laboral se aplico la escala
general de satisfaccion NTP 394 versidn espafola adaptada al contexto
mexicano de Pérez-Bilbao, para condiciones de trabajo se utilizé cuestionario ex
profeso. El procesamiento y analisis fue realizado en el programa (SPSS) version
17.0 se aplicé estadistica descriptiva con frecuencias absolutas y relativas, para
probar la hipotesis se utilizé medida no paramétrica rho de Sperman. Resultados.
Predominé el sexo femenino 78.2%, edad de 30-34 afos, 69.1 % del personal
es de base, 38.2% cuenta con una antigiedad en la institucién de1-6afnos, 34.5%
son licenciadas en enfermeria. 51 % del personal se encuentra moderadamente
satisfecho en la satisfaccion general, factores extrinsecos74.5% se presentaron
satisfechos y 76.3% se encontré que esta insatisfecho en factores intrinsecos.
Las condiciones de trabajo 54.5%el personal considera las condiciones fisicas
regulares, condiciones psicologicas 49.1 % las percibe regulares y 40%
condiciones sociales las considera buenas. La correlacion entre ambas variables
se encuentra deébil (rho=-.149), la prueba de hipétesis sefiala que no fue

estadisticamente significativa. Conclusiones. La satisfaccion laboral y las

22



condiciones de trabajo son uno de los principales determinantes del
comportamiento organizacional ya que se centra en el desempefio y el interés
que muestra el personal al realizar su trabajo y esto hace que 0020 haya un
mejor ambiente laboral. (20)

En Argentina se realiz6 un estudio sobre las condiciones laborales de las y los
enfermeros en Argentina: entre la profesionalizacion y la precariedad del cuidado
de la salud. Para este estudio se utiliz6 una metodologia mixta, que combina
datos cuantitativos y cualitativos. El abordaje cuantitativo se basa en el analisis
de la informacion estadistica proveniente de diversas fuentes: datos del
Observatorio Federal de Recursos Humanos en Salud y de la Red Federal de
Registros de Profesionales de la Salud (REFEPS),perteneciente a la Direccion
Nacional de Regulacion Sanitaria y Calidad en Servicio de Salud del Ministerio
de Salud de la Nacién, datos del sistema integrado Previsional Argentino, de la
Division General de Estadistica y Estudios Laborales del Ministerio de Trabajo
de la Nacion, datos de Encuestas Permanentes de Hogares del INDEC e
informacion brindada por Sindicatos del Sector Salud. La combinacion de
informacion estadistica permitid obtener un panorama de la composicion del
sector salud y de la enfermeria
En abordaje cualitativo tuvo como objetivo recopilar opiniones de trabajadores y
referentes sindicalistas del sector acerca de las principales problematicas del
sector salud de los rasgos distintivos y de las condiciones laborales de
enfermeria, asi como las percepciones sobre la valoracion de la ocupacion y el
componente de cuidado asociado a ella.

El estudio se circunscribié a la Provincia de Buenos Aires y a la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires donde se realizaron 30 entrevistas en profundidad a
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trabajadores del sector (20 mujeres y 10 varones)que a la ves son referentes
sindicales de los principales gremios: la Federacion de Asociaciones de
Trabajadores de la Sanidad Argentina (FATSA) y algunas de la Asociaciones de
primer grado que la componen (STSA) en CABA y Bs.As. y la Asociacién
Sindical de Profesionales de la Salud de la Provincia de Buenos Aires (CICOP),
el trabajo de campo se realiz6é entre septiembre de 2013 y junio del 2015. Para
el sector de enfermeria, la falta de personal calificado, el pluri empleo, la
intensidad y el desgaste fisico y emocional de las tareas, la heterogeneidad
normativa, la fragmentacion de la representacion sindical y la desvalorizacién de
la ocupacion vinculada al componente de cuidado y a su definicién en términos
vocacionales, son aspectos distintos pero interrelacionados que actuan como

determinante de la mayor vulnerabilidad laboral de la enfermeria. (21).

1.1.5-DELIMITACION DEL PROBLEMA

¢ Qué impacto producen las condiciones laborales en el rol que desempena el
equipo de gestidon de enfermeria de un hospital publico de la ciudad de Santa Fe,

durante el ano 20187

1.1.6- SUPUESTOS GENERALES DE PARTIDA.

Las condiciones laborales inciden sobre el desempefio del rol del equipo de

gestion de enfermeria del hospital.

1.1.7- CONCEPTOS CLAVES.

1.1.7.1-CONDICIONES LABORALES: Es el conjunto de factores que actuan
entre el individuo y el medio ambiente laboral. Existen condiciones materiales

entre ellas la de higiene y seguridad y comodidad que se relacionan con politicas
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institucionales, horarios, salarios, estabilidad laboral y otras que son de orden
psicosocial y corresponden a las caracteristicas del trabajo en relacidon

horizontal, vertical de autoridad y canales de comunicacion. (22)

1.1.7.2.-ROL: Se dice cuando una misma persona desempefia u ocupa
diferentes lugares de acuerdo a su género, edad y circunstancia social, por lo
tanto, se puede decir que hay un condicionamiento externo y uno interno. el
condicionamiento externo que proviene del contexto (representacion social), un
“saber”, un conocimiento previo que hace de alguna forma suponer que se sabe
acerca de los otros acerca de quien ocupa ese rol, que espera una conducta
adecuada a lo que se espera desde esa matriz que es la representacion, ya que
el rol se actua dentro de un sistema de relaciones en el que adquiere sentido
(Bernard, 1982), y un condicionamiento interno porque este sistema es
internalizado en el proceso de desarrollo y construccion de identidad del sujeto:

(23)

1.1.7.3.- GESTION DE ENFERMERIA.

“‘La gestion es la expresion del trabajo cotidiano y se define como la
utilizacion de los recursos, humanos, materiales, presupuestos, procedimientos,
tiempo y medio ambiente para lograr que la atencion de enfermeria tenga lugar
en funcion de los objetivos y los procesos establecidos. La gestion se concreta
cuando diariamente se toma decisiones tendientes a satisfacer las necesidades
de los pacientes sobre el conjunto de los recursos destinado a su atencion,
cobertura de servicio, obtencion de ciertos recursos, coordinacion de horarios

con servicios de diagnostico, entrevistas al personal cuidados que brindan a los
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pacientes, entre otros” (24) En términos generales hace referencia a la accién

secuenciada de administrar o gestionar algo.

Al respecto hay que decir que gestionar es llevar a cabo diligencias que hacen
posible la realizacion de una operacion comercial o de un anhelo cualquiera,
abarca la idea de gobernar, disponer dirigir, ordenar u organizar una determinada
cosa o situacién, por lo tanto, se extiende hacia el conjunto de tramites que se

llevan a cabo para resolver un problema o concretar un proyecto. (25)

1.1.8.- OBJETIVO GENERAL.:

Determinar el impacto que producen las condiciones laborales en el rol del
equipo de gestidn de enfermeria, en un hospital publico de la ciudad de Santa
Fe durante el 2018.

1.1.8.1- OBJETIVOS ESPECIFICO.

Identificar las condiciones laborales donde desempefian su rol el equipo de
gestion, (jefe de servicio, supervisor, jefe de departamento)

Identificar el grado del cumplimiento del rol del equipo de gestion.

¢Analizar cuales son los obstaculos mas importantes que perciben los
integrantes del equipo de gestidn para el desempefio de su rol?
1.1.9.-PROPOSITO.

El propésito de esta investigacion, es analizar y comprender como sienten,
piensan y viven las condiciones laborales donde se encuentran insertos los
integrantes del equipo de gestion de enfermeria y como inciden estas, en el
desempenio de su rol, a los fines de conocer con mas profundidad la problematica
en el entramado laboral y presentar los resultados, las recomendaciones vy las
estrategias de solucién a las autoridades de la institucion para que la pongan en

practica si lo consideran necesario.
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CAPITULO I
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. -CONCEPTO DE TRABAJO
El trabajo para Neffa, es una actividad humana coordinada y voluntaria,
que transforma a las personas que lo ejecutan, realizada y orientada hacia la

produccion de bienes y servicios exteriores al sujeto, transformandolos para que
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proporcionen una utilidad social, es decir, para satisfacer necesidades humanas,
individuales o colectivas. A veces el trabajo es una actividad impuesta por la
fuerza de la necesidad y su ejecucidén no esta necesariamente de acuerdo con
el normal funcionamiento bioldgico, psiquico y mental de quien lo ejecuta,
generandole dafos a la salud. Si bien la actividad implica una actitud personal,
ella se realiza en relacion con otros, para otros, o por parte de un colectivo de
trabajo, es decir que incluye una dimensién social. Para ser realizado
eficazmente, el trabajo requiere la movilizacion de todo el ser humano, es decir,
de la fuerza fisica y de las capacidades psiquicas (afectivas y relacionales) y
cognitivas y la puesta en practica de los conocimientos, las calificaciones
profesionales y la experiencia laboral acumulada. Los trabajadores son
heterogéneos, no sélo en cuanto a sus capacidades y potencialidades laborales,
sino también respecto de los efectos que tienen las condiciones y medio
ambiente de trabajo sobre todas las dimensiones de su personalidad. Cada
trabajador tiene sus propias capacidades de resistencia y adaptacion a los
riesgos ocupacionales y a las condiciones de trabajo. Por lo tanto, dentro de un
mismo colectivo de trabajo los efectos sobre las personas pueden ser muy
diferentes, incluso entre quienes ocupan puestos de trabajo similares.

El mismo autor sostiene que los riesgos laborales provienen del medio
ambiente y de la carga global de trabajo generada por el proceso de trabajo se
derivan los impactos diferenciales sobre la salud de cada uno de los trabajadores
y los resultados sobre la eficiencia productiva. (26) Para Pérez Porto el trabajo,
puede ser analizados de diferentes perspectivas, desde el esfuerzo del ser
humano de la economia, entre otras, pero lo que la mayoria de los ciudadanos

entendemos por trabajo es que representa por un lado, la accién que realiza
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una persona que se esta ocupando de llevar a cabo una serie de tarea ya sea a
nivel fisico o nivel intelectual y por otro lado, utilizamos este mismo término para
hacer referencia a toda ocupacion que tiene cualquier individuo fuera de su hogar
y por la cual recibe una asignacion econdmica.
Si nos remontamos a eras remota se podra decir que antes predominaba la
esclavitud, un trabajo forzoso que se produce cuando un individuo ejerce
sometimiento sobre otro y le impide tomar decisiones y desenvolverse con
voluntad propia. A partir de mediado del siglo XIX los niveles de esclavitud
comenzaron a descender y esta modalidad fue declarada como ilegal, desde
entonces el trabajo asalariado paso a ser la forma de empleo mas comun. Esta
concepcion de la nocion de trabajo lleva a dar por entendido que cuando un
individuo realiza una determinada actividad productiva se lo recompensa con
salario, que es el precio que se le pone dentro del ambito laboral, a la labor que
lleva a cabo. La relacion de trabajo entre quien ofrece empleo y el trabajador esta
condicionada y respaldada por diferentes leyes y convenios, aunque también hay
en la vida cotidiana casos de lo que se denomina trabajo en negro (aquellas
contrataciones efectuadas en informa ilegal que permiten explotar y lucrar con
los trabajadores). Otras formas de empleo que pueden detectarse a nivel mundial
son el trabajo auténomo productivo (por medio del cual se ejercen las
profesiones liberales y el comercio etc.) El trabajo informal de supervivencia y la
servidumbre entre otras.

Aunque el trabajo ad honorem que no supone la concepcion de una
retribucion monetaria (generalmente realizado con fines sociales o educativos)

es una realidad, se considera que el trabajo es una actividad que se realiza a
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cambio de una contra prestacion econdmica. Por eso existe una frase que afirma
que Trabajo es aquello que no haria si no te pagan por ello.

No obstante de todo lo expuesto anteriormente hay que subrayar que el
trabajo es un sustantivo que cuenta con otras muchas mas acepciones. (27)

Para el personal de enfermeria, las dificultades laborales que enfrenta
radican en diferentes problematicas como el, pluriempleo, los bajos salarios y la
débil intervencion en los equipos de salud, ademas de las iniquidades vinculadas
a la desigual distribucion de puestos y jerarquias. Asi como las diversas normas
que regulan la ocupacion, las diferencias y los vacios legales de la ocupacion.

A si mismo las profundas diferencias entre subsectores publicos, privado y de
seguridad social del sector salud, a esto se le agrega la descentralizacion de la
salud publica, que se divide entre municipios provincias y nacién, que refleja la
complejidad de su configuracion, donde se encuentran una gran diversidad de
ocupaciones calificaciones y especializaciones del sector, para lo que se
necesitan diferentes normas que regulen el trabajo sectorial.

La enfermeria inserta en este entramado laboral, posee un marco regulatorio
constituido por las diversas normas que regulan el empleo sectorial y la
normativa propia de la ocupacién. Esto marca situaciones diferenciales en
materia de derecho y obligaciones laborales segun se trate de enfermeros del
sector privado o sectores publicos, nacionales, provinciales o municipales,
profesionales o no profesionales que se desempefien en clinicas, hospitales,
centro de salud, geriatrico u otro establecimiento. (28)

2.1.2. CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO.
Las condiciones y medio ambiente de trabajo estan constituidos por los

factores socio-técnicos y organizacionales del proceso de produccion implantado
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en el establecimiento y por los factores de riesgo del medio ambiente de trabajo.
Existe entonces una relacion estrecha entre el proceso de trabajo y la salud, y
esto es lo que vuelve fundamental la actividad de prevencion para aislar a los
trabajadores del riesgo y evitar que estos repercutan también en las ventajas
competitivas del sistema productivo. (29)

“Las condiciones y medio ambiente de trabajo (CyMAT) (30) estan constituidas
por los factores socio-técnicos y organizacionales del proceso de produccion
implantado en el establecimiento (o condiciones de trabajo) y por los factores de
riesgo del medio ambiente de trabajo. Ambos grupos de factores constituyen las
exigencias, requerimientos y limitaciones del puesto de trabajo, cuya articulacion
sinérgica o combinada da lugar a la carga global del trabajo prescripto, la cual
es asumida, asignada o impuesta a cada trabajador, provocando de manera
inmediata o mediata, efectos directos e indirectos, positivos o negativos, sobre
la vida y la salud fisica, psiquica y/o mental de los trabajadores. Dichos efectos
estan en funcion de la actividad o trabajo efectivamente realizado, de las
caracteristicas personales, de las respectivas capacidades de adaptacion y
resistencia de los trabajadores ante los dos grupos de factores antes
mencionados. Esos factores estan determinados en ultima instancia por el
proceso de trabajo vigente el cual a su vez es el resultante de las relaciones
sociales y de la inter-relacion entre las variables que actuan a nivel del contexto
socio-economico y las caracteristicas propias de los establecimientos. Es este
proceso de trabajo el que define la naturaleza especifica de la tarea a realizar
por el colectivo de trabajo y por cada uno de los que ocupan dichos puestos”.(31).

2.1.3. CONDICIONES DE TRABAJO Y LA SALUD DE LOS TRABAJADORES.
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La salud de los trabajadores se ve afectada por diferentes causas: la fatiga
fisiologica, se produce por un proceso de desgaste de la fuerza de trabajo que
es recuperable normalmente con la comida, el suefio, el descanso, el deporte, la
recreacion, la vida familiar y las relaciones sociales. Los principales sintomas
son trastornos musculo esqueléticos, dificultades psiquicas y mentales,
perturbaciones del suefio, del apetito, de las relaciones sexuales, en cambio la
fatiga patologica, se genera cuando la misma se acumula porque no se ha podido
recuperar; eso constituye un estado previo a una ruptura del equilibrio de la
salud, y provoca a menudo “crisis nerviosas” que se manifiestan tanto en el lugar

de trabajo como en el hogar.

Las lesiones del trabajo sobre el cuerpo humano dejan marcas o huellas
duraderas provocadas por las condiciones y medio ambiente del trabajo
realizado que se pueden identificar pasando desde las mas especificas hasta las
mas difusas y globales, por ejemplo: deformaciones fisioldgicas debidas a la
utilizacion intensiva de ciertos d6rganos o0 musculos, que pueden ser
permanentes. Los riesgos psicosociales provocados por las CYMAT sobre el
funcionamiento psiquico y mental pueden provocar enfermedades, asi como

modificaciones del comportamiento y de la personalidad.

El envejecimiento prematuro, se produce debido a la intensa carga de
trabajo soportada de manera persistente en ocupaciones especificas cuando el
trabajo es muy intenso y tienen muchas exigencias debido a un uso
desproporcionado de sus 6rganos vitales. No es dificil percibir esa condicién en
ciertas categorias de trabajadores. La diferenciacion de la esperanza de vida,
por parte de ciertas profesiones, segun la exposicién a riesgos ocupacionales

especificos cuyos miembros en promedio viven menos que el conjunto de la
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poblacidn. Esta probado estadisticamente y por esa causa la edad jubilatoria es
diferente. Las enfermedades profesionales o vinculadas al trabajo, son
reconocidas por la legislacion, pero con frecuencia son “listas cortas” y excluyen

las de caracter psiquico y mental.

La invalidez parcial o permanente como consecuencias de accidentes y
enfermedades profesionales, pueden ser mas o menos graves y dejar secuelas.
Actualmente es una de las principales causas de muerte de los trabajadores. La
muerte puede ser como consecuencia de accidentes de trabajo y de
enfermedades profesionales. En nuestro pais las estadisticas muestran que
mueren aproximadamente dos personas por dia a causa de los accidentes de
trabajo, pero cabe recordar que es dificil contabilizar como tales a los que
mueren como consecuencia de enfermedades profesionales. Por otra parte, en
ese calculo no figura el 33% de los asalariados que actualmente tiene un empleo
no registrado (trabajan “en negro”) y donde los riesgos son mas graves y

abundantes (32)

2.1.4. INFLUENCIA DE LAS POLITICAS NEOLIBERALES SOBRE LAS
CONDICIONES DE TRABAJO.

En nuestro pais a partir del gobierno de Menen en 1990 se instala el modelo
de gobierno neoliberal con politicas orientadas, al achicamiento del estado,
disminucién del gasto social, focalizacién del gasto, descentralizacién y
privatizacion. Esto derivo, en la reduccion del presupuesto destinado a salud y la
puesta en marcha de programas focalizados por organismos internacionales
(PROMIN), créditos blandos, traspaso de efectores nacionales a ambitos

provinciales y municipales, privatizacion que significd procesos de autogestion.
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El cambio del rol del estado paso de benefactor a neoliberal, remplazando la
l6gica solidaria por una individualista y el desempleo que era de 3 a 4% ascendio
en 1999 al 17%. La flexibilizacion laboral afectdé la vida y el trabajo de las
personas aumentando el deterioro social y la exclusion, y como consecuencia la
poblacion que habia quedado sin cobertura social comienza a utilizar el sub-
sector publico como sucede en la actualidad. El sector se reorganiza y comienza
a crear un sistema pre-pagas. Se produjo la apertura del mercado de salud como
inversion privada.

La ley de Obras Sociales promulgada en 1980 fue modificada y se decidio
la desregulacion de las mismas es decir libre eleccion de parte de los
trabajadores de su servicio prestador. Asi las obras sociales de los sindicatos
adquieren el mayor peso y la légica no es la de la solidaridad grupal sino la del
seguro.(33)

El proyecto neoliberal rechaza el concepto de derecho social y la obligacion
del estado a garantizarlo por lo tanto no respeta la universalidad, la igualdad y la
gratuidad.

2.1.5. PROCESO DE TRABAJO

El proceso de trabajo segun Marx, citado por el autor, considera que el
mismo constituye la produccion de valores de uso llevados a cabo por la
actividad racional del hombre. Los factores que intervienen en el proceso de
trabajo son: el propio trabajo, su objeto y sus medios.

El trabajo es el proceso entre la naturaleza y el hombre, mediante su cuerpo
el ser humano manipula la naturaleza para conseguir un fin util para su propia
vida, en este proceso el hombre manipula los objetos de trabajo que la naturaleza

le brinda en su estado natural, cuando los objetos sobre los que se aplica el
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trabajo han sido ya manipulados anteriormente y no poseen la forma en que la
naturaleza le ofrecen se llaman materia prima.

El medio de trabajo son los objetos que el obrero interpone entre él y el objeto
de trabajo o la materia prima. Son medios de trabajo todas las herramientas que
el obrero hace servir de manera directa en su trabajo y también todos los objetos
y condiciones materiales que concurren para que el proceso de trabajo se
efectué, por lo tanto, el proceso de trabajo es el consumo de la fuerza de trabajo
por parte del capitalista. El obrero trabaja bajo el control capitalista que ha
comprado su fuerza de trabajo y como dice Marx. En momento en que el obrero

pisa el taller el valor de uso de su fuerza de trabajo pertenece al capitalista: (34)

2.1.6. FUERZA DE TRABAJO DE ENFERMERIA.

La construccion tedrica del objeto de conocimiento muestra diferentes
miradas desde donde se puede construir la categoria fuerza de trabajo de
enfermeria. En primer lugar el problema se situa en el dominio del conocimiento
y la accion que corresponde al mundo del trabajo .Para la linea de pensamiento
Medico Social (35) la construccion tedrica del trabajo debe abordarse como un
complejo social y técnico, tal como lo hace el materialismo historico, donde el
trabajo representa el proceso social basico de toda sociedad, dado que se
producen en condiciones determinadas, lo bienes y servicios necesarios para la
vida social, asi, el ser humano se transforma a si mismo mediante el uso del
cuerpo y la mente que transforman objetos de diversas naturaleza. (36)

Asi, como el proceso de trabajo se concreta bajo formas histdricas, en las
sociedades capitalistas como la mayoria de los paises de América Latina las

ganancias constituyen el principal motor tanto para la produccién, como la
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prestacion de servicio, mediante procesos laborales concretos, donde para
comprender cOmo se trabaja es necesario profundizar tanto en su base técnica,
como el la organizacion y division del trabajo.

La categoria mas usada en la literatura es la fuerza de trabajo, pero también
se encuentras otras como, personal de salud, profesionales de la salud,
trabajadores de la salud, talento humano, cuidadores profesionales. Passos
Nogueira, citado por la autora (37) considera que existen dos formas distintas de
considerar los profesionales empleados en el sector salud como fuerza de
trabajo y como recurso humano, conceptos que proviene de la economia politica
ligado a la escuela clasica de Smith, y Marx, que se presta a un uso tanto
descriptivo, como analitico en el proceso de conocimientos de fendmenos
demograficos y macroecondémicos, para describir e interpretar teéricamente la
realidad del trabajo. Para Marx la fuerza de trabajo es el conjunto de condicione
fisicas y espirituales que se da en la personalidad del hombre para producir
bienes de cualquier clase, por lo tanto, la fuerza se transforma en mercancia, por
lo tanto, el hombre para subsistir se ve obligado a vender su capacidad de fuerza
como mercancia, La fuerza de trabajo es una mercancia cuyo valor de uso es el
trabajo y cuyo valor de cambio es el salario. El recurso humano surge de la
teoria de sistema, es una expresion originada en la ciencia de la administracion
y de la planificacion institucional de las organizaciones publicas y privadas para
la accion de tipo gerencial. Cuando se habla de fuerza de trabajo se piensa en
produccion empleo desempleo, renta salarios, division de trabajo. Por el
contrario, cuando se habla de recursos humanos se piensa en planificacion,
capacitacién, cargos y salario. La diferencia es que la visidbn marxista hace

abstraccion de las relaciones sociales, concibe al trabajo humano como un
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elemento que contribuye a llevar un proceso fisico que involucra diversos tipos
de recursos que funcionan como insumo y que conducen a obtener determinados
productos, no analiza la produccion material a partir del trabajo humano. La
economia politica acentua la naturaleza del proceso de trabajo en tanto las
relaciones que se establecen entre los duefios y los medios de produccion y
quienes venden su fuerza de trabajo. (37)

2.1. 7.MEDIOS DE TRABAJO.

2.1.7.1 Recursos materiales.

En las instituciones de salud especialmente en los hospitales, los recursos
materiales constituyen un tema importante, teniendo en cuenta la diversidad de
materiales que se utilizan y que los mismos son instrumentos de trabajo
indispensables para el desempefio de las actividades asistenciales, la
participacion de enfermeria esta directamente relacionado a la calidad de
asistencia prestada. De esta forma se torna indispensable para el enfermero
mostrar por medio de la produccion y la fundamentacién necesaria relacionada
con el proceso de trabajo en la gestibn de materiales caracterizando su
competencia tedrico practico como principal estimuladora de la ciencia de la
administracion: (38)

Las supervisora y Jefas de servicio son las responsables de la disponibilidad de
los recursos materiales e insumos en el momento oportuno y en condiciones de
uso para el personal, esto constituye una de las actividades que absorben el
mayor tiempo y esfuerzo. Enfermeria debe conocer el sistema de adquisicién de
recursos materiales insumos y equipos de la institucion para facilitar su
existencia oportuna. Para los cuidados de enfermeria se necesita del apoyo del

material sanitario, insumo o equipo correspondiente: (39)
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2.1.7.2- RECURSOS HUMANOS.

El hospital como organizacidén de servicio es una entidad compleja y su capital
mas importante es el recurso humano que también es complejo. Por lo general
a la hora de dotar de personal a una institucion se solicita numeros concretos en
base a indicadores estandares, pero con el tiempo estos indicadores no siempre
se ajustan a la realidad y es entonces cuando aparece la necesidad de encontrar
otras formas de efectuar el calculo de personal.

La gestion del recurso humano incluye no solo aspectos técnicos del ejercicio
profesional sino la relacidon social e institucional que esta genere. Cuando se
habla de gestidn de personal de calidad debemos situarla en el contexto general
del sistema y en los objetivos de la institucion teniendo en cuenta el momento
histérico, debido a que tanto las reformas laborales como las econdmicas afectan
todos los subsistemas de salud, trayendo cambios en las condiciones de empleo.
En particular en enfermeria se pueden observar ciertas tendencias como los
cambios en los marcos regulatorios de contratacion, desregulacion, aparicion de
nuevos regimenes laborales y énfasis en los procesos de profesionalizacion
como base de acreditacion y competencia de mercado.

Lamentablemente en la mayoria de los casos se intenta incrementar el numero
de personal para expandir servicios sin medir el déficit de arrastre que ya llevan
los existentes. La tendencia es gestionar el déficit de recursos sin intentar
previamente la racionalizacion del uso de los mismos, aumentar el personal sin
mejorar su rendimiento y aprovechamiento, no asegura que se alcance el
objetivo deseado que responde al objetivo de alcanzar mayor calidad,

manteniendo costos razonables. (40)
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El recurso humano en salud tiene por objeto conseguir que, para satisfacer las
necesidades de atencion de salud de las personas, se disponga de la calidad,
cantidad, organizacion y distribucion adecuada del personal en un entorno
favorable para el ejercicio profesional eficaz y seguro. Es, ademas, la base social
del mejoramiento de los sistemas de salud. La contribucion de los trabajadores
es uno de los elementos esenciales para dispensar eficazmente cuidados de
calidad y para asegurar el acceso equitativo a esos servicios a toda la poblacion”

(41)

El estudio de los recursos humanos constituye un area importante que debe
ser valorado si se quiere lograr que los servicios y los sistemas de salud cumplan
con los objetivos previstos para mejorar las condiciones de vida de los pacientes.
El recursos humanos de enfermeria, se encuentra atravesada por dificultades
de toda indole, demanda analisis complejos, sinergias y alianzas para asegurar
que estos profesionales brinden cuidados calificados y accesibles a la

comunidad.(42).

El Consejo Internacional de Enfermeria, declara que el personal de
enfermeria es el mas numeroso de los grupos de profesionales de salud, el mas
cercano y frecuentemente los Unicos trabajadores de salud disponibles para la
poblacién, estos profesionales tienen un papel muy importante en la mejora de
la salud de la comunidad y en la consecucion de las metas del desarrollo
mundial, hace alusion ademas, a la importancia de su gestién y planificacion
efectiva. 43)También en ese sentido, Malvarez plantea que entre los desafios de
la profesion se encuentra la planificacién de sus recursos, de la composicion y
distribucién equitativa y efectiva de la fuerza de trabajo. Asimismo, considera que

el modelo actual exige ser repensado y estableciendo criterios, para brindar la
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cantidad suficiente y calificado de enfermeras que presten servicios en forma
equitativa y oportuna, que enfrenten los desbalances y que reviertan el bajo nivel

de profesionalizacion. (44)

2.1.8.- CARGA DE TRABAJO Y DESVIRTUACION DE TAREAS.

El trabajo es la actividad efectivamente realizada como resultado de la
utilizacién de la fuerza de trabajo, movilizando sus capacidades fisicas, psiquicas
y mentales de una persona concreta, en un momento dado, en una empresa u
organizacion y en una situacion de trabajo especifico, pero siempre se diferencia
del trabajo tal como fue prescripto. Compensar la diferencia entre trabajo
prescripto y actividad puede ser fuente de placer o de sufrimiento segun el
margen de autonomia y de control que la autoridad y la organizacion del trabajo

le dejan al sujeto para que dé lugar a su creatividad y pueda realizar la actividad.

La carga de trabajo depende de las caracteristicas y la intensidad especificas
de la actividad y tiene tres dimensiones, que se pueden analizar por separado,
sefalando los principales factores constitutivos: La carga fisica: esta constituido
por el esfuerzo fisico, los gestos y posturas necesarias para realizar la actividad
soportando los riesgos del medio ambiente de trabajo, la carga psiquica, esta
dado por el grado de iniciativa para ejecutar la actividad, la ambigliedad de
resultados, el estatus social de la actividad, la comunicacién y cooperacion con
el colectivo de trabajo, las relaciones interpersonales, y la responsabilidad en la
adopcion de decisiones y en el manejo de recursos. La carga mental: se da por
la captacion de sefiales e informaciones, el procesamiento de la informacion, la
utilizacién de la memoria, la busqueda de resolucion de problemas y autoevaluar

la actividad.
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Esas dimensiones se diferencian en cada actividad, segun sean la
complejidad de la tarea, la intensidad, el apremio de tiempo para concluir las
tareas, la atencion y concentracion que se requiere en funcion de la precision y
de la minuciosidad necesarias. Las mismas estan fuertemente interrelacionadas,
y los trabajadores pueden resistir y adaptarlas segun sus calificaciones,
experiencia, capacidades y posibilidades. Es un concepto que se utiliza para
referirse a un conjunto de tensiones inducidas en una persona por las exigencias
del trabajo mental que realiza: procesamiento de la informacion del entorno a
partir de los conocimientos previos, actividad de rememoracion, actividad de
razonamiento busqueda de soluciones, coordinacion de ideas, toma de
decisiones etc. La carga de trabajo mental es la relacion entre las exigencias del
trabajo y los recursos mentales de que dispone una persona para hacer frente a
tales exigencias. Los factores que contribuyen a aumentar la carga mental
depende de la exigencia de la tarea y esta en relaciéon al tratamiento de la
informacion e inferencia que hacen a partir de informaciones incompletas, las
decisiones a tomar entre las acciones posibles, la responsabilidad que implica la
seguridad de otras personas en la toma de decision, duracion y perfil temporal
de la tarea, horario de trabajo, pausas, trabajo a turno, contenido de la tarea que
implica planificacion, ejecuciéon y evaluacion de la tarea.@s5) Caracteristicas
individuales de sufrir carga mental: nivel de aspiracion, la autoconfianza, la
motivacion, las actitudes y los estilos de reaccidn, las capacidades, la
cualificacion, capacitacion, los conocimientos, la experiencia, la edad, el estado

general, la salud, la constitucién fisica y la nutricion. (46)

Por otra parte, el correcto uso del personal favorece el proceso y optimizacion

del trabajo de enfermeria. Existe una inversién considerable del tiempo
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disponible del personal de mayor capacitacion realizando tareas que no les son
propias, muchas de ellas podrian ser realizado por otro personal de menor

calificacion.

El personal de enfermeria muchas veces se ve obligado a realizar tareas que
no le son propias, dado que los servicios de apoyo someten a un complejo
cuadro de horarios para efectuar tramitaciones o tareas no acorde con el
ordenamiento del propio trabajo que debe responder fundamentalmente a las

necesidades del paciente. (47)

2.1.9. HORARIOS DE TRABAJO, ROTACION DE TURNOS Y AUSENTISMO.

La jornada de trabajo y tiempo de descanso se hallan regulada en la Ley 11.544
(ley de jornada de trabajo) en los articulos 196 a 207 de LCT. En enfermeria esta
establecido 8 horas de trabajo, que por lo general implican 10 horas por traslado
desde su domicilio al trabajo. Sin embargo, por un acuerdo tacito el personal de
enfermeria debe extender sus horarios de trabajo a 16 horas o hasta 24 horas
por razones institucionales, que se da en caso de, ausentismo imprevisto,
aumento de la demanda, déficits de recursos humanos. afectando asi, las horas
de descanso o de recreacion

La recreacion representa para el individuo ademas del descanso, estimulo para
el desarrollo de su participacion social y le brinda un poder liberador.

Mientras que en otros paises se trabaja en la elaboracién de normas orientadas
a disminuir el tiempo de trabajo, en nuestro pais es totalmente lo contrario, se
aumenta la jornada laboral dando lugar a las empresas y sindicatos a acordar
tiempos de actividad cuya duracién dista mucho de ser la adecuada.(48)

Los horarios de trabajo a turnos y nocturnos suponen un agravante sobre las

condiciones de riesgo laboral, por dos motivos: En primer lugar por que

42



aumentan las posibilidades de exposicion a agentes fisicos, quimicos o
biolégicos por el aumento de horas de trabajo, no todos los sistemas
organizativos de trabajo a turno tienen el mismo numero de horas, generalmente
cuando se alternan los turnos especialmente los fines de semana y festivos,
aumenta el riesgo de exposicion, por lo tanto ciertos sistemas metabdlicos
regulados por los ritmo circadiano pueden sufrir aceleraciones o
desaceleraciones de sus procesos bioquimicos y puede ocurrir que el aumento
de la fatiga por la sobrecarga de trabajo lo que convierte al personal vulnerable
a las enfermedades y accidentes de trabajo.

Cada vez son mas los estudios donde se habla sobre todo de trastornos
neurosiquiatricos, en especial en alteraciones de suefio, cardiovasculares,
digestivos, endocrinologicos o reproductivos, asi como una mayor incidencia de
ciertos tipos de tumores y accidentes de trabajo sin olvidar el menoscabo que
ocasiona en las relaciones familiares y sociales.

Por lo tanto las condiciones de trabajo muchas veces constituyen un riesgo para
la salud de las personas, las enfermedades profesionales o de accidentes de
trabajo esta en relacion directas con las condiciones de riesgos en que se
desarrollan las actividades, por lo que al planificar la vigilancia de la salud de los
trabajadores debe tenerse en cuenta todas aquellas circunstancias que entrafen
un riesgo para la salud psicofisicas en el sentido mas amplio y que puedan influir
en la aparicion de una enfermedad profesional o accidente de trabajo. (49) El
ausentismo influye negativamente en la productividad de la institucion
generalmente, el costo de un empleado ausente es significativamente superior

al salario que éste percibe por las tareas que cumple. Cuando no hay empleados
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en la ndbmina que puedan reemplazar circunstancialmente al empleado ausente,
el perjuicio es aun mayor.

En cuanto a la herramienta relacionada con la rotacion del personal se deben
tener en cuenta varios factores importantes. En este sentido cabe destacar que
es deseable que la rotacion no sea elevada, ya que esto demanda gran esfuerzo
para el personal y mayor capacitacion continua, al mismo tiempo una baja

rotacidon del personal restringe el ingreso de nuevos enfermeros a la institucion

2.1.10.- SISTEMA DE REMUNERACIONES.

Remuneracioén: es uno de los elementos importante en el mantenimiento en
la relacion de trabajo arménico, la mayoria de los conflictos y las cuestiones mas
controvertidas estan relacionadas con el salario, este es la plusvalia del esfuerzo
fisico o mental que contribuye en el proceso productivo a obtener un bien de uso
o brindar un servicio.

La remuneracion es el dinero o en especie que se brinda por la
contraprestacion  al trabajador, por poner a disposicidon del empleador su
capacidad de trabajo. Las relaciones laborales individuales son las que establece
un trabajador aislado directamente con su empleador o su representante. (50)
2.1.11. CONTRATO LABORAL.

La forma de contratacion de los enfermeros es una de las deficiencias mas
apremiante que afectan a todo el sector tanto en el sub sector publico como en
el privado. Dentro de la gran disparidad de las contrataciones , las tres formas
principales son: planta permanente del estado que otorga garantia de estabilidad
en los cargos, a los que se accede por concurso, los regimenes de contratacion
periddicos con proteccion social y garantias estan amparados en normas de

empleos publico como en la ley de contrato de trabajo y los regimenes de
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contratacion sin relacion de dependencia, efectivizados por medio de
contrataciones de servicio, ademas en el sector publico existen formas
contractuales transitorias e informales cuya incidencia es la mas elevada entre
los profesionales. (51)
2.1.12.- ACCIDENTE LABORAL

Los accidentes laborales son causas de enorme impacto sanitario y
econdmico para los trabajadores, las empresas y la sociedad en general. Este
impacto negativo es reflejado en las muertes, incapacidades y sufrimiento
personal de los trabajadores, asi como el ausentismo laboral y la pérdida de
productividad. Segun cifras de la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo),
se calcula que cada afo en todo el mundo se producen cerca de 2,3 millones de
muertes debido a enfermedades provocadas por trabajo, mientras que el numero
anual total de casos de enfermedades profesionales no mortales se calcula en
160 millones. En el Peru ocurren 18 muertes al afio en accidentes de trabajo de
un total de cien mil empleados y estas ocurren principalmente en los sectores la
construccion, industria y mineria.

Las condiciones de seguridad son esenciales para la realizacion de cualquier
actividad laboral, sin embargo, es comun encontrarse con situaciones peligrosas,
denominados «Factores de Riesgo Laboral», como la exposicién a riesgos
fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales y ergonomicos. Estos factores
pueden ocasionar el desequilibrio de salud, igual que los accidentes,
enfermedades profesionales y otras relacionadas con el ambiente laboral. En el
Peru, se desconoce los diferentes riesgos ocupacionales a la cual esta expuesta
la poblacion trabajadora y no se cuenta con informacidon estadistica sobre

enfermedades y accidentes de trabajo; donde las exigencias legales para el
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control de los riesgos ocupacionales no son tenidas en cuenta por negligencia o
desconocimiento, causando asi accidentes y enfermedades en los trabajadores.
La Medicina del Trabajo, rama de la Medicina Humana, se dedica a proteger
la salud amenazada por el trabajo, con acciones sobre el trabajador e
indirectamente sobre el puesto de labor y el ambiente. Tiene caracter integral:
asistencial, preventivo-promocional, rehabilitador y, en ultima instancia, curativo.
Pero, el caracter patognomonico de la especialidad es su ejercicio ligado a los
programas de seguridad e higiene de la empresa. Su ejercicio sobre el trabajador
es esencial y armonico, debiendo ser ejecutada por el equipo de Salud
Ocupacional (SO), incluyendo sus familias y su ambiente. Los componentes
esenciales radican en la evaluacion periodica de la salud del trabajador, la
evaluacion médica reempleo, la vigilancia médica, el diagnostico y tratamiento
de las enfermedades derivadas del trabajo, los accidentes laborales y extra
laborales, la rehabilitacion, la educacion de los trabajadores hacia la
identificacion y control de los riesgos potenciales para la salud, la
implementacion de programas para el uso apropiado de equipos de proteccion
personal, evaluaciones toxicolégicas, evaluacion e inspeccién de los lugares de
trabajo, el mantenimiento de registros médicos confidenciales, programas de
inmunizacion contra enfermedades prevenibles, evaluacion bioestadistica y
epidemioldgica, interpretacion médica y participacion en regulaciones en salud y
seguridad, (52)
2.1.13-COMUNICACION.
La comunicacion es muy amplia y engloba muchas variantes y no es algo
casual, sino previamente definido en su mensaje y orientado a un objetivo

concreto, sabiendo quienes han de ser sus receptores, la correcta interpretacion
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de la informacibn que se transmite es indispensable para que haya
comunicaciéon. No es lo mismo la comunicacion que la informacion. Esta ultimas
se da en una sola direccidon, mientras que aquella requiere una interaccion entre
el emisor y el receptor de la informacion.

En las instituciones tienen sistemas de comunicacién que utilizan los jefes para
transmitir los mensajes en forma eficaz y eficiente, ademas se comunican con el
exterior y con el interior mediante sistemas especificos de comunicacion:
comunicacion descendente, ascendente y horizontal, por rumores y en redes.

La comunicacion descendente es el modo mas comun de las organizaciones,
la misma fluye del gerente al seguidor y su medio habitual es el escrito, el mismo
trasmite la siguiente clase de informacion: indicaciones concretas sobre el
trabajo, explican la mejor manera de terminar la tarea, perfil del puesto, define el
puesto y lo relaciona con las metas y los objetivos de la organizacién, politicas y
objetivos de la organizacién. Es necesario comunicar a los empleados los
cambios en los objetivos y las politicas de la organizacion, retroalimentacion del
desempefio, calificacién del desempefio de empleado y explica los medios para
mejorarlo.

La comunicacion ascendente brinda a la gerencia retroalimentacién sobre
asuntos y problemas actuales con informacion cotidiana sobre las
consecuciones de las metas.

Comunicacion horizontal, la informacion se difunde con amplitud y rapidez en
tiempos de crisis, forma un vinculo util en la toma de decisiones y brinda apoyo
emocional a los miembros de la organizacion. (53)

2.2.1.- ROL DEL EQUIPO DE GESTION DE ENFERMERIA.

2.2-1.1. CONCEPTO DE ROL.
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Rol es un término que proviene del inglés role, que a su vez deriva del
francés role. El concepto esta vinculado a la funcion o papel que cumple alguien
o algo. Un rol es un papel que un individuo o cosa determinada juega en un
determinado contexto. Por ejemplo, una persona puede asumir el rol de padre
dentro del ambito de una familia y a su vez asumir el rol de empleado en una
empresa. El rol tiene que ver con la funcion que se ejerce, con el sentido de las
actividades que se desarrollan. Es por lo expuesto es que el concepto siempre
aludira a las relaciones establecidas con otras personas u otros elementos,
relaciones que seran decisivas para establecer un determinado papel a
desempeiniar, para establecer un marco de accion.

Un escenario en donde el hecho de asumir un rol es una constante es en
el mundo de la actuacion. En efecto, los actores deben representar un
determinado papel en una obra, comportarse en la misma como si los moviesen
unos determinados objetivos, como si fuesen afectados por acontecimientos
especificos. En el antiguo teatro griego los actores utilizaban mascaras que
daban cuenta de los distintos papeles asumidos; un actor podia representar
distintos personajes y era gracias a las mascaras que el publico entendia que
tipo de rol estaba asumiendo. Es interesante comprobar que el término persona
en un primer momento significaba mascara, es decir, referenciaba al rol asumido
en el contexto de una obra teatral.

Es muy importante para cualquier persona tener en cuenta que existe una
clara interdependencia entre los distintos roles mantenidos en la vida privada.
Esto significa que la forma en que se desempefie alguno de los mismos puede
jugar en detrimento o en beneficio de los demas. En este sentido siempre es

importante mantener el sentido comun, siempre ver qué tipo de consecuencias
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pueden tener los distintos compromisos asumidos. En algunas circunscritas se
hara necesario escoger a alguno de estas funciones por encima de otras de

forma ineludible. (54)

Dentro de una organizacion de trabajo Las personas ocupan posiciones
laborales concretas y forman parte de diferentes grupos, a partir de lo que se
configura un entramado social que atribuye distintos requisitos de papeles o roles
a las personas. Estos roles pueden emerger a partir de un titulo, de la descripcion
de puesto de trabajo o simplemente en base a una consistente conducta de los
miembros, practicamente la mayoria de los investigadores coinciden en que el
rol es uno de los fendbmenos mas importante que se dan dentro de los grupos y
por tanto es el centro de atencién dentro del proceso de construcciéon de un
equipo. (55)
2.2.1.2.- ROL DE LA JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

El departamento de enfermeria es la unidad organica de linea, encargada de
bridar el apoyo técnico especializado para lograr la atencion integral, oportuna y
permanente en el proceso de promocidén, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud del paciente en la atencién ambulatoria, hospitalizacion
y de acuerdo al diagnéstico y tratamiento meédico prescripto.

Tiene como funcion garantizar el cumplimiento de los objetivos funcionales
del departamento de enfermeria, del proceso administrativo. En el area interna
se relaciona con las unidades organicas de la institucidn, en la externa coordina
actividades con diversas instituciones en el area de capacitacion, investigaciéon
y atencion de los pacientes.

También es de su responsabilidad la representacion legal y técnica en el ambito

de su competencia, asi como la autorizacibn de actos técnicos u / o
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administrativos propios, asi como también el monitoreo del personal de
supervision y de evaluacion de actividades propias de unidad organica. Es de su
responsabilidad el cumplimiento del proceso administrativo de acuerdo con los
objetivos institucionales. (56)

2.21.3. ROL DEL SUPERVISOR.

La palabra supervisar deriva del latin super que significa sobre, mirar sobre,
examinar en detalle, observar el proceso de trabajo y a los trabajadores durante
su ejecucion o accion. De acuerdo al aumento de los requerimientos del servicio
de salud, surge la necesidad de asignar la funcién de supervisidon con el propdsito
principal de garantizar una atencion con calidad y calidez que refleje los cuidados
de enfermeria en las fases de prevencién, curacion y rehabilitacion a toda la
poblacién que demanda servicio de salud: asi, como promover el trabajo en
equipo y desarrollar la eficiencia del personal para lograr la maxima productividad
estableciendo relacién de asesoria, apoyo coordinacion con el personal de
enfermeria y otras disciplina. La supervisién esta basada en conocimientos
técnicos- cientifico con la aplicacion del proceso administrativo en todas sus
etapas apoyandose en v alores éticos, morales y espirituales para fortalecer su
funcién. La supervisora es la persona que ejerce el rol entre la direccion y el
personal operativo con el fin de obtener la satisfaccion plena en la atencion
oportuna del usuario, familia y comunidad. (57)

La supervision en enfermeria es una de las funciones principales de gestién,
que requiere de capacidades de liderazgo, direccion y control para mejorar las
condiciones de trabajo y garantizar una atencién de calidad, la cual se define
como: “brindar una atencién oportuna, personalizada, humana, continua y

eficiente que brinda el personal de enfermeria de acuerdo a estandares definidos
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para su practica profesional, competente y responsable con el propdsito de lograr
la satisfaccién del usuario y del prestador del servicio”. El supervisor, entre sus
caracteristicas, debe de contar con la facultad de determinar si la accion llevada
a cabo es correcta 0 no, asi como mostrar capacidad y autoridad suficiente para
dirigir al resto del personal, motivarlo y actualizarlo, mediante la realizacion de
una supervision amplia e informada sobre el proceso enfermero y los
procedimientos aplicables a la atencidén de la enfermeria sea el caso y servicio
de que se trate.
Aspecto del perfil: el perfil del supervisor debe ir a la vanguardia con los avances
tecnolégicos debido al amplio ambito de trabajo su relacion constante con los
seres humano por lo que, debe contemplar los siguientes aspectos: Preparacion
académica, conocimientos técnicos y administrativos, habilidades y destreza,
cualidades personales. Funcidon administrativa: cada una de las etapas del
proceso administrativo, planificacion, organizacién, direccion y control requiere
de una serie de acciones para su aplicacion, de tal modo que la funcion de ella
genera un desempeno armonico y estable hacia el logro del objetivo que es
asegurar el cuidado de enfermeria de calidad con calidez y libre de riesgo: entre
estas acciones se detallan.

e Elaborar y/o actualizar el diagnostico situacional de supervision basado

en fortalezas oportunidades, debilidades y amenazas.
e Participar en la elaboracién del plan anual operativo.
e Analizar y evaluar la cantidad y categoria del personal de enfermeria que
se requiere en el area del trabajo asignado.
e Asesorar a la enfermera/o jefe de unidad en la asignacion y distribucion

de personal.
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e Solucionar los problemas detectados o comunicados: si estan fuera de su
alcance derivarlo al nivel jerarquico correspondiente.

e Revisar y controlar la distribucion de turnos, horarios, vacaciones, dias
libres y otros del personal de enfermeria.

¢ Mantener y aplicar las normas disciplinarias e interés por el trabajo.

e Elaborar y recibir informes de situaciones relevantes en los diferentes
turnos.
e Participar en las tomas de decisiones del Departamento de enfermeria
Realizar y verificar entrevistas al personal segun necesidad.
o Evaluar al personal directa e indirectamente segun su desempefio.
2.21.4. ROL DE LA ENFERMERA JEFE DE SERVICIO.
El Jefe de Servicio de internacion tiene la responsabilidad de administrar el
recurso de enfermeria a fin que se le proporciona al paciente acciones en forma
oportuna, continua, eficaz, mediante la utilizacion racional de los recursos
materiales con la que cuenta el servicio entre otros.

e Planear las actividades del personal del servicio.

e Participar en la planeacion del programa educativo en los servicios,
Planear en coparticipacion con la supervisora y personal de enfermeria
del servicio, los descansos, las vacaciones, guardias de dias festivos.

e Prever la atencion de los pacientes que lo requieren durante la entrega de
guardia Informar al personal los acuerdos tomados por las autoridades en
los aspectos que competen al servicio. (58)

2.2.2.- ORGANIZACION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA.
Organizar un servicio de enfermeria implica tomar decisiones sobre los cuidados,

recursos y formas de trabajo del personal. Son los objetivos los que orientan y
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califican las acciones del servicio a través de la definicion de estrategias para el
logro de los objetivos internas y externas del servicio.

La administracion del servicio de enfermeria es el resultado de la participacion y
del trabajo de un conjunto de personas de la que se espera el cumplimiento de
sus actividades y el aporte de sus ideas con el compromiso de llevarlas a cabo
y el resultado de sumar esfuerzos de todos los servicios para posibilitar la
atencion de las personas con criterio de calidad, equidad y oportunidad.

Los cambios en la organizacion como resultado de los avances en materia de
gestion de tecnologia, tratamientos, estudios de diagndsticos entre otros
determinan esfuerzos de racionalizacion de los recursos y formas de gestion.
Por lo tanto, el rol del administrador de enfermeria es dinamico determina
acciones para optimizar los recursos mediante un proceso continuo de
planificacion, organizacién y coordinacion de recursos para el desarrollo de la
accién, bajo una direccion adecuada de desarrollo de las acciones, bajo una
direccion adecuada en la ejecucidn y en presencia de una permanente
supervision seguimiento y evaluacion. (59)

2.2.3. GESTION DE ENFERMERIA.

El termino Gestidn ha sido analizado y discutido en relacion a su antecesor
“administracion” al que se ha identificado con una serie de fases (Analisis,
planificacion, organizacion, direccién y control) ElI concepto de gestion se
considera algo mas que administracion, adquiriendo wuna dimensién
dinamizadora de cualquier proceso.

En enfermeria se ha utilizado para calificar aquellas responsabilidades que
constituyen el nucleo de la toma de decisiones relativas no solo a recursos

humanos, materiales, organizativos y estructurales sino también a los aspectos
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metodoldgicos para la prestacion de cuidados de alli que resulta valido
establecer la diferencia entre “gestion de recursos” y “gestion clinica de
enfermeria”

La gestion es la adecuacion de la oferta de cuidado de enfermeria a las
necesidades y demanda de los pacientes, que requieren atencion de enfermeria
en una situacion de salud concreta, mediante una programacion personalizada
y eficiente de los procesos necesarios para la resolucion del problema de salud
que origina la demanda de atencién.

El desarrollo y aplicacion de ambos campos conduciria hacia el principal desafio

de un esquema organizacional moderno. (60)

2.2-4.- NUEVAS FORMAS DE GESTION DEL EQUIPO DE ENFERMERIA.
Segun Contreras 2005), (61) el liderazgo en enfermeria supone riesgos y

oportunidades, algunas personas no estan preparadas para ejercerlo, el mismo

puede aprenderse y perfeccionarse, pero el que esta atrapado en los viejos

paradigmas de atencién de la salud dificilmente puedan llegar a ser lideres de

enfermeria en el Siglo XXI.

La enfermeria debe reformular y ejecutar acciones innovadoras con la
habilidad de mirar hacia los margenes del paradigma enfermeria y comprender
el liderazgo como un proceso de aprendizaje permanente y debe estar deseosa
de elaborar una nueva vision de futuro combinando los valores humanos con la
compleja tecnologia que caracteriza a la medicina de nuestros tiempos, la
tecnologia no debe ser atendida solo como equipamiento, sino también como el
conjunto de conocimientos y habilidades que requieran de todos los
profesionales de la salud una disposicion hacia el aprendizaje y una vocacion

hacia la investigacion en consecuencia la enfermeria debe estar formada por
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aprendices, usuarios y maestro de las nuevas tecnologias. Capaces de alcanzar
metas nunca antes sofada, una de las tareas fundamentales de la enfermeria
es la planificacion estratégica del departamento de enfermeria, que exigira
pensamientos participativos y visiones compartidas, la planificacion estratégica
no es responsabilidad exclusiva del director de enfermeria de los jefes y
supervisores, debe surgir del aporte de todos y de cada uno de los miembros del

personal de enfermeria de cada organizacion.

A mismo no se trata de copiar estrategias de otras instituciones, cada
organizacion de salud tiene una cultura diferente y un entorno distinto, es igual
que la personas cada una tiene su propia identidad por lo tanto se puede tener
buenas ideas observando lo que realizan otras instituciones pero so deben
copiar, un desafio para los jefes y supervisores es aprendizaje del trabajo en
equipo Yy la planificacion basada en la realidad que debe resolver el personal de
enfermeria, los médicos y los administrativos que son parte esencial en el éxito
de una organizacién, el trabajo en equipo es una exigencia fundamental porque
toda la administracion de salud se basara en equipo interdisciplinarios, aun
cuando hoy se hable insistentemente de la autonomia y de la capacidad de una
persona para dirigirse y controlase a si misma el trabajo en equipo sigue siendo

fundamental.

2.2.5. MODELO DE GESTION.

Es imposible hablar de nuevos modelos de gestion del cuidado en el vacio
contextual. Como profesionales de la salud las enfermeras debemos proponer
estrategias a fin de dar respuesta a las demandas sociales de mejorar de la

calidad del sistema de salud. Hasta ahora la experiencia y la actividad de
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enfermeria en las instituciones de salud han demostrado que es una accién
reactiva, que responde a la definicién de politicas del propio sistema, lo que ha
delineado su comportamiento laboral. Pero ahora pensamos en un ejercicio
profesional independiente y renovado que requiere de una accion proactiva, es
decir acciones de gestion que atiendan las necesidades de salud y de cuidado

de los usuarios reales y potenciales de los servicios de salud.

Existen modelos organizacionales en los que prevalece la orientacion hacia
la practica del cuidado, que pueden probarse y si son adecuados convertirse en
modelos para la gestion del cuidado. Pero asi también deben proponerse
modelos acordes a cada medio, sin perder de vista las necesidades de
evaluarlos en relacién al impacto que éstos tienen en el cuidado y la satisfaccion
de los usuarios internos y externos de los servicios de enfermeria. Es necesario
dar evidencias de que mejorar la calidad del cuidado no es incompatible con las
metas economicas del sistema de salud. En este orden de ideas podemos decir
que el contexto ha transformado las practicas y que la enfermeria tiene en sus
manos plantear estrategias para el cuidado individual y colectivo que difieren de
las tradicionales, por ejemplo, en el trabajo comunitario, en donde los modelos
de gestion deben tener una alta resolucion que aseguren la promocién a la salud
individual y colectiva. De igual forma analizar el significado del cuidado en el
hospital y la posibilidad de crear en este contexto nuevos escenarios de cuidado
en el hogar, redefinir los estandares del cuidado para los enfermos agudos no
hospitalizados, cuidados a grupos de enfermos cronicos, en fin, toda la
diversidad de intervenciones que sera necesario gestionar a fin de asegurar al

usuario diversas formas de cuidado integral, humano y libre de riesgos.
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Es natural entonces que esto requiere de promover transformaciones en la
organizacion de enfermeria, en su manera de planear y ofertar servicios y
particularmente de brindar cuidado de calidad que satisfaga las expectativas del
usuario y que ademas para las instituciones sea costo-efectivo. Al respecto no
existen formulas magicas, ni modelos perfectos para mejorar la gestién del
cuidado, a manera de ejemplo existen algunos que han probado su efectividad

como los siguientes:

No hay que olvidar que, el objeto principal de las instituciones sanitarias es la
atencion de personas sanas o enfermas, con independencia de la legislacion que
acompane su modelo gestor.

En la literatura relacionada con gestion de servicios de Enfermeria se encuentran
distintos sistemas de organizacion en la prestacion de cuidados. A continuacion,
detallamos los mas significativos.

Por distribucion de tareas o modelo funcional: Se trata de un sistema de
prestacion de cuidados centrado en los aspectos técnicos del cuidar. Las
enfermeras se organizarian en funcion de su nivel de competencias. En general,
hay una enfermera de nivel universitario para un numero elevado de pacientes y
el resto de cuidados, los administran enfermeras de menos cualificacién o
personal auxiliar.

En este modelo, la supervisora, adopta un rol como autoridad responsable de la
organizacion, decision y asignacion de las tareas.

Modelo de prestacion de cuidados en equipo. El liderazgo y prestacion de
cuidados se centran en el paciente tratando de responder a las necesidades de
cuidados reduciendo la variabilidad y la fragmentacion del cuidado. El equipo lo

integran una enfermera universitaria y una de menor cualificacion.
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Modelo de prestacion de cuidados por paciente. Se centra en la gestion de
cuidados y en la prestacion profesional de los mismos. La atencion parte de las
necesidades del mismo paciente y desde la perspectiva de que la enfermera
facilitara al paciente las herramientas que el cuidado.

Cuando se plantean modelos organizativos para una institucion del sistema de
salud publico o privado, es pertinente conocer las caracteristicas particulares la
institucion, antes de modificar un modelo de gestion y plantear modelos
alternativas ya que, por alguna cuestion de caracter politico, social o de calidad
no tiene los resultados esperados. (62)

2.2.6. ORGANIZACION Y PLANEAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL
EQUIPO GESTION.

Los objetivos del equipo de gestion de enfermeria se logran mediante la
definicion y planificacion de las actividades. Los mecanismos del equipo de
gestion que posibilitan los resultados esperados se centra mediante el analisis
de la informacién de los participantes que orienta el plan de actividades y los
programas que deben definirse en el equipo que son: cobertura de servicio,
desarrollo de la personal educacion permanente, evaluacion del personal,
gestion de recursos materiales, gestion de recursos humanos, normas
administrativas y técnicas evaluacion del servicio y del personal, entre otros.
Cada uno de estos aspectos especifica una situacion determinada, una politica
que se concreta mediante actividades asignadas a los responsables quienes
deben buscar la manera de realizarla estimando los recursos, el tiempo, las
formas del seguimiento y los resultados esperados.

Generalmente se fijan actividades a cumplir en un afio calendario y se vuelcan

€n un cronograma o en un camino critico cuya elaboracion no resulta dificil.
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El plan de servicio de enfermeria y los programas que lo compones son los
instrumento que se disponen para dirigir los procesos asistenciales y
administrativos de enfermeria. (63)

2.2.7. CAPACITACION PERMANENTE.

La capacitacién permanente para cada rol de enfermeria debe comprometer
tanto a los enfermeros como a directivos que trabajan en las organizaciones de
salud. El intercambio permanente de ideas y la integracion de la investigacion
con la practica clinica son esenciales para este mundo nuevo de salud para
todos, por lo tanto la enfermeria debe estar preparada para desempefarse como
consultora intercultural, dispuesta a aprender nuevos sistemas sofisticados de
planificacion y herramientas avanzadas, y habilidad para roles mas amplios,
puede a través del trabajo y la integracion con todos los profesionales que

integran las organizaciones de salud desempefarse.

La mision no la crisis financiera, sera la fuerza directriz que genera un
aumento de la productividad, un ambiente de calidad total de gestion que brinda
numerosas oportunidades a la enfermeria, permite y necesita que ella supere
una mentalidad desde lo cual no es posible romper los paradigmas tradicionales

ni comprender el escenario turbulento del sector de la salud.

La enfermeria debe distinguir claramente las diferencias entre las
enfermeras entrenadas desde la practica de la atencion de pacientes y las
enfermeras formadas en la universidad cuya preparacion en la escuela de
administracién de enfermeria les permitira integrar la habilidades del liderazgo
con la experiencia clinica y la investigacion, en los nuevos modelos de atencion

de la salud ya no sera el plantel mas numerosos en las instituciones de salud, lo
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que critica la necesidad de un liderazgo de enfermeria preparado para trabajar
interdisciplinariamente, con profesionales de la salud de diversas formaciones.
La capacitacion del personal es vista como un aprendizaje, impartido al
personal, con el objetivo de aumentar los conocimientos y /o cambiar actitudes
en el desempeno de su trabajo, permite mejorar el desarrollo personal y

profesional del propio empleado.

Jaime Grados define a la capacitacion como: aquella informacion vy
aprendizaje basico que se da al personal de una organizacion para
complementar los conocimientos y formacién y asi poder desempenar su labor
o trabajo, dentro de ella, quiza algunas organizaciones lo tomen o0 vean como un
gasto innecesario para y durante el proceso de capacitacion, en cambio otras si
notan que es necesario y beneficioso para todos el que se lleve a cabo ya que

genera mayor productividad.

El mundo laboral cambia constantemente en cuanto a implantacién de nuevas
tecnologias, a las competencias que surgen conforme al crecimiento de nuevas
organizaciones.

La capacitacion debe realizarse sin importar nivel jerarquico, a su vez, es
necesario realizar una deteccion de necesidades de capacitacion al puesto de
trabajo, detectando los problemas actuales y desafios que debera enfrentar en
un futuro. Una vez teniendo esta informacion se dara pie a realizar el programa
de capacitacion que incluyen los temas y actividades a realizar durante el
proceso, asi como la utilizacion de técnicas de ensefanza-aprendizaje y apoyos
didacticos. Por ultimo, llevar a cabo la evaluacion y seguimiento de la

capacitacion.
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El aprendizaje comprendera métodos que proporcionen al empleado las
habilidades necesarias para llevar a cabo sus actividades dentro del puesto de
trabajo. Esto llevara a la organizacion y empleado a adoptar e implantar nuevos
sistemas, generar mayor productividad y estabilidad. Estar siempre al dia con los
cambios que surgen en el mundo conforme al paso del tiempo, los cuales son
constantes y repentinos que dara como resultado a futuro la permanencia de la

organizacion. (64).

2.2.8. EVALUACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA.

La evaluacién del cuidado de enfermeria es compleja y requiere estudios
cualitativos para comprender los fendbmenos humanos desde las dimensiones
subjetiva e intersubjetiva. Superar la mirada de la evaluacion cuantitativa y
trascender la naturaleza del cuidado es uno de los desafios disciplinares, pues
aporta a la comprension de una atencién compasiva en salud, en términos del

reconocimiento del otro, de sus necesidades y potencialidades: (65)

La evaluacion debe contemplar informacion detallada sobre las relaciones
entre las condiciones estructurales del contexto, de los lugares en donde se
produce la asistencia, los procesos del cuidado mediante la reflexion cotidiana
de la practica en un intento de articular la teoria para mejorar la competencia
profesional y los resultados del cuidado desde la indagacion permanente de su

impacto.

Evaluar el proceso del cuidado desde el enfoque sistémico incluye la
valoracion de la actuacion técnica, incluye la valoracion de los conocimientos y
juicios que llevaron a realizar las acciones de cuidado y de la destreza para
ejecutar dichas acciones, la valoracion de la relacién interpersonal como

dimensidn vital para lograr los objetivos.
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La discrecion, la intimidad, la eleccion informada del cuidado, la empatia, la
honestidad, el tacto y la sensibilidad constituyen, entre otras, las virtudes de la

relacion interpersonal que se debe evaluar.

La practica de enfermeria, segun Kerouac S. (66), une el qué del cuidado y el
cémo de la interrelacion enfermera paciente. Es en este acto de cuidar donde se
recurre a diversos procesos como la reflexion, la integracion de valores y
creencias, el analisis critico, la aplicacion de conocimientos, el juicio clinico y la
intuicion.

Castrillon Agudelo MC. (67), manifiesta que el desarrollo profesional de la
enfermeria ha pasado de las tareas y procedimientos técnicos que la
caracterizaron como ocupacion, a la construccion de un cuerpo disciplinar y a la
eleccion de un método de trabajo: el proceso de atencién de enfermeria, PAE,
como estrategia que no so6lo apoya los procesos pedagogicos para el
entrenamiento clinico, sino que también orienta la organizacién del trabajo

enfermero.

Duran de Villalobos se basa en la valoracion (68) que los profesionales hacen
en funcion de las necesidades de los pacientes, de la habilidad con que llevan a
cabo sus acciones y de las caracteristicas de la accién, proporciona informacién
acerca de la competencia de los profesionales, de sus vivencias y de los recursos

que movilizan para el cuidado.

Newman (79) afirma que el cuidado genera una relacion intersubjetiva ya que
influye en quien da y en quien recibe la accion de cuidar, en el por qué y para
qué del cuidado, en el dénde y cuando se cuida, y en el como y con qué se cuida.

La evaluacion del proceso se relaciona con el desarrollo de mecanismos para
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conocer las percepciones Yy significados del sujeto del cuidado que conlleven a
la reorganizacion de los servicios de enfermeria, centrados en el paciente. La
conformacién de equipos de reflexidon en enfermeria, frente a los valores, a los
principios y a los conceptos inherentes del cuidado garantiza una excelente

practica (70)

2.2.9. Evaluacion de Desempeiio.

La evaluacion de desempefo corresponde al proceso en el cual se mide el
rendimiento global del empleado. Cada trabajador espera una devolucién por
parte de sus superiores sobre la tarea realizada y, a su vez, quien esta a cargo
de la direccion tiene la necesidad de medir la intensidad de la aplicacion de las

estrategias organizativas.

Un sistema de evaluacion de desempefio es la herramienta administrativa
mas importante de todas, ya que ningun otro proceso posee una influencia tan

significativa sobre la carrera de los individuos y sobre su vida laboral” (71)

En la actualidad resultan insuficientes las evaluaciones informales que ponen
el foco en el desempeno del dia a dia. Es necesario contar con un sistema formal
y sistémico que permita establecer qué empleados cubren los requerimientos de
sus puestos y quienes no lo hacen. El sistema debe ser valido y confiable,
efectivo y aceptado. Debe identificar los elementos relacionados con el

desempeno, medirlos y proporcionar retroalimentacién a los empleados.

Ademas, la existencia y funcionamiento de dichos sistemas resultan
importantes a la hora de identificar las necesidades de capacitaciones y posibles

promociones dentro del plantel estable de recursos humanos.
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En pocas palabras diremos que las ventajas de un sistema de evaluacion de
desempefio pueden observarse en los siguientes aspectos: la mejora el
desempefo, mediante la retroalimentacion; el establecimiento de politicas de
compensacion, promociones, transferencias; la identificacion y fijacidn de
necesidades de capacitacion; la planificacion del desarrollo del plan de carrera
de sus empleados; la deteccion de errores de disefio del puesto y de los sistemas

de informacion. (72)

2.2.10. PROMOCION DE CARGO.

La promocién de cargo profesional es una oportunidad de mejorar la
situacion laboral y econdmica muy valorada en cualquier empleo. El desarrollo
de las capacidades y aptitudes profesionales conlleva una mayor confianza en
el empleado dotandole de un puesto de mayor responsabilidad con nuevos retos
y expectativas. La posibilidad de no quedarse estancado en un mismo puesto,
desempefiando las mismas funciones supone una motivacion para el trabajador.
En el caso del empleo publico, la promocién es uno de los derechos recogidos
en el estatuto basico de la funcién publica, en el que se aseguran que las
oportunidades de ascenso se rigen segun los principios de igualdad, mérito y
capacidad y existen varias modalidades de subir puestos en el escalafon laboral.
Dependiendo de si se es funcionario o personal laboral las posibilidades y
caracteristicas para ascender son diferentes.

Si nos centramos en la promocion de los funcionarios de carrera
descubrimos que existen cuatro formas de ascenso laboral: carrera horizontal en
la que se asciende de grado, categoria, escaldn... sin necesidad de cambiar de
puesto de trabajo; la carrera vertical que consiste en el ascenso en la estructura

de puestos de trabajo por los procedimientos de provision establecidos;
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promocion interna vertical consiste en el ascenso desde un cuerpo o escala de
un subgrupo o grupo de clasificacidén profesional a otro superior en el supuesto
de que éste no tenga subgrupo; y promocién interna horizontal que supone el
acceso a cuerpos o escalas del mismo subgrupo profesional.

En cuanto al personal, también tienen derecho a la promocion profesional
que se realizara segun los procedimientos previstos en el Estatuto de los
Trabajadores y en los convenios colectivos de trabajo.

Por lo general los criterios que se tienen en cuenta son los resultados
del procedimiento de la evaluacion del desempefo que se ocupa de medir y
valorar la conducta profesional y el rendimiento o el logro de los resultados y se
basa en los principios de transparencia, objetividad, imparcialidad y no
discriminacién. Son las Administraciones Publicas las que determinan los efectos
de la evaluacion de la carrera profesional, la formacion, la provision de puestos
de trabajo y la percepcion de las retribuciones.
La continuidad de las plazas que se obtienen mediante concurso estara
vinculada a los resultados obtenidos mediante este sistema de evaluacion del
desempeno. Ademas, las valoraciones que se obtienen tras este procedimiento

sirven para la concesion de las retribuciones econdémicas complementarias. (74)

2.2.11. INVESTIGACION DE ENFERMERA.

La investigacién en enfermeria es esencial debido a que permite el avance
de la profesion mediante las investigaciones y permiten aprender nuevos
aspectos de la profesion para mejorar la practica estableciendo campos en los
que considera que enfermeria desea trabajar en colaboracién con otros equipos

de salud (75)
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Asi mismo, la enfermera debe tener capacidad para aplicar sus conocimientos
en los establecimientos de salud y adoptar por cuenta propia decisiones sobre
bases cientificas y principios de direccion, es decir, que debe prestar servicios a
escala profesional.

Julia torres (76) considera que los antecedentes histéricos de las funciones del
personal de enfermeria es preocupacién de los organismos internacionales para
delimitar las funciones tanto en el equipo profesional como en el multidisciplinario
y la importaciéon de ello para que los profesionales de enfermeria puedan
respetar y hacer respetar las funciones de todos los integrantes del equipo,
reconociendo el valor y la labor que cada uno ejerce promoviendo el respeto, la
profesionalidad y la dignidad, derechos y valores de todo los miembros del
equipo

Por otra parte, es frecuente escuchar que sin las enfermeras los sistemas de
salud no operarian. Sin embargo y pese a la importante labor de la enfermeria
en beneficio de la salud, las instituciones no perciben el cuidado de enfermeria
como util, lo consideran una nédmina muy grande, una carga financiera, un
problema sindical, una administracion altamente burocratizada y por lo tanto
mejorarla implica para los politicos y economistas en salud reducir los costos
contratando el menor numero de enfermeras profesionales.

Por lo tanto, es imprescindible que enfermeria realice investigaciones sobre
el cuidado y la gestién del cuidado a fin de asegurar propuestas basadas en
evidencia cientifica para valorizar la prestaciéon de los mismos en los diversos
escenarios de la practica. Demostrando a través de estudios cientificos como el
servicio de enfermeria pueden incidir en indicadores de morbilidad y mortalidad,

tiempo de estancia hospitalaria, egresos, infecciones intrahospitalarias,
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satisfaccion de usuarios entre algunos otros indicadores existentes. Es
importante que la Enfermeria identifique la necesidad de volver la vista hacia el
cuidado y su responsabilidad en la calidad de vida de las personas. Queremos
dejar en el pasado los espacios tradicionales de la practica (hospital),
transformarla y también hacer a un lado las actividades rutinarias de cuidado

meédico delegado y la excesiva carga administrativa.

Por lo tanto, el equipo de gestién debe fomentar un proceso de integracion
profesional a través de la investigacién basada en evidencias cientificas, una
nueva estructura del sistema de salud que favorezca la practica de enfermeria
hacia el cuidado y que la enfermeria se transforme y de muestras con un
quehacer profesional y humanizado del importante papel que desempena en el
ambito de la salud. (77)

2.2.12. TEORIAS QUE SUSTENTAN LA PRACTICA

La esencia de la enfermeria es el cuidado y su objeto de estudio es el,
individuo, familia y comunidad. Pero en la practica la mayoria de los casos, los
enfermeros aplican aquellas teorias que provienen de la disciplina que refuerzan
el cuidado individual. No son todas las teorias las que han sido asimiladas
durante la formacion profesional y luego incorporadas en la practica diaria que
los enfermeros utilizan en las instituciones de salud. Las mas aplicadas son
aquellas mas difundidas que son las que provienen de Norteamérica, llamadas
clasicas dentro de la practica de la asistencial; entre sus figuras mas relevantes
se encuentran, Florence Nightingale, Dorothea E Orem, Virginia Henderson,
Madeleine Leininger. Si bien existen otras tedricas que en sus postulados
describen la atencidon a los grupos poblacionales, solo estas que modelan el

cuidado individual lograron en el contexto, constatar su precision empirica.
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La teoria de Florence Nigthingale analizado por Young P, et al, y Amaro Cano
M del C, se centra en el entorno como cumulo de todas las comunicaciones e
influencias externas que afectan la vida y el desarrollo de un organismo capaces
de evitar, suprimir o construir a las enfermedades o los accidentes o la muerte,
aunque jamas menciono el término entorno en la forma intrinseca, en sus
escritos describid con detalles los conceptos de ventilaciéon, calor, luz, dieta,
limpieza, ruido todo ellos como componentes de dicho entorno, si bien Florence
Nigthingale defini6 a menudo con precisidn los conceptos que manejaba,
ubicando especificamente al paciente en un espacio fisico, pero no indagé los

aspectos emocionales o sociales que formaban parte del entorno.

En sus escritos es facil detectar su interés por el medio fisico en cuanto a la
higiene adecuada que debia existir en los hospitales de Crimea y Gran Bretana,
asi como en los hogares de los pacientes, creia que para mantener una atencion
sanitaria adecuada era necesario disponer de un entorno saludable. Algunos
elementos abordados en la teoria de Florence Nigthingale han influido de manera
notable en la formacién de los enfermeros profesionales, tales como la
importancia de la educacion sanitaria para fomentar un entorno agradable, la
constante observacion de los diversos problemas de salud, el mantenimiento de
conductas éticas hacia el paciente, la necesidad de la prestacion de servicios a
domicilio, la realizacion de actividades organizativas y de administracion,
ademas de la imprescindible investigacion cientifica para el desarrollo de la
ciencia. En la actualidad, las instituciones hospitalarias y las de la comunidad
cuentan con un personal para realizar las tareas relacionadas con el entorno,

aunque enfermeria no debe desatenderse de ellas.
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La complejidad de los cuidados a personas, grupos y comunidades que
enfrenta la enfermeria le impone la necesidad de integrar el enfoque de las
teorias y su practica en aras de consolidar su condicién de ciencia y su aporte a

la salud publica.

Al analizar el paradigma tedrico-filoséfico de enfermeria debe verse como una
estructura de conocimientos que permite guiar y desarrollar la comprension de
esta ciencia, desde un punto de vista epistemoldgico, que es el eje fundamental

para una vision cientifica de esta disciplina. (78)

CAPITULO III
3.1. MATERIAL Y METODOS.
3.1.2. DEFINICION DE LA ESTRATEGIA.
Para esta investigacion se utilizé la estrategia metodoldgica cualitativa, dada
las caracteristicas de los conceptos tedricos condiciones laborales y el impacto

que produce el mismo en el cumplimiento del rol del equipo de gestidn, se indago

69



el fendbmeno en su propio ritmo y sentido, y tratando de interpretar los hechos en
su contexto natural donde los sujetos se encuentran inmersos, procurando
entender desde la subjetividad la informacion proporcionada por los
participantes.

3.1.3 TIPO DE ESTUDIO.

Se realizé un estudio exploratorio descriptivo, cualitativo para comprender el
fendbmeno en estudio sin modificar los conceptos, tratando de obtener datos del
campo de estudio para el desarrollo de otros estudios.

3.1.4. SITIO O CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

El sitio donde se realizé la investigacion es un hospital de dependencia publica
de la ciudad de Santa Fe, polivalente de alta complejidad quien de acuerdo al
exploratorio de sitio se comprobd que reunia los requisitos para medir el
fendbmeno en estudio. Cuenta con 350 enfermeros de planta permanente de los
cuales 100 son Licenciado en Enfermeria y 30 de los cuales estan cumpliendo
funciones en el area de gestién de enfermeria con diferentes modalidades de
contratacion. Un Jefe de Departamento de Enfermeria, 8 Supervisores, 11 Jefes
de Servicios, y 10 Subjefes de Servicio de Internacion.

3.1.5. POBLACION Y MUESTRA. La poblacién estuvo constituida por 30
Licenciados en enfermeria que se desempefaban en el area de gestion

La muestra fue no probabilistica por conveniencia, previo a la recoleccion de la
informacion se los invitd a participar en la investigacion en forma voluntaria, del
total se presentaron para la entrevista 19 integrantes del equipo de gestion (6
supervisores, 7 jefas de servicios 6 subjefes de servicios). las respuestas fueron

analizadas en forma constante y en espiral comparando con la bibliografia.
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3.1.6. UNIDAD DE ANALISIS. Cada uno de los integrantes del equipo de
gestion Supervisores de Enfermeria, Jefes de Servicios de Internacion,
Subjefes de Servicios de internacion.

3.1.7. CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION. Fueron incluidos todo el

personal de gestion de enfermeria y fueron excluidos aquellos que cumplian

cargos de gestion pero que no pertenecian a la profesidn de enfermeria.

3.1.8. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFOERMACION.

Para la de coleccién de la informacién se confeccion6 un cuestionario
preliminar o guia con una lista de preguntas basadas en los a conceptos
planteados en la investigacion para garantizar que se tendria informacién
sobre la misma tematica, a través de este cuestionario preliminar se
pretendié situar las condiciones laborales en las que desarrollan la
funciones los integrantes del equipo de gestién, asi como la descripcion y
la percepcion que los mismos tenian sobre su propio proceso de trabajo y
buscando una aproximacidon a las politicas de gestion tratando de

identificar las forma de plasmarla en la practica.

3.1.9. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.
Para la recoleccién de la informacién se utilizo la técnica de la entrevista en
profundidad, en forma individual y grupal, con preguntas simples dando lugar al
didlogo y la expresidon espontanea de los sujetos, previamente se verifico la
metodologia y las preguntas con tres integrantes del equipo de gestion de otra
institucion. Asi se pudo indagar a los informantes y elaborar nuevas preguntas
tratando de explorar y profundizar en aquello aspectos donde lo estimare
necesario. Por lo tanto, el proceso investigador fue disefiado de manera flexible

y solamente como una guia, porque la mayor parte del mismo se ha ido
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construyendo en la interaccion del propio investigador con los sujetos y en el
contexto de la investigacién. Por tanto, se tuvo en cuenta que podia sufrir
modificaciones y que estaria trabajando junto a la incertidumbre hasta finalizar
el trabajo de campo.

Esta combinacion de métodos ha permitido  una mayor credibilidad a los

resultados obtenidos.

3.1.10. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

La informacion fue analizada a medida que se realizaron las entrevista revisando
la respuesta en forma de espiral, luego de examinar la informacion de todas
formas posibles, buscado ideas y temas emergentes, se constataron con el
material bibliografico se elaborando esquemas y se interpretaron en el contexto
que fueron recogido.

3.1.11. PERSONAL A CARGO DE LA RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion de la informacion estuvo a cargo del investigador quien recurrié a
la grabacion de las entrevistas con previa autorizacion de cada informante a la
ves de registrar en forma manual los comportamientos observados a través de
gestos y expresiones de los mismos.

3.1.12. METODO PARA LA CAPTACION DE LOS INFORMANTES.
Para obtener los informantes primero se publicd una invitacion a todos los
integrantes del equipo de gestidn a participar en la investigacion en forma
voluntaria, Se dejo el numero de teléfono, o el lugar donde podian comunicarse
con el investigador para coordinar el dia, el horario y la duracion de la entrevista.
(Previa autorizacién de la Enfermera Jefe del Departamento de Enfermeria),

3.1.13. RECAUDOS ETICOS:
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Para abordar los requerimientos éticos propios de cualquier investigacion, se
solicité la autorizacion a las autoridades (Director del Hospital y Jefa de
Departamento de Enfermeria), explicandole el objetivo, propédsito y el
procedimiento, asi como las expectativas respecto a la colaboracién de los
participantes.

Previo al inicio de cada entrevista se le explicé a cada participante sobre la
confidencialidad de su participacion, y que los datos obtenidos no serian
revelados bajo ninguna circunstancia, ademas que cada participante podria
contestar las preguntas en forma voluntaria y que estaba en su pleno derecho a
negarse o retirarse sin dar explicacion sobre la decision adoptada y que esto no
repercutia en su condicidn profesional. El investigador explico también el objetivo
y la importancia que esta investigacion proporcionaria a los enfermeros, y le

solicité a los mismos que firmen un consentimiento por escrito.

3.1.14. CONCEPTOS TEORICOS.
Condiciones laborales.
e Recursos materiales.
e Recursos humanos
e Sobrecarga de trabajo y desvirtuacion de tareas.
e Horarios de trabajo, rotacién de turnos y ausentismo.
e Sistema de remuneraciones.
e Contrato de trabajo.
e Accidente laboral.

e Comunicacion.
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3.1.15. 2.. ROL DEL EQUIPO DE GESTION
e Organizacién y planeamiento de las actividades del equipo de gestion.
Modelo de gestion

e Capacitacién permanente.

e Evaluacién del cuidado de enfermeria.
e . Evaluacion del desempenio.

e Promocién de cargos.

e Investigacion de enfermeria.

. Teorias de enfermeria. que sustenta la practica.

3.1.16. EJES TEMATICOS.

A partir de estas categorias se construyeron ejes tematicos para cada grupo y
fueron utilizadas para las entrevistas.

Condiciones laborales.

¢,Como desarrolla su trabajo en forma diaria? ; Qué piensa sobre su desempefio
laboral? Para que explique, si esta conforme, y si no lo esta ¢ Por qué?

¢,Coémo son las condiciones laborales en cuanto a recurso edilicio, humanos y
materiales, y las relaciones con sus pares, superiores, y personal de los servicios
de apoyo?

¢, Cual es la politica institucional en cuanto a la rotacion de turnos, salarios,
accidentes laborales del personal, comunicacion? (para que explique)

Equipo de gestion.

¢, Coémo esta organizada la planificacion de tareas y unificacién de criterios para
el cumplimiento de las actividades del personal de enfermeria adoptada por el
equipo de gestion? 4 Cual es el modelo de gestion? Para que explique.

¢ Esta establecido la capacitacién permanente del personal de enfermeria o del
equipo o de gestion especificamente? ;Cual es la metodologia para la
evaluacién del desempeno del personal?

¢ Qué teorias o modelo de enfermeria utilizan para sustentar la practica?
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¢ Fomenta o participa en investigaciones de enfermeria de los distintos servicios?

CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACIONDE DE LA INFORMACION.
RECURSOS MATERIALES.

La disponibilidad de recursos materiales e insumos en el momento de
oportuno y en condiciones de uso, constituye una de las actividades que
absorben el mayor tiempo y esfuerzo del personal de enfermeria.

(-..) Muchas veces hay que salir a pedir los elementos que se necesitan
durante gran parte de la manana y se pierde mucho tiempo”.
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Para realizar el cuidado de enfermeria se necesita del apoyo del material
sanitario e insumos o equipos’ que constituyen sus herramientas de trabajo. El
equipo de gestion por lo tanto debe conocer el sistema de adquisicion de
recursos materiales insumos y equipos de la institucion para facilitar el trabajo
de los enfermeros.

(-..) “Necesito mucho equipamiento y mantenimiento y no hay recursos
para mandarlos a arreglar, el ministerio ni el hospital se hacen cargo de la
reposicion de lo que no funciona.”.

En las instituciones de salud, especialmente en los hospitales, los recursos
materiales, constituyen un tema importante, teniendo en cuenta la diversidad de
materiales que se utilizan y que los mismos son instrumento de trabajo
indispensables para el desempefio de las actividades asistenciales, la
participacion del equipo de gestion esta directamente relacionado a la calidad de
asistencia que presta el personal. De esta forma se torna indispensable para el
enfermero obtener los elementos necesarios, para evitar mayor esfuerzos y

angustia de los trabajadores.

RECURSOS HUMANOS:

El hospital como organizacidn de servicio es una entidad compleja y su capital
mas importante es el recurso humano que también es complejo. Por lo general
a la hora de dotar de personal a una institucidon se solicita numeros concretos en
base a indicadores estandares, pero con el tiempo estos indicadores no siempre

se ajustan a la realidad y es entonces cuando aparecen los problemas.

' Seminario Trabajo de Campo |. Recopilacién bibliografica. Maestria en Servicios de
enfermeria. Afio lectivo 2013. UNR
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(...) “La falta de personal hace que se le deban dias al resto del personal
que trabaja hay algunos que se le debe 70 dias de compensatorio a otros
120”7

“La cantidad de supervisores no alcanza, se necesitan otros mas para
poder cumplir con todas las actividades que requiere la funcién, pero
donde faltan enfermeros es en los servicios o alomejor esta mal

distribuido.”

Cuando se habla de gestion de personal (40) de calidad debemos situarla
en el contexto general de la institucion y de los objetivos de la misma teniendo
en cuenta el grado de capacitacion y la distribucion de acuerdo a la demanda
para dar respuestas a la complejidad de los distintos servicios, de manera que
tanto las reformas laborales como las econdmicas no afecten las condiciones
laborales de los enfermeros.

(...)” Yo trato de darle todo lo que puedo al personal para que no falten
a veces los supervisores me dicen que tengo poco personal cuando hay
mucho trabajo, pero cuando yo los llamo vienen”

Lamentablemente en la mayoria del caso se intenta incrementar el numero
de personal a través de distintas modalidades para cumplir con las actividades
que requieren los servicios, sin medir el déficit de personal que se trae de arrastre
y que aumenta la sobrecarga laboral.

“Hay veces nos sentimos muy solos “No hay apoyo de los
supervisores me sacan el personal y cuando nosotros necesitamos no nos

mandan a nadie.”

La gestidn del recurso humano incluye no solo aspectos técnicos de los
integrantes del equipo de enfermeria sino la relacién social y la cooperacion que
se establece entre sus miembros, los recursos humanos constituyen un area

importante que debe ser valorado en la institucién, si se quiere lograr que los
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servicios cumplan con los objetivos previstos para mejorar las condiciones de

vida de los pacientes

SOBRE CARGA DE TRABAJO Y DESVIRTUACION DE TAREAS.

La carga de trabajo de enfermeria debe estar en relacion a la demanda de
atencion de cada servicio, con la finalidad que el enfermero de acuerdo a

su funcion que cumpla pueda optimizar el rol que desempena.

Dada la caracteristica del trabajo de enfermeria estd expuesto a distintos
tipos de padecimiento segun sea, la complejidad de la tarea, la intensidad, el
apremio de tiempo para concluir las tareas, la atencion y concentracion que se
requiere en funcion de la precisidon y de la minuciosidad necesarias. Las mismas
estan fuertemente interrelacionadas, y los trabajadores pueden resistir y

adaptase segun sus calificaciones, experiencia y capacidades.

(...) “Hay actividades que se dejan de realizar no se puede cumplir. No
hablemos de la franquicia los compensatoria los pedidos médicos”

(...) “Me esta faltando personal porque eran 25 y son 19. Y ni puedo
realizar la distribucion de tareas como quisiera, tengo que bajar enfermeros
de la manana a la noche algunos muchas veces tienen que hacer 16 horas.”

Los escases de enfermeros para dar cumplimiento a la demanda de los
servicios, sin dudas exige al trabajador la movilizacion de sus capacidades
fisicas, psiquicas y mentales, en un momento dado, llevando al trabajador a
situacion de riesgo en su salud es la actividad efectivamente realizada, exigiendo

a la institucién u organizacion y en una situacion de trabajo especifico,

(...) “Las tareas desvirtuadas de la enfermera jefe son en relacion a los
sectores de apoyo administrativo: elaboracion de fichas de cada personal,
reclamos de articulos y dias que le corresponden, sabemos que los datos
tienen que ser volcados en el sistema de la provincia y esto no se esta
haciendo.”

(---) “Realizamos tareas que no corresponden a enfermeria, como
desarmar y limpiar los equipos lavar y preparar los equipos para
mandarlo a esterilizar.”
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El personal de enfermeria muchas veces se ve obligado a realizar tareas
que no le son propias dado que los servicios de apoyo, ya que estos utilizan
horarios para efectuar tramitaciones o tareas no acorde con el ordenamiento
del propio trabajo, que debe responder fundamentalmente a las necesidades

los servicios.

(---)- “La enfermera jefa del servicio muchas veces tiene que hacer el
rol del asistente social por los problemas sociales de los pacientes,
cuando hay asistente social para el menor, para las madres para la
familia, pero el viernes ya no hay nadie”.

El correcto uso del personal favorece el proceso y optimizacion del trabajo de
enfermeria. Existe una inversion considerable del tiempo disponible del personal
de mayor capacitacion realizando tareas que no les son propias, muchas de ellas

son competencias de otro profesional.

(....) “Falta de camilleros o personal que traslade a los apacientes,
especialmente los fines de semana, se recarga de trabajo el personal de
enfermeria”

La carga fisica, esta constituido por el esfuerzo fisico y cambios de posturas
para realizar la actividad soportando los riesgos del medio ambiente de trabajo
que debe realizar enfermeria por tareas que la deben realizar el personal de otras

areas.

(...) “Esta distorsionado el rol de la enfermera jefe, tiene que realizar
muchas tareas administrativas y otras tantas cosas que no corresponden,
no se dispone del tiempo para realizar todas las tareas de su incumbencia,
si bien se hace el seguimiento del personal”.

(-..) “La mayoria de las cosas que no hacen los demas tenemos que
hacerlas nosotras. No nos alcanzan las 8 hora para hacer lo que tenemos
que hacer, aparte tenemos que hacer de secretaria de los médicos, esto no
es nuestro rol. Todo esto te desgasta psiquicamente ;sera por siempre
fuimos asi?, ahora el personal nuevo se aboca solo a lo que le
corresponde”
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De acuerdo al relato de los informantes la desvirtuacion de tareas de las jefas
de servicio, no solamente es extrinseca, sino que se manifiesta entre el mismo
personal de enfermeria debido a una falta de definicion y asignacion de funciones

entre las diferentes categorias de personal segun sus niveles de capacitacion.

HORARIOS DE TRABAJO, ROTACION DE TURNOS Y AUSENTIMO
Dentro de cada organizacion existen interese individuales y colectivos y sera
precisamente la satisfaccion de los primeros lo que ayudara a garantizar la

correcta ejecucion de los intereses colectivos

(...) “En cuanto al horario del personal incide muchas veces en la
planificacion del horario, debido a que muchos solicitan horarios
especiales, hay casos muy especificos y entonces te haces tornillo porque
no puedo pasar una de la manana a la tarde porque te traen certificado médico.

La jornada de trabajo y tiempo de descanso se hallan regulada en la Ley
11.544 (ley de jornada de trabajo) en los articulos 196 a 207 de LCT. En
enfermeria esta establecido 8 horas de trabajo, que por lo general implican 10
horas por traslado desde su domicilio al trabajo. Sin embargo, por un acuerdo
tacito el personal de enfermeria debe extender sus horarios de trabajo a 16 horas
o hasta 24 horas por razones institucionales, cuando no han podido cubrir el
ausentismo imprevisto por escases del mismo o por aumento de la demanda,

afectando asi las horas de descanso o de recreacion.

(...) “La rotacion depende mucho del personal hay enfermeras que no
pueden rotar por que mandan los chicos a la escuela o los que trabajan
en otros lugares como yo que de manana no puedo venir.”

En cuanto a la herramienta relacionada con la rotacién del personal se deben
tener en cuenta varios factores importantes. En este sentido cabe destacar que
es deseable que la rotacion no sea elevada, ya que esto demanda grandes

esfuerzos en seleccion continua de personal y capacitaciones; al mismo tiempo,
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una baja rotacidn del personal restringe el ingreso de nuevos enfermeros a la

organizacion.

(...) “Creo que el trabajo de los enfermeros que tienen doble empleo no
pueden realizar todas las tareas, el rendimiento del personal se ve afectado,
no pueden hacer todo lo que tienen que hacer, hay menos rendimiento a la
hora de ejecutar las tareas, lo hacen, pero no con la calidad que

corresponde, y te la tenes que bancar porque no hay otro y las
consecuencias recaen sobre la jefatura.”

(...) “también tenes muchas enfermeras con carpeta médica muchas
con tareas diferentes que figuran pero que no pueden trabajar, entonces el
ausentismo es importante.”

Los horarios de trabajo a turnos a doble turno y nocturnos suponen una
agravante directa sobre las condiciones de riesgo laboral, por que aumentan las
posibilidades de exposicion a agentes fisicos, quimicos o bioldgicos por el
aumento y por el horario de trabajo debido a que no todos los sistemas
organizativos de trabajos a turno tienen el mismo numero de horas,
generalmente cuando se alternan los turnos especialmente los fines de semana
y festivos aumenta el riesgo de exposicion ciertos sistemas metabdlicos
regulados por los ritmos circadianos pueden sufrir aceleraciones o
desaceleraciones de sus procesos

(---)- “pero donde faltan enfermeros es en los servicios o alomejor esta
mal distribuido, y mucho ausentismo, en consultorio hay muchas con tarea
diferente pero no las podés poner en la sala”

El ausentismo es uno de los aspectos que influyen negativamente en la

productividad de los servicios, un empleado ausente, ya sea en forma justificada

0 no, se traduce a tareas que no se llevan adelante o no se cumplen.
Generalmente, el costo de un empleado ausente es significativamente

superior al salario que éste percibe por las tareas que cumple. Cuando no hay

empleados en la ndmina que puedan reemplazar circunstancialmente al

empleado ausente, el perjuicio es aun mayor.
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SISTEMA DE REMUNERACIONES.

La remuneracion es uno de los elementos importante en el mantenimiento

en la relacion de un trabajo armonico.

(...) “La formacion y la jerarquia no justifican el sueldo que tenes
por todo lo que hay que hacer y el desgaste que tenes, el sueldo de una
Enfermera jefe no tiene diferencia con lo que percibe una enfermera
asistencial y mas aun, el trabajo que tenes que llevarte a tu casa, hoy por
hoy esta el agravamiento de toda la situacion econémica y eso afecta el

rendimiento del equipo de gestion”.

(---)- “En mi caso estoy haciendo el trabajo de otro sin ser remunerado
econdomicamente como tendria que ser, hace cinco o seis anos que
estamos rotando trabajando haciendo tareas que sabemos que se pagan,
pero no a nosotros eso hace trabajar incomodamente”

La mayoria de los conflictos y las cuestiones mas controvertidas estan
relacionadas con el salario, el salario es la plusvalia del esfuerzo fisico o mental
que contribuye en el proceso productivo a obtener un bien de uso o brindar un

servicio.

(--.)-” Yo vengo a trabajar normal, pero hay mucha gente que se siente
mal por hacer el rotativo y no cobrar y los enfermeros vienen y te lo
plantean y asi hacen las cosas como quieren sin consultar, se trabaja mal”

(...) “el problema es la falta de reconocimiento econdémico y el
reconocimiento categdrico o que te reconozcan la funciéon que haces hay
falta de reconocimiento del rol que cumplis por la politica hospitalaria y del
Ministerio de Salud.”

Sin dudas la remuneracién y / o la falta de reconocimiento de parte de la
institucion y de sus pares representa uno de los mayores obstaculos en el
desempenio del rol de alguno de los integrantes del equipo de gestion.

La remuneracion es la contraprestacion que se brinda en dinero o en especie al

trabajador, por poner a disposicion del empleador su capacidad de trabajo.
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CONTRATO LABORAL.

La forma de contratacion de los enfermeros es una de las deficiencias mas
apremiante que afectan a todo el sector tanto en el sub sector publico como en
el privado.

(...) “El plantel que tenemos es poco, falta completar, el Ministerio de Salud
manda personal contratado, pero cuando lo desvinculan nos quedamos sin
poder cubrir todas las guardias”

Por lo expresado por los participantes las diferentes formas de contratacion de
los enfermeros inciden en la planificacidn horaria del personal dejando al equipo
de gestidn sin recursos humanos para cubrir la demanda de los servicios.

(...) “En mi servicio tengo personal suplente y contratado, a veces lo
contrata el Ministerio o el consejo Administrativo, pero tenes que fijarte
todos los dias hasta cuando tienen el contrato, porque te quedas sin gente”
(-..) “Hay algunas Jefas de Servicios o Supervisores que se llevan los
enfermeros de planta permanente y nos dejan a nosotras con el resto del
personal laboralmente inestable, entonces todos los dias estamos con el
corazén en la boca”

Dentro de la gran disparidad de las contrataciones , las tres formas principales
son; la planta permanente del estado que otorga garantia de estabilidad en los
cargos, a los que se accede por concurso, los regimenes de contratacion
peridodicos con proteccion social y garantias estan amparados en normas de
empleos publico como en la ley de contrato de trabajo y los regimenes de
contratacion sin relacion de dependencia, efectivizados por medio de
contrataciones de servicio, ademas en el sector publico existen formas
contractuales transitorias e informales cuya incidencia es mas elevada entre los
profesionales.

ACCIDENTE LABORAL.
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Los accidentes laborales son causas de enorme impacto sanitario y econémico
para los trabajadores, las empresas y la sociedad en general. Este impacto
negativo es reflejado en las muertes, incapacidades y sufrimiento personal de
los trabajadores, asi como el ausentismo laboral y la pérdida de productividad.

(...) “Los chicos nuevos que estan contratados no tienen seguro por
accidente laboral, algunos se han pinchado o cortado con material
contaminado, pero no le reconocen como accidente laboral”

El equipo de gestidn debe velar por un ambiente seguro para el desarrollo de las
tareas de enfermeria, en base a la planificacion y vigilancia de la salud de los
trabajadores, debe tenerse en cuenta todas aquellas circunstancias que
entrafien un riesgo para la salud psicofisica, en el sentido mas amplio y que
puedan influir en la aparicion de una enfermedad profesional o accidente de
trabajo. -

(...) “Hay gente de clinica médica con un problema de columna y asi en el
hospital hay seis o siete con el mismo problema porque le tiraron obesos
morbido sin avisarle nada y para eso no esta preparado el servicio ni el
personal entonces toman decisiones sin consultar teniendo un
departamento de enfermeria donde hay una jefatura con la cual tendria que
consultar que consensuar medianamente.”

Las condiciones de trabajo muchas veces constituyen un riesgo para la salud de
las personas, las enfermedades profesionales o de accidentes de trabajo esta
en relacién directas con las condiciones de riesgos en que se desarrollan las
actividades.

(...) “también tenes muchas enfermeras con carpeta médica por accidente
laboral, muchas con tareas diferentes que figuran en el horario del servicio

pero que no pueden realizar tareas pesadas”
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Las condiciones de seguridad son esenciales para la realizacion de cualquier
actividad laboral, sin embargo, es comun encontrarse con situaciones peligrosas,
denominados «Factores de Riesgo Laboral», como la exposicidn a riesgos
fisicos, quimicos, biologicos, psicosociales y ergonomicos. Estos factores
pueden acarrear al desequilibrio de salud, y causar accidentes, enfermedades
profesionales que derivan en pedidos medico prolongados, profundizando el
ausentismo.

9- COMUNICACION.

La comunicacion es muy amplia y engloba muchas variantes y no es algo casual,
sino previamente definido en su mensaje y orientado a un objetivo concreto,
sabiendo quienes han de ser sus receptores, la correcta interpretacion de la
informacion que se transmite es indispensable para que haya comunicacion
(...) hay poca comunicacién con Jefas de departamento y supervisores y el
cuanto a los médicos fueron cambiando, pero muchos de ellos no valoran
el trabajo que enfermeria realiza y lo que dice y eso recae sobre el cuidado
de los pacientes

(...)...” Hay decisiones que se tienen que tomar, pero no hay comunicacion,
a veces se piden reuniones, pero hay problemas con la asistencia, eso
produce distanciamiento y altera la comunicacién entre pares e impide el
consenso en el equipo”.

Por lo expuesto se observa que la comunicacion entre los miembros del equipo
de gestidn constituye un obstaculo en el desempefio de los roles. Es necesario
comunicar a los miembros del equipo los cambios en los objetivos y las politicas
de la organizacion, retroalimentacion del desempefio, calificacion del

desempenio de los integrantes y explicando los medios para mejorarlo.

(...) “Cuando hay alguna decisién nueva nos pasan por notas, y eso no
permite que participemos en las decisiones, especialmente si se trata de
enfermeria”

La comunicacion descendente es el modo mas comun de las organizaciones, la

misma proviene desde la Jefatura de Enfermeria y su medio habitual es el
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escrito, el mismo trasmite la siguiente clase de informacién: indicaciones
concretas sobre el trabajo, explican la mejor manera de terminar la tarea, perfil
del puesto, define el puesto y lo relaciona con las metas y los objetivos de la

organizacion, politicas y objetivos de la organizacion, pero no es participativa.

ROL DEL EQUIPO DE GESTION.
MODELO DE GESTION

Es imposible hablar de nuevos modelos de gestidon del cuidado en el vacio
contextual. Como profesionales de la salud las enfermeras debemos proponer
estrategias a fin de dar respuesta a las demandas sociales de mejorar de la

calidad del sistema de salud”.

(...) “La forma de trabajo que sigo es diferente a los enfermeros
nuevos ellos hacen lo que le corresponde y tienen el librito debajo
del brazo”

En la actualidad el ejercicio profesional se ha tornado mas independiente
y renovado con acciones de gestion que atiendan las necesidades de
salud y de cuidado de los usuarios reales y potenciales de los servicios
de salud y dentro del encuadre de su competencia legal.
(...). Yo estoy formada de otra manera venimos de la época de la
monja. “nunca jamas le ibamos a decir que esto no me correspondia”
por esa cuestion de respeto y subordinacion estamos educadas de
esa forma, dicen que somos enfermeras de las viejas”.

En esta institucion la actividad de enfermeria responde a la definicion de

politicas del propio sistema o de costumbres arraigadas que por lo general

corresponde al modelo médico, lo que ha delineado su comportamiento laboral.

(-..) “El modelo de gestion que intento seguir adelante, es de tipo
transversal y trato de estar y ayudar a la enfermera jefe pero la organizacion
es muy vertical la dificultad esta mas vinculada a los modelos verticales”.
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(-..) “No tenemos modelo de cuidado cada uno realza las tares que
corresponden a la funcién a la necesidad del servicio”

(-..) “La distribucion de tareas se trata de hacer segun la complejidad
del paciente y el grado de capacitacion del personal, pero no se puede por
la falta de recurso humano”

La distribucién de tareas o modelo funcional, es un sistema de prestacion de
cuidados centrado en los aspectos técnicos del cuidar. Las enfermeras se
organizarian en funcion de su nivel de competencias. En general, hay una
enfermera de nivel universitario para un numero elevado de pacientes o los
administran enfermeras de menos cualificacion. En este modelo, la supervisora,
adopta un rol como autoridad responsable de la organizacion del servicio.
ORGANIZACION Y PLANEAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL EQUIPO
DE GESTION.

El plan de servicio de enfermeria y los programas que lo componen son los
instrumento que se disponen para dirigir los procesos asistenciales y
administrativos de enfermeria en beneficio de los pacientes y el desarrollo

profesional de los integrantes.

(...) “Estamos aislados totalmente de Ilos demas servicios, al
departamento de enfermeria en el ano voy una vez, por eso no me entero
de los problemas generales de los servicios, cuando hay problemas me
entero por los supervisores, pero bien no sé de qué tratan en esas
reuniones”.

Por los relatos de los participantes se observa una resistencia por parte de
algunos integrantes del equipo de gestion a participar y contribuir a la solucién
de los problemas generales de los servicios dado que el logro de los objetivos
del equipo de gestion de enfermeria se centra en la definicidén y planificacion de
las actividades y consensuadas entre todos y distribuida de acuerdo al rol que

desempanan.
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(...) “Aca no hay reuniones para planificar el trabajo del equipo de
gestion, por ahi te dicen manana hay reunién de 10 a 12 pero yo no vengo
yo cuando era jefe de la guardia si coordinaba mas o menos para asistir.”

(-..).” Nunca tenemos reunién con las otras enfermeras jefes,
lamentablemente no hay, yo las conozco a todas, pero no hay
comunicacioén entre nosotras cada una maneja el servicio como quiere”

Dentro de una organizacion de trabajo las personas ocupan posiciones
laborales concretas y forman parte de diferentes grupos, a partir de lo cual se
configura un entramado social que atribuye distintos requisitos de papeles o roles
que las personas se comprometen a cumplir.

(-.-)- “Entre algunas enfermeras jefes nos ayudamos si necesitamos tomar

alguna decision, pero nada mas”

(-..). “No hacemos reuniones con los otros servicios y supervisores,
aca cada servicio es el ombligo del hospital”.

Trabajar de forma aislada no permite analizar los aspectos especifico de una
situacion determinada, y responder a una politica que se concreta mediante
actividades asignadas a los responsables quienes de acuerdo a el rol deben
buscar la manera de realizarla estimando los recursos, el tiempo, las formas del
seguimiento y los resultados esperados.

(...) “Sé que algunas veces hay reuniones entre jefes y supervisores,
pero no esta establecido cuando y quienes”

Por lo expuesto se puede inferir que el equipo de gestidén no esta utilizando los
mecanismos que posibiliten el analisis de la informacién de los integrantes del
equipo, que son los que orientan el plan de actividades y los programas que
deben definirse en el equipo que son: cobertura de servicio, desarrollo de la
personal educacion permanente, evaluacion del personal, gestion de recursos
materiales, gestion de recursos humanos, normas administrativas y técnicas de

evaluacién del servicio y del personal, entre otros. Generalmente se fijan
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actividades a cumplir en un afo calendario y se vuelcan en un cronograma o en

un camino critico cuya elaboracion no resulta dificil.

CAPACITACION PERMANENTE.

La capacitacién permanente para cada rol de enfermeria debe comprometer
tanto a los enfermeros, como al equipo de gestibn que trabajan en las

instituciones de salud.

(---) “Yo en mi caso no hago cursos, en particular no me interesa no nos
dan recursos econémicos para capacitarnos ni nos dan los dias”.

(---) “Yo tengo cursos sobre los problemas de los pacientes y hago lo
que necesitan los pacientes. No hacemos curso de administracion”

La falta de capacitacion impide el intercambio permanente de ideas y la
integracion de la investigacion con la practica clinica tan esenciales para este
mundo nuevo de salud para todos, por lo tanto la enfermeria debe estar
preparada para desempefiarse como consultora intercultural, dispuesta a
aprender nuevos sistemas sofisticados de planificacidn y herramientas
avanzadas, y habilidad para roles mas amplios puede a través del trabajo y la
integracion con todos los profesionales que integran las organizaciones salud
donde se desempenia.

(...) “Yo hice varios cursos de enfermeria, pero no de gestion de
enfermeria, he realizado curso de emergencia., urgencia y otros.”

La capacitacion del personal es vista como un aprendizaje, impartido al
personal, con el objetivo de aumentar los conocimientos y /o cambiar actitudes
en el desempeno de su trabajo, permite mejorar el desarrollo personal y

profesional del propio empleado.

(...) “Cursos de capacitacion permanente no se puede realizar por
déficit de recursos humanos en el servicio.”

(...) “No he hecho ningun curso de gestion de enfermeria, si de
actualizacion de enfermeria y alguno de educacion continua cuando se
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hacian en el hospital ahora no hacemos educacién continua porque no hay
tiempo.”.

Jaime Grados define a la capacitacion como: aquella informacién y
aprendizaje basico que se da al personal de una organizacion para
complementar los conocimientos y formacion y asi poder desempefar su labor
o trabajo, dentro de ella, quiza algunas organizaciones lo tomen o0 vean como un
gasto innecesario para y durante el proceso de capacitacion, en cambio otras si
notan que es necesario y beneficioso para todos el que se lleve a cabo ya que

genera mayor productividad.

EVALUACION DEL CUIDADO.

La evaluacién del cuidado de enfermeria es compleja y requiere estudios
cualitativos para comprender los fendbmenos humanos desde las dimensiones
subjetiva e intersubjetiva. Superar la mirada de la evaluacidon cuantitativa y
trasciende la naturaleza del cuidado es uno de los desafios disciplinares, pues
aporta a la comprension de una atencién compasiva en salud, en términos del

reconocimiento del otro, de sus necesidades y potencialidades.

(...) “Hay mucho trabajo y muchas veces no se puede observar como
corresponde lo que hacen cada uno de los enfermeros”

(...) “Yo sé quién es el enfermero que cumple con todo lo que requiere
el paciente porque le pregunto al paciente o al familiar si esta conforme”

La evaluacién debe contemplar informacion detallada sobre las relaciones
entre las condiciones estructurales del contexto, de los lugares en donde se
produce la asistencia, los procesos del cuidado mediante la reflexidén cotidiana
de la practica en un intento de articular la teoria para mejorar la competencia
profesional y los resultados del cuidado desde la indagacion permanente de su

impacto.
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(...) “La evaluacién escrita no se puede hacer porque faltan registros, el
problema es que no hay tiempo para registrar”

(-..) “Se nota cuando el personal cumple con los cuidados de enfermeria
que le corresponde porque no hay quejas del servicio”

La evaluacion del cuidado es fundamental en el desempeio del rol del equipo
de gestion, segun Newman el cuidado genera una relacion intersubjetiva ya que
influye en quien da y en quien recibe la accidon de cuidar, en el por qué y para
queé del cuidado, en el donde y cuando se cuida, y en el como y con qué se cuida.
La evaluacion del proceso se relaciona con el desarrollo de mecanismos para
conocer las percepciones Yy significados del sujeto del cuidado que conlleven a
la reorganizacion de los servicios de enfermeria, centrados en el paciente. La
conformacién de equipos de reflexion en enfermeria, frente a los valores, a los
principios y a los conceptos inherentes del cuidado garantiza una excelente

practica.

EVALUACION DEL DESEMPENO.

La evaluacion de desempefio es la herramienta administrativa mas
importante que maneja el equipo de gestion, ya que ningun otro proceso posee
una influencia tan significativa sobre la carrera de los individuos y sobre su vida

laboral”

(-..) “En mi servicio se lleva una planilla con indicadores en la parte de
observacion, pero se registran la mitad de las actividades y nunca se puedo
evaluar como corresponde”.

(...) “Los informes que hacemos sobre el desempeno del personal es
subjetivo, segun como nos parece a los jefes de servicio o supervisores.
Sabemos que esto repercute en alguna seleccioén interna, pero bueno no
hay otra”.

La evaluacion de desempefio esta dentro de las incumbencias del rol del

equipo de gestidén de enfermeria y corresponde al proceso en el cual se mide el
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rendimiento global del empleado. Cada trabajador espera una devolucion por
parte de sus superiores sobre la tarea realizada y, a su vez, quien esta a cargo
de la direccion tiene la necesidad de medir la intensidad de la aplicacién de las

estrategias organizativas.

(-..)..” Realizamos evaluaciones, pero con indicadores no, a veces
evaluamos segun el seguimiento, a veces llenamos planillas que nos da el
departamento de enfermeria, en forma de informe”.

Las ventajas de un sistema de evaluacion de desemperfio pueden observarse
en los siguientes aspectos: la mejora del desempefio, mediante la
retroalimentacion; el establecimiento de politicas de compensacion,
promociones, transferencias; la identificacion y fijacion de necesidades de
capacitacién; la planificacion del desarrollo del plan de carrera de sus
empleados; la deteccion de errores de disefio del puesto y de los sistemas de

informacion.

PROMOCION DE CARGOS.

La promocion de cargo profesional es una oportunidad de mejorar la situacion

laboral y econédmica muy valorada en cualquier empleo

(...) ...” Yo tengo un cargo por seleccion del departamento de
Enfermeria y mediante resolucién interna del Consejo Administrativo con
la participacién de las dos entidades gremiales”.

(---) “Hace algunos anos se hizo concurso desde el Ministerio de Salud,
después todo es por disposicion interna del Consejo Administrativo y no
percibimos sueldo. Yo no estoy conforme con eso, a veces me siento mal,
no me siento valorada por mis superiores, mas bien me siento usada”.

La obtencion de cargos mediante concurso internos deberia estar vinculada
a los resultados obtenidos mediante el sistema de evaluacion del desempefio.
Ademas, las valoraciones que se obtienen tras este procedimiento sirven para
la concesion de las retribuciones profesionales y econémicas que dignifique al

trabajador, para evitar frustraciones y desmotivacion.
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(...) “Obtuve mi cargo mediante concurso interno. Ahora los eligen las
jefas de servicio y la jefa de departamento y los gremios y se van
comunicando los cambios, en muchos casos hay jefatura o cargo de
supervisores sin concurso, con este sistema ninguno cobramos lo que nos
corresponde”.

El desarrollo de las capacidades y aptitudes profesionales conlleva una
mayor confianza en el empleado dotandole de un puesto de mayor
responsabilidad con nuevos retos y expectativas. La posibilidad de no quedarse
estancado en un mismo puesto, desempenando las mismas funciones supone
una motivacién para el trabajador. En el caso del empleado publico, la promocion
es uno de los derechos establecido en el estatuto de la funcién publica, en el que
se aseguran que las oportunidades de ascenso se realicen segun los principios
de igualdad, mérito y capacidad que brindan satisfacciones profesionales

profundas.

INVESTIGACIONES.

El equipo de gestién debe fomentar un proceso de integracion profesional a
través de los trabajos realizados con evidencias cientificas, de manera que el
cuidado de enfermeria en la practica, se transforme en un trabajo profesional y

humanizado.

(--).” Investigaciones no he realizado desde que yo estoy aca, pero si he
realizado en el servicio donde yo estaba, pero aca no.”

(-.) “No hacemos investigaciones, solamente algun diagndéstico para
organizar el cuidado. Observamos, pero no lo escribimos” ....

(---) “Investigaciones no hacemos, nos arreglamos con la observacion
que hacemos, tampoco tenemos tiempo para eso”.

De acuerdo a las respuestas obtenidas de los participantes la investigacion
de enfermeria en los servicios es un area de poca relevancia para el equipo de

gestion.
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La investigacidn en enfermeria es esencial debido a que permite el avance
de la profesion mediante las investigaciones y permiten aprender nuevos
aspectos de la misma para mejorar la practica, estableciendo campos en los que
considera que enfermeria desea trabajar en colaboracidn con otros profesionales
del equipo de salud. A si mismo, la enfermera debe tener capacidad para aplicar
sus conocimientos en el establecimiento y adoptar por cuenta propia decisiones

sobre bases cientificas.

TEORIAS DE ENFERMERIA QUE SUSTENTAN LA PRACTICA.

La esencia de la enfermeria es el cuidado y su objeto de estudio es el,
individuo, familia y comunidad, pero en la practica en la mayoria de los casos,
los enfermeros consideran o aplican solamente aquellas teorias que provienen

de la disciplina que refuerzan el cuidado individual.

(..) “Se cumple con todas las normas, pero no usamos teoria de
enfermeria mucho de nosoftros no las estudiamos.”

(--) “No usamos teorias de enfermeria creo que no nos han explicado
bien cuando cursamos la licenciatura”

Hay desinterés o desconocimiento de parte del equipo de gestion de
enfermeria en la utilizacion de las teorias de enfermeria, se observa que las
misma no han sido suficientemente asimiladas durante la formacién profesional

para poder ser luego plasmadas en la practica diaria por parte de los enfermeros.

() No tenemos algo especifico, trabajamos de acuerdo a las
necesidades del Paciente”.

Las teorias mas aplicadas en algunas instituciones de salud por parte de
enfermeria son aquellas mas difundidas que son las llamadas clasicas dentro de
la practica asistencial; entre sus figuras mas relevantes se encuentran, Florence

Nightingale, Dorothea E Orem, Virginia Henderson, Madeleine Leininger. Si bien
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existen otras tedricas que en sus postulados describen la atencion a los grupos
poblacionales, solo estas que modelan el cuidado individual lograron instalarse

de alguna manera en el contexto institucional.

La complejidad de los cuidados a personas, grupos y comunidades que enfrenta
la enfermeria le impone la necesidad de integrar el enfoque de las teorias y su

practica en aras de consolidar su campo disciplinar.

CAPITULO V

DISCUSION.

En esta investigacion se tratdé de indagar como impactan las condiciones
laborales en el rol del equipo de gestion de enfermeria, a través de datos que
fueron proporcionados por los actores involucrados, segun la percepcion de los
mismos y su manera de pensar y actuar en el contexto laboral donde se

encuentran inmersos.

La investigacion presenta como limitacion las propias interpretaciones, que
son atravesadas por la subjetividad del investigador, determinando el contexto el
condicionamiento de los significados, limitando el alcance y la generalizacion del

conocimiento.

En relacion a las condiciones laborales los participantes reconocen que el
trabajo les insume una gran carga fisica y psiquica y mental, especialmente en
aquellos que se desempefan en tareas de gestion, donde los recursos
materiales, humanos y el medio ambiente laboral, adquieren mayor significacion.
Como lo expresa Dominguez, Gracias y otros (38) los recursos materiales son
instrumentos de trabajos indispensables para el desempefio de las actividades
esenciales de los enfermeros y es una de las actividades que le absorben el
mayor tiempo y esfuerzo al equipo de gestidén (39) cuando intentan realizar una

practica coordinada y cooperativa aparece la carga de trabajo que los lleva a
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realizar sus tareas de manera parcializada, esto incide en una mayor carga
psiquica y emocional que puede ocasionar insatisfaccion, resentimiento, culpa y
ausentismo. Segun Neffa Julio (30) las condiciones y medio ambiente de trabajo
constituyen las exigencias requerimientos y limitaciones del puesto de trabajo,
cuya articulacion sinérgica o combinada da lugar a la carga global del trabajo,
provocando efectos directos o indirectos positivos o negativos sobre la salud

fisica psiquica y mental de los trabajadores.

El déficit de recursos humanos dentro del equipo de gestion lleva de un modo
de trabajo que deteriora el desarrollo de las actividades y que impacta en la salud
de los profesionales poniéndolos también en riesgo de accidentes laborales. En
consonancia con esto Aspiazu Eliana(21) considera que para el sector de
enfermeria, la falta de personal, el pluri empleo, la intensidad y el desgaste fisico
y emocional de las tareas, la heterogeneidad normativa, la fragmentacion de la
representacion sindical y la desvalorizacién de la ocupacion vinculada al
componente de cuidado y a su definicidon en términos vocacionales, son aspectos
distintos pero interrelacionados que actuan como determinante de la mayor

vulnerabilidad laboral de la enfermeria.

El trabajo esta organizado en forma vertical con una tendencia direccional sin
posibilidad de participacion de los actores sociales que la integran, con una
jefatura de equipo que impone y no consensua. Ademas, la organizacion se
encuentra afectada por una marafia de contradicciones y relaciones poco
eficaces pero que estan fuertemente arraigadas en la institucion por lo que
reproducen, y se traducen en formas de trabajo contradictorios, entre los que

ejecutan y los que planifican.

Los vinculos que se establecen entre los miembros del equipo de gestion se
encuentran impregnados de contradicciones, con roles cuyos limites son difusos
e incluso conociendo la situacion no pueden superar esas barreras para realizar
cambios, porque se encuentran con obstaculos que le interponen los niveles

superiores del propio equipo de enfermeria, asi como de la institucion.

A nivel superior del equipo de gestidn, se observa luchas de poder que los
lleva a brindar nulo o escaso apoyo a las iniciativas de uno u otro, surgen

intereses personales quizas para mantener el estatus quo. Algunos muestran el
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descontento ante las formas de gestionar porque reconocen las condiciones
adversas de trabajo, pero no intervienen, produciendo una mayor carga psiquica

para el trabajo del resto del equipo

Los actores manifiestan que hay ausencia de educacion continua en servicio,
reconocen que la institucion no invierte en la formacion del recurso humano,

debido a que le resulta costoso y le genera reduccion a la productividad.

Por otra parte, consideran que la formacion es una herramienta que puede
facilitar la promocion de cargos, y cuestionan la falta de concursos para el equipo
de gestidn, lo que provoca que los trabajadores con mas afnos de antiguedad y
menor formacion, sientan que pierden los derechos adquiridos como resultados

de luchas que le permitieron hacer carrera a partir de la antigliedad.

Los participantes cuestionan la falta de reconocimiento profesional y la
ausencia de retribucién econdmica, siendo este un factor muchas veces de
ausentismo. Por otra parte, si bien se intenta adquirir la autonomia y la identidad
profesional no logran el reconocimiento esperado como equipo de gestion de

parte de otros profesionales y de la institucion.

El objetivo de esta investigacion es determinar el impacto que producen las
condiciones laborales en el equipo de gestion, donde aparece la carga laboral

como uno del factor mas significativos.
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CONCLUSIONES

Los resultados demuestran que las condiciones laborales inciden en el
cumplimiento del rol del equipo de gestidn. Los factores mas importantes son:
Carga de trabajo por déficit de recursos humanos, materiales, desvirtuacion de
tareas, elevado ausentismo del personal por accidentes de trabajo,
enfermedades profesionales, personal con tareas diferentes.

La jornada de trabajo tienden a incrementarse sin que exista una reaccion
profesional o gremial

Los bajos salarios, la falta de reconocimiento econémico segun el rol que
cumplen, asi como el reconocimiento profesional de parte de la institucidon
produce una gran desmotivacion en el equipo. Por otra parte, la promocion de
cargos se realiza por designacién interna del consejo administrativo,
departamento de enfermeria y representantes gremiales y no por concursos de
cargos presupuestados por el ministerio de salud.
La comunicacion es vertical hecho que les impide a los integrantes del equipo de

gestion la participacion en la toma de decisiones.
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Existe un poder informal que es manejado desde diferentes grupos y en distintos
niveles dentro del equipo. Esta red de relaciones informales esta fuertemente
consolidada.

Escasa capacitacion especifica del equipo de gestion, desconocimiento y falta
de aplicacion de la teoria de enfermeria en las areas operativas y de gestion,
déficits de investigaciones y escasa evaluacion del cuidado y del desempefio
Modelo de gestion tradicional, subordinado a las normas administrativas

institucionales.

RECOMENDACIONES.

En funcion de los datos obtenidos se plantean algunas sugerencias:

o Desarrollar programas tendientes a disminuir la carga de trabajo de todo el
personal de enfermeria y los factores estresantes, tanto materiales como
humanos que inciden en la motivacién y en su salud, llevando a incrementar el

ausentismo.

e Implementar. programas de recuperacion del personal, dando opciones
de promocién de cargos que contribuyan al reconocimiento profesional y

ececonomico.

e Motivar a los integrantes del equipo de gestién a los fines de logra un

mejor desempefo y crecimiento en el ambito laboral.

e Desarrollar estrategias sobre la funcién del equipo de gestién para
redimensionarla y fortalecer el desempefio de los roles, de forma que
pueda constituirse en espacio para el desarrollo personal, profesional y

que contribuya a la autonomia profesional.

e Incorporar como estrategia la educacion continua de los lideres para

afianzar la actividad gestora de los mismos, en el cumplimiento de las
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areas pertinentes de enfermeria, atencién al paciente, administracion,

educacion e investigacion de enfermeria.
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ANEXOS

ANEXO |

Consentimiento libre y esclarecido.

Lo estamos invitando a partir de este momento a participar de una
investigacion denominada. “Impacto que producen las condiciones laborales
sobre el rol del equipo de gestion de enfermeria.

El propdsito de este estudio es lograr informacion sobre como las
condiciones laborales interfieren en el cumplimiento del rol del equipo de
gestion. Los resultados seran de gran utilidad para comprender la
problematica y emitir alternativas de solucion tendientes a mejorar o
transformar los fenébmenos identificados.

Si decide participar UD. Formara parte de un grupo de Licenciados en
enfermeria con quienes en forma individual o conjunta se discutira la tematica
en cuestion, por un periodo aproximado de 60 minutos. La informaciéon que
se produzca es andnima, y sera grabada evitando referencia personal del o
los participantes que la emitan. Por otra parte, se deja constancia que la
participacion en este estudio es voluntaria, que toda informacion personal que
se obtenga sera estrictamente confidencial y que su nombre no sera revelado
en caso de inspeccion.

También les informamos que el investigador responsable esta en
conocimiento de los alcances de la ley 25.326 de Proteccion de Datos
Personales, respecto de los datos que se averigien durante esta
investigacion.
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No hay riesgo ni posibilidad de dafio en su colaboracion es este estudio y
si UD. Decide participar, las informaciones que brinde pueden ayudar a la
comprension de la problematica planteada y la posibilidad de mejorar la
practica profesional.

Le aclaramos que no esta obligado a participar en este estudio si asi no
lo desea, que puede retirarse en cualquier momento sin necesidad de dar
explicaciones y sin que ello afecte en nada su condicion laboral.

YO manifiesto que he sido informado
de lo expresado mas arriba y otorgo el consentimiento de participar
voluntariamente en la investigaciéon”

Firma y aclaracion del participante ...

Paniagua Rodolfo. investigador responsable

ANEXO Il

AL JEFE DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA, JEFES DE SERVICIOS DE
INTERNACION Y SUPERVISORES QUE INTEGRAN EL EQUIPO DE GESTION
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL J.B. ITURRASPE DE SANTA FE.

Los invito a participar de una investigacion que estoy llevando a cabo
como requisito de la Maestria en Administracion de Servicios de Enfermeria
que he cursado, cuyo titulo es: “Condiciones laborales y el impacto que
producen en el desempefio del rol del equipo de gestién de enfermeria.
Hospital J.B. lturraspe.

Su participacion es voluntaria y consiste en asistir a una entrevista
individual o grupal, para obtener informacion sobre como impactan las
condiciones laborales el rol que desempenfan.

La reunion durara aproximadamente 60 minutos. Los participantes no
seran identificados y la informaciéon que surja sera grabada y conservada
confidencialmente. El horario y el lugar sera acordado con los participantes.



Confirmar la participacion previamente con.................ccooiiiiiiiiiinnn.
Gracias.
Paniagua Rodolfo Alejandro

ANEXO Il

Santa Fe 26 de setiembre de 2018.

Jefa del Departamento de Enfermeria.
Sra. Rodriguez Cristina
Hospital J. B. lturraspe.
WS Lo D.

Por medio de la presente solicito a Ud. e invito a participar como
informante para la investigacion sobre como impactan las condiciones
laborales en el cumplimiento de las incumbencias del equipo de gestion de
esta institucion. Asi mismo solicito la autorizacion para realizar, una entrevista
a los supervisores a su cargo y a los jefes y sub jefes de servicios de
internacion de enfermeria, en el marco de una Tesis correspondiente a la
carrera de Maestria en Administracion de Servicios de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias Médicas UNR. A fin de complementar con los requisitos
para la adquisicion del titulo de Master en administracion de servicios de
enfermeria que estoy culminando.

Sin otro particular, y a la espera de una respuesta favorable, saludo a UD.
Atentamente.

Paniagua Rodolfo Alejandro.
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