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PROLOGO

La enfermeria como profesion ha ido evolucionando en funcion a las
demandas que los cambios sociales y sanitarios exigen. El papel de los
enfermeros es esencial para prestar y gestionar cuidados de calidad a
dichas exigencias. Exigencias que los llevan a desenvolverse en distintas
tareas donde atraviesan motivos que pueden afectar positiva o0

negativamente su trayectoria profesional.

La realizacion de este informe se basé en un proyecto elaborado en el afio
2012, por los autores Delgado Garay, Alejandra; Rodigou Nocetti, Martin y
Rosales, Leonardo, quienes abordaron la tematica “Motivos que
condicionan las trayectorias profesionales de las/os enfermeras/os del
Hospital Municipal de Urgencias de la ciudad de Cérdoba en el segundo
semestre del ano 2012”. A dicho proyecto se le realiz6 las adaptaciones
necesarias para poder ejecutarlo en el Hospital Pablo Soria de la provincia

de Jujuy.

El propésito de esta investigacion fue conocer la realidad de las/os
enfermeras/os que desempefian sus funciones en el Hospital Pablo Soria
con respecto a los motivos que condicionan la permanencia o abandono de

la profesion.
Esta investigacion se encuentra organizada en el formato de IMRyD.

Capitulo | — Introduccion: Planteo y definicion del problema. Justificacion.
Objetivo General y especificos. Marco Tedrico y Definicion conceptual de
las Variable.

Capitulo 1 — Metodologia: Tipo de estudio. Universo y muestra,
Operacionalizacion de la Variable, Fuente, Técnica e Instrumentos de

Recoleccion de Datos, Procesamiento, Presentacion y analisis realizado.
Capitulo Il = Resultados: Presentados en Tablas.

Capitulo IV — Discusion. Conclusion. Recomendaciones. Resumen
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El informe se completd exponiendo la bibliografia utilizada y los Anexos:
entre los que se incluyeron Solicitud de Permiso, Consentimiento Informado,
Instrumento de recoleccion de datos y Tabla Maestra.

CAPITULO |

Introduccion
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Basados en la realidad de cambios de conducta de la actual sociedad referido
a lo cultural, econémico y social donde se ha incrementado patologias con alta
incidencia como la drogadiccion, consumo de psicofarmacos, alcohol y
conductas lasivas por parte de las personas que afectan de manera directa el
aspecto fisico y psiquico del profesional de enfermeria. Debido a la demanda
de mano de obra capacitada en el cuidado de las personas ha hecho que sea
una carrera con una rapida insercion laboral. Por ello es necesario conocer las
trayectorias laborales de los enfermeros para entender las decisiones que
toman a lo largo de su carrera, desde la determinacion de estudiar enfermeria

hasta la finalizacién de su vida laboral.

El concepto de trayectoria ha sido aplicado al estudio de diversas teméticas
tales como migraciones, movilidad social, educacion o trabajo. En este sentido,
la idea de trayectoria viene a plantearse como un concepto tedrico-
metodoldgico amplio que mas alla de la tematica particular abordada, centra su
atencién en la interpretacion de fendmenos sociales a lo largo del tiempo; es
decir que el eje del tiempo se convierte en la variable fundamental del analisis.
Fue de vital importancia el andlisis de la trayectoria profesional de enfermeros
del Hospital Pablo Soria para reflejar los motivos que condicionan dichas

trayectorias.

Realizado el analisis de la situacién del Hospital Pablo Soria permitié realizar
un diagnoéstico de situacional de Enfermeria donde 36 ENFERMEROS que
representan el 11 % del personal con problemas de salud, de los cuales 8 se
encuentran actualmente con carpeta médica; 112 LIC. ENFERMERIA que
representan el 37 % del recurso humano esta en el escalafén profesional,
incidiendo esto en el incremento de recargos para cubrir los turnos de fin de
semana, la demanda supera a la oferta. Existen 34 enfermeros con tareas
livianas por dictamen del Departamento de Reconocimiento Médico, lo que
representa una baja importante del nivel del rendimiento y repercute
notablemente en la disminucién de la calidad de atencién con el riesgo de

cometer eventos adversos tanto en los usuarios internos como externos.
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El servicio de guardia central incremento su demanda de manera alarmante
ademas de haberse transformado en Terapia intensiva, por falta de unidades
de asistencia Mecanica Respiratoria en todos los centros de atencion médica

de la provincia.

Los factores que se consideran de importancia que inciden en un desgaste

mayor al habitual de quienes prestan servicios de enfermeria junto al paciente:

e Los contenidos del trabajo (las acciones a realizar y competencias a
desplegar, las exigencias ligadas a situaciones de los destinatarios de
esas acciones).

e Las condiciones en que dicho trabajo es realizado (condiciones

organizacionales y de sector organizacional).

Contenidos del trabajo: El Hospital Pablo Soria constituye un establecimiento
de complejidad de nivel IV. Ofrece servicios complejos de diagndstico,
tratamiento e internacién; su area de cobertura es extensa, por lo que,
sumadas a las demandas de capital, este efector recibe pacientes derivados
del interior de la provincia (Puna, Quebrada, Selva, etc.) y adn de la provincia
de Salta (Giemes). Se trabaja con pacientes de alto riesgo de vida, de alta
demanda de UPE, el 57 % de los pacientes internados son de cuidados
especiales, que exige el requerimiento de mas unidades de internacion en
terapia intensiva, terapia intermedia unidad renal y traumatologia, que de no
revertir la dotaciébn necesaria exponiendo al paciente con riesgo de vida y al
personal de Enfermeria que se encuentra en situacion de riesgo de sufrir estrés

laboral.

Condiciones organizacionales: Entre los estresores organizacionales en este
hospital tenemos la situacion de los enfermeros contratados quienes perciben
por la misma tarea menores ingresos y menores beneficios llevando a
situaciones de pluriempleo sobre exigentes. Situacion que actualmente
subsiste.

Otras situaciones generadoras de estrés son aquellas en gque los enfermeros

dependen de otros sectores para realizar su propia tarea: por ejemplo, surge
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malestar con respecto a la discrepancia entre el manejo del tiempo por parte de
los enfermeros, el de los camilleros y de los sectores especializados en
herramientas diagndsticas especificas (por ejemplo, diagndstico por imagenes
entre otros). Por otra parte, otro estresor importante esta constituido por la
demanda de los familiares, sus angustias se expresan de manera permanente
a los enfermeros por ser los que estan mas sostenidamente junto al paciente.
Aparece hoy en primer plano la sobrecarga de trabajo en un hospital que
atiende predominantemente pacientes graves que exigen permanente
vigilancia de enfermeros, tanto por los accidentes o por las patologias que
determinaron su internacibn como por ejemplos incidentes durante su
evolucion. La exigencia de trabajo ligada a las caracteristicas de las
problematicas de los pacientes asistidos, aparece como un factor de suma
relevancia subjetiva y objetiva. Carga de trabajo excesiva que se retroalimenta
con la percepcién de enfermeros que en otros tiempos contaron con salud
suficiente para desarrollar sus tareas a pleno y hoy no cuentan con ella.

Esta situacion representa una amenaza psicologica de importancia y con
consecuencias de desgaste psicofisico observable. Esta vivencia permanente
de sobre exigencia se retroalimenta con la percepcién de la escasez de las
distintas estrategias organizativas desarrolladas para proteger la salud de los
enfermeros y de sus pacientes contribuyendo al desanimo.

No obstante, estos indicios claramente positivos para la marcha del sector
guedan sumidos en la impotencia de los enfermeros para resolver estas
cuestiones, apareciendo la huida al paciente como alternativa.

A continuacién, se expresan mediante graficos los datos recolectados a fin de
poder llevar a cabo la investigacion.

Los datos se obtuvieron del informe de gestion de los servicios de enfermeria
brindados por el Departamento de Enfermeria se desprende que hay un total
de 253 enfermeras/os distribuidos en distintas areas del H.P.S. de los cuales 8
enfermeras/os se encuentran con carpeta médica prolongada y 22 enfermeros

con tareas livianas que se desempefian en los consultorios externos.
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Distribucion de las/os enfermeras/os del H.P.S. segun el turno.

TURNO Cantidad de personal
Mafana 101

Tarde 49

Noche 72
Feriante 31

Total 253

Fuente: Dpto. de Enfermeria del H.P.S. Afio 2018.

Tabla 2
Distribucion de las/os enfermeras/os del H.M.U. segun el area en que se

Desempefia

AREA DE TRABAJO Cantidad de Enfermeras/os
Guardia 36
Consultorio externo 14
Salal 18
Sala 2 16
Sala 3 12
UTI 33
uco 11
Quemados 6
Sala 5 Urologia 9
Neurologia 9
Sala 6 Cirugia 15
Ginecologia 7
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Sala 7 Cirugia 12
Unidad Renal 4
Quir6fano 14
Enf. Infectologia 1
Enf. Coordinacion Docencia 1
Anestesia. 4 Adm.
4 Rec. 17
Supervision 18

TOTAL 253

Fuente: Dpto. de Enfermeria del H.P.S. mayo de 2018.

Se observo que:

Las /os enfermeros/as contindan su trayectoria laboral en otra area que

no es la de enfermeria (no realizan tareas de enfermeria).

Las decisiones de abandonar la enfermeria difieren con las razones de

estudiar enfermeria en su momento.

Las diferentes vivencias del enfermero/a cuando pasa a depender de

otras jefaturas de la institucion.

Las causas que se identifican para que las/os enfermeras/os decidan no

continuar con su carrera profesional.

La proporcion de enfermeras/os jovenes tienen la intencion de dejar su

profesion

El equipo investigador buscé antecedentes de investigaciones que se hubieran

propuesto para verificar los mismos. Uno de ellos es una investigacion de la

Union Europea que realiz6 un estudio longitudinal llamado NEXT (Nurse’'s

Early Exit Estudy) (estudio sobre la salida temprana de las enfermeras) para

conocer las causas de abandono de la profesion de enfermeria. Se llevé a cabo

en Bélgica, Alemania, Finlandia, Gran Bretafia, Francia, Italia, Paises Bajos,

Noruega, Eslovaquia y Polonia. Representando a 585 Hospitales y una

participacion entre 6.400 y13000 enfermeros de todos los niveles de

calificacion. El objetivo de este estudio fue identificar por qué las enfermeras

dejan prematuramente su profesion, a menudo, antes que otros miembros de

10
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otras profesiones. El estudio tuvo comienzo en el afio 2000 y se desarrolla
hasta la actualidad. Cada pais a través de congresos internacionales brinda
resultados de los informes de los respectivos paises.

En China en el afio 2010 se realiz6 un estudio similar titulado “ambiente
psicosocial e intencion de abandonar la profesién de enfermeria”.

Continuando, se nombra otro estudio britanico que examind la carga de
comunicacién para una enfermera jefe en un servicio de urgencias. Documenté
mas de 1000 eventos diferentes de comunicacion en un turno de diez horas.
Un 14% de estos fueron simultaneos. Asimismo, el 30% de las comunicaciones
interrumpieron una tarea de enfermeria donde una persona interrumpia una
comunicacién en curso (Woloshynowych, 2007). Una tasa de error de sélo un
1% podria dar lugar a diez errores relacionados con el tratamiento del paciente
en el transcurso de un turno normal. En los servicios médicos y quirdrgicos en
Australia de los ultimos 5 afios la gravedad del paciente ha aumentado y el
namero de diferentes grupos de diagndstico relacionados (GDR) o tipos de
enfermedad atendidos se han incrementado. Hay un movimiento considerable
de pacientes dentro y fuera de las salas de enfermeria definido como
“agitacion” lo que aumenta la carga laboral de las enfermeras. Por otra parte,
en la medida que desciende la estancia hospitalaria se concentra la necesidad
de cuidado de enfermeria en un periodo de tiempo cada vez mas breve Duffield
(2007). ElI mayor volumen de trabajo resulta en menos tiempo, asi como en
motivacion y energia para la comunicacion con el personal médico y los

pacientes (Carayon & Gurses, 2008).
Se definié el problema de la siguiente manera:

¢, Cuales son los motivos que condicionan las trayectorias profesionales
de enfermeras/os del Hospital Pablo Soria de la ciudad de San Salvador

de Jujuy en el periodo de agosto/setiembre de 20187

Este informe tiene implicancias trascendentales ya que, si se conocen los
motivos que condicionan la continuidad laboral profesional de los/as

enfermeros/as, se podran elaborar instrumentos a gestores y profesionales

11
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jerarquicos que mejoren la calidad de atencion; el reconocimiento institucional
de los/as enfermeros/as para promover estrategias a corto, mediano y largo
plazo que permitan el ejercicio profesional hasta la edad jubilatoria.

Los enfermeros cuyas trayectorias profesionales se cortan en un periodo y
eligen o por motivos de salud, retirarse de las tareas propias de enfermeria,
culminan sus actividades realizando tareas de las que no se necesita tener
formacion profesional.

Los sistemas de salud en nuestro pais se ven cada vez mas presionados frente
a un numero creciente de necesidades de salud y de limitaciones financieras
gue restringen la capacidad de los servicios para fortalecer las infraestructuras
y los recursos humanos del sector de salud. En la actualidad los entornos de
trabajo poco saludables alejan a las enfermeras/os y con demasiada
frecuencia, los expulsan de determinados contextos laborales.

Los servicios de enfermeria son un componente de los sistemas de salud
esencial para el desarrollo de la sociedad. Contribuyen eficazmente al logro de
mejores condiciones de vida de los individuos, las familias y las comunidades
mediante una formacién y una practica basada en principios de equidad,
accesibilidad, cobertura y sostenibilidad de la atencion a toda la poblacién.

Esta problematica es de caracter nacional e Internacional, se registran
antecedentes a nivel de la Uniébn Europea, China y Brasil, pero no asi en
Argentina, por lo que se justifica y es transcendental ejecutar este proyecto,
sirviendo como modelo para una continuidad en el seguimiento e

investigaciones de esta problematica.

OBJETIVOS

Objetivos Generales:

e Conocer a través de un estudio descriptivo, transversal los motivos que
condicionan las trayectorias profesionales de los enfermeros en el H.P.S.
en la ciudad de San Salvador de Jujuy en el periodo de agosto/ setiembre
de 2018.

Establecer:

12
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e Si el reconocimiento profesional es un motivo que condiciona para la
continuidad de la profesion o el abandono.

e silas préacticas de gestion son motivo para condicionar la continuidad o
abandono de la profesion.

e silas estructuras de apoyo al personal son motivo para condicionar la
continuidad o abandono de la profesion.

e si las oportunidades de formacion son motivo para condicionar la
continuidad o abandono de la profesion.

e si la salud y seguridad en el trabajo son motivo para condicionar la
continuidad o abandono de la profesion.

e silas demandas laborales en un entorno determinado son motivo para
condicionar la continuidad o abandono de la profesion.

e silos aspectos individuales son motivo para condicionar la continuidad
0 abandono de la profesion.

e si la organizacibn en el trabajo son motivo para condicionar la

continuidad o abandono de la profesion.

Henderson (1991) “Enfermeria es una actividad que tiene como funcion ayudar
al individuo sano o enfermo en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyan a la recuperaciéon de su salud (0o a una muerte tranquila) que
realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, voluntad o conocimiento necesario,
haciéndolo de tal modo que se facilite su independencia lo mas rapido posible”.
El Banco Mundial identifica a las enfermeras como el recurso mas rentable
para prestar atencién sanitaria de alta calidad tanto en economias nuevas
como en las ya establecidas (Hongoro & Mc Pake, 2004). Las enfermeras
proporcionan soluciones rentables a los problemas complejos del sistema
sanitario. Los enfermeros abren acceso a la atencion sanitaria de calidad a
todos en una comunidad, se esfuerzan en prevenir la enfermedad y mantener a
las personas bien informadas y educadas para que puedan tratar los problemas
de salud.

La escasez de enfermeros/as afecta a toda provincia de Argentina

determinando un considerable aumento de la carga de trabajo de los que

13
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permanecen en sus puestos de trabajo y el consiguiente descenso de la
calidad de la atencion dispensada. Agregandose que los salarios son bajos y
las condiciones de trabajo desfavorables.

La fuerza de trabajo saludable es uno de los bienes mas preciados con que
cuenta cualquier comunidad porque no solo contribuye a la productividad y
riqueza del pais; sino, a la motivacion, satisfaccion y calidad de vida de la
sociedad colectiva e individual. Por lo que los problemas de productividad estan
directamente ligados a las condiciones de salud de los trabajadores.

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (2000) “si los paises
en via de desarrollo quieren acelerar el ritmo de su industrializacion, si desean
que su fuerza de trabajo aumente su capacidad productiva a fin de elevar el
nivel de vida de su pais es preciso, ante todo, mejorar la salud de los
trabajadores”.

Lo cual afecta directamente a los enfermeros/as ya que al trabajar en ciertas
condiciones se evidencia un desgaste tal que sus trayectorias profesionales se
veran, o no, truncadas. Surgiendo asi los motivos que van a condicionar al
enfermero/a por optar continuar en las tareas de enfermeria o realizar otras
tareas en otra area de una misma institucion.

Carrera, historia laboral, trayectoria profesional o trayectoria laboral, han sido
utilizado en la sociologia del trabajo y especialmente en la sociologia de las
profesiones. Son diferentes términos para referirse a un mismo aspecto de la
vida de las personas.

Arango & Viveros (1996) presentan una revision sintética del uso del concepto
de carrera. Parten con el balance hecho por Arthur, Hall & Lawrence (1989)
dentro de la tradicion norteamericana en el que se destaca los multiples usos
gue ha tenido esta categoria. Usos que van desde los enfoques psicolégicos
que buscan analizar los procesos de adaptacion laboral a lo largo de la vida
hasta las perspectivas econdmicas que estudian el capital humano y su
incremento mediante la educacion y la experiencia, pasando por las
interpretaciones socioldgicas sobre los roles laborales en las organizaciones.
La “carrera profesional” o simplemente “carrera”’ lleva implicita la idea de
movimientos ordenados que implican una cierta planificacion a través de los

cuales se mejora la ocupacion (Edgar & Glezer, 1994). Este concepto de

14
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carrera incluye no sélo la nocion de que las historias de trabajo individuales
exhiben una pauta determinada y fija de sucesion de un empleo a otro, sino
también revela una pauta de progreso de trabajos de bajo a alto estatus. A esta
idea central, Hodge (1966) le sumé la de que, al sustentar continuas
recompensas predecibles, la carrera alienta la voluntad de capacitacion y
obtencion de logros, asi como la de adoptar una perspectiva de largo plazo y
diferir gratificaciones inmediatas a cambio de recompensas futuras.

Esta ultima definicion de “carrera” que supone progreso jerarquico y
racionalidad de las acciones tendrian algunas limitaciones en su alcance
explicativo y para superarlas Arthur et al. (1989) propusieron una definicion
mas amplia, describiendo la “carrera” como: “la secuencia evolutiva de las
experiencias de trabajo de una persona a lo largo del tiempo” entendiendo el
trabajo en un sentido amplio que incluye un conjunto de interrelaciones en el
plano individual, organizacional y social; ya que no conlleva necesariamente la
idea de progreso o avance. Es decir, la carrera incluye dimensiones subjetivas
y objetivas del trabajo en sus relaciones espacio-temporales (Arango & Viveros,
1996).

Méas recientemente, dentro de la concepcion anglosajona, Sennett (2000)
considera el término carrera aplicado al trabajo como aquel que designa un
camino recto y claramente trazado, el canal por donde se encauzan las
actividades profesionales de toda una vida. Afirma que son pocos los que
trabajan durante toda la vida para una misma empresa y las actividades
profesionales cambian a menudo. De alli que sea fundamental relacionarlas
con los condicionantes estructurales y culturales vigentes, y analizar los
cambios que ellas experimentan en el tiempo en que se desarrolla la trayectoria
laboral.

Dubar (2001), afirma que importa mas la competencia individual; que ya no se
valora la estabilidad en el empleo o la carrera interna sino la flexibilidad y las
reconversiones externas. De alli que debido a la multiplicacion de los cambios
gue se dan en el curso de las carreras profesionales, las trayectorias laborales
son cada vez menos reducibles a trayectos ascendentes a lo largo de canales

preestablecidos.
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Dombois (1998), sefiala que el analisis de las trayectorias permite reconstruir
las diferentes posiciones que recorren las personas a lo largo de su vida en un
determinado tiempo historico. Las trayectorias laborales/profesionales permiten
asi ver los cambios en las posiciones laborales en el transcurso de la vida de
los sujetos y analizar el impacto que sobre ella tienen diferentes procesos,
instituciones y normas sociales. El socidlogo reconstruye trayectorias
laborales/profesionales en tanto itinerarios visibles, cursos y orientaciones que
toman la vida de los individuos en el campo del trabajo, que serian el resultado
de acciones y practicas desplegadas consciente e inconscientemente por las
personas a través del tiempo en el marco de ciertos condicionamientos
sociales.

Por otro lado, Pries (1999) sefiala que la reconstrucciébn de trayectorias
laborales/profesionales debe ser entendida como un elemento que integra el
concepto mas amplio de proyecto biografico-laboral. ElI proyecto biogréafico
hace referencia a las ideas y nociones de normalidad de la secuencia temporal
y material de las diferentes fases de la vida, a las practicas y los planes de vida
correspondientes de los actores (Pries, 1999, p.11). La reconstruccion de las
trayectorias laborales puede entonces ser estructurada a grandes rasgos por
cuatro instituciones sociales: el mercado, la empresa/ organizacién, el oficio/
profesion y el clan; y su correspondiente articulaciéon a lo largo del tiempo.

La temporalidad cronolégica: un tiempo histérico—espacial particular.

Braudel (1979), haciendo referencia al tiempo histérico, sostiene la existencia
de una multiplicidad de tiempos, entendidos estos como creaciones
estrictamente sociales. El autor sostiene tres categorias de tiempo social de
acuerdo al lapso de tiempo que se incluya: el tiempo eventual, el tiempo
coyuntural y el tiempo estructural.

El tiempo eventual haria referencia al tiempo de los acontecimientos, al aqui y
al ahora, en el sentido de historia episédica. El tiempo coyuntural o de corta
duracion remitiria por su parte a un conjunto de afios, a un ciclo que puede
durar diez, quince y hasta cincuenta afios. El tiempo estructural seria el de la
larga duracion, aquel que supera los limites impuestos por la corta duracion de

lo coyuntural.
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Sostiene Ferraroti “el nexo entre contexto y tiempo; y simétricamente entre
tiempo y vivencia es fundamental. Cada contexto tiene una especifica
temporalidad, un ritmo evolutivo, el tiempo de su movimiento. Por otro lado,
cada historia de vida es una vivencia en el cuadro de su temporalidad”
(Ferraroti,1990). De esta forma la historia de vida consiente la comprension de
la sociedad sobre la base de dos elementos esenciales a su construccion: a) el
actor social; b) la temporalidad, a través de la cual el individuo entra a formar
parte de la historia transformandose en actor social.

En cuanto a la temporalidad légica, el estudio del tiempo y su vinculacion con
las acciones de los sujetos con la subjetividad se afirma la existencia de un
tiempo logico, es decir, de un tiempo que no es ya cronoldgico pues la continua
sucesion de hechos ya no es tomada como elemento central para explicar las
decisiones tomadas por una persona, por citar un ejemplo.

La idea de tiempo l6gico hace alusidon a la posibilidad de un movimiento logico
que culmine en la realizacion de un acto por parte del sujeto (Vetere, 2006).
Lacan (2002) en el desarrollo de la accion de un sujeto podria advertirse la
existencia de una temporalidad logica, constituida por tres tiempos: el instante
de ver, el tiempo para comprender y el momento de concluir. El instante de ver
refiere para este autor al instante de la mirada, circunstancia que es efimera
pues se esfuma rapidamente dando lugar al tiempo para comprender. Este
tiempo es por su parte el de la reflexion, un tiempo que no es un instante, sino
un periodo que debe prolongarse y desplegarse todo lo que sea necesario para
que el sujeto pueda asimilar una determinada situacion. Una vez que esta
comprensién se ha producido se precipita en el sujeto el momento de concluir,
de tomar una decision y de realizar un acto.

Sefala Lacan “mostrar que la instancia del tiempo se presenta bajo un modo
diferente en cada uno de estos momentos es preservar su jerarquia, revelando
en ellos una discontinuidad esencial para su valor. Captar en la modulacion del
tiempo la funcién misma por donde cada uno de esos momentos, en el transito
hacia el siguiente, se reabsorbe en él, subsistiendo unicamente el Gnico que los
absorbe, es restituir su sucesion real y comprender verdaderamente su génesis

en el movimiento légico” (Lacan, 2002).
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Esta idea de re absorcion permite pensar entonces que en el mundo de las
decisiones y de las acciones de los sujetos subyace una logica temporal que es
dialéctica, pues antes del pasaje al acto, su subjetividad atraviesa este
movimiento logico.

Godard (1998) por su parte sostiene que el analisis de las trayectorias puede
ser desarrollado en tanto “temporalidades sociales”, es decir en tanto método
sociolégico de biografias que permite una organizacion temporal de las
existencias o historias de vida en términos de organizacion causal. Se
construyen “cadenas causales”, cadenas de acontecimientos individuales y
estructurales que parecen organizar la vida del sujeto y que son potenciales de
cambio en su trayectoria individual.

Este autor afirma ademas que un individuo no es una sola historia, sino que se
constituye a partir de varias historias. Cada individuo es por lo menos cuatro
historias: historia residencial, historia familiar, historia de formacion e historia
profesional. Estas historias se conjugan, se articulan de manera tal que
permiten explicar de manera abarcativa los cambios en las biografias teniendo
en cuenta ademas que determinados periodos histéricos suelen implicar
momentos de ruptura que traen consigo cambios en la vida de las personas;
constituyéndose asi nudos o puntos de bifurcacibn que significan ciertas
transformaciones en el destino de los individuos.

Conocer las trayectorias profesionales de los enfermeros sirve entonces para
penetrar en los acontecimientos causales y en el mundo de las decisiones de la
vida de estos sujetos. En el mundo del trabajo de la enfermeria, en el actual
contexto del pais y de politicas de salud se representan por una mayoria del
sexo femenino tanto en el ambito nacional como provincial, desempefiando
tareas de enfermeria, de supervision, capacitacién, docencia y comités en
instituciones hospitalarias, centros de salud, empresas privadas, colegios y
jardines. Como también en el area docente, tanto a nivel universitario en la
propia carrera que le compete y en materias de otras disciplinas. El horario se
diferencia en cuanto a la tarea que desempefie, como ser en la docencia no
supera las 40 hs. semanales como son las que debe cumplir en instituciones
hospitalarias y afines. Agregandole la vida personal que tiene cada

enfermera/o, como su familia, si es “jefe de hogar” o no. En Argentina, en Jujuy,
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es caracteristico que el trabajo se realice en dos lugares, dos instituciones
hospitalarias, docencia e institucion hospitalaria, etc. Esto es debido a la
situaciébn econdémica por la que atraviesa el pais, los bajos sueldos en la
provincia de Jujuy y los tipos de contrato que actualmente existen: monotributo,
el cual no cubre obra social, ni aportes jubilatorios; contrato o reemplazo
eventual, el cual depende de politicas vigentes en un contexto determinado y
planta permanente, Unico que garantiza los derechos del trabajador. En
consecuencia, la/el enfermero/a toman la decision de trabajar en dos lugares
distintos y pasar menor tiempo con su familia y la vida individual que cada
enfermera/o tiene.

A su vez la escasez de enfermeras/os en la provincia conlleva a que el
aumento de la demanda de atencién hospitalaria se siga sustentando con una
minima cantidad de enfermeras/os, dando esto como resultado bajo sueldo y
una mayor carga de trabajo.

Para entender las construcciones de trayectorias profesionales en enfermeria,
se debe tener en cuenta, por una parte, la propia historia de la enfermeria en el
pais y el contexto laboral actual en el campo de la salud en el cual le toca
actuar:

El modelo sanitario actual: En el marco internacional, y de América Latina en
particular, la reforma del sector salud supuso implementacion de nuevas
politicas, cambio en las estructuras y organizacion de ministerios y servicios,
cambios en el financiamiento y las reglamentaciones, retiro del Estado de la
responsabilidad de rectoria de la salud y mayor participacién del sector privado
en los servicios (Malvarez, 2007).

En muchas naciones aumentaron las inequidades y la desigualdad de acceso a
la atencion.

Los recursos humanos en salud, el componente activo mas importante del
sector, exhiben viejos y nuevos problemas. Su cantidad y distribucion son
inadecuadas, las migraciones amenazan sistemas de salud en paises
pequefios, la desvinculacion entre educacion, servicio y prioridades de salud
produce frustraciones en los profesionales e ineficiencia en la atencion; las
condiciones de trabajo se precarizaron en los paises menos desarrollados y las

practicas tradicionales colisionan con los requerimientos del sistema.
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Sin embargo, el estatus politico de las crisis de recursos humanos en salud ha
ascendido a la agenda internacional como factor critico para la salud, la
economia y la seguridad mundial. En funcién de ello, una alianza mundial a
favor del desarrollo de recursos humanos en salud plante6 en 2006 un plan de
desarrollo de largo plazo para contribuir al logro de los Objetivos del Milenio.

El modelo de organizacion del sector salud en Argentina en general, y en cada
una de las provincias en particular, se caracterizé histéricamente por una
divisibn en tres subsectores: publico — que depende de las administraciones
publica nacional, provincial y municipal, conformado por la red de efectores de
salud —, el subsector privado, — con una compleja red de instituciones
empresariales de diagnéstico, clinicas y sanatorios — y el de la seguridad social
integrado por las Obras Sociales (O.S.)

Esta conformacion historico - institucional del sector salud sufri6 mayores
transformaciones en el marco del proceso de reforma estructural aplicado en
Argentina en las Ultimas décadas, desdibujandose las competencias y
responsabilidades de cada una de estas esferas con claros efectos en el
funcionamiento del sector como también para la poblacién en general. Asi, un
namero importante de personas se quedd sin cobertura en salud y con
dificultades para el acceso a la misma. Esto dio lugar al surgimiento de
organizaciones sociales que buscan dar respuesta a esta poblacion sin
asistencia, generandose asi un incipiente “cuarto sector” en salud.

A ello debe agregarse que cada una de las jurisdicciones provinciales posee
autonomia para organizar sus propios sistemas de salud, sin necesidad de
responder a un modelo Unico y donde la heterogeneidad caracteriza los
procesos de reforma de las ultimas décadas. Asi, tanto a nivel provincial como
municipal, se presentan realidades muy diferentes asociadas a sus origenes,
desarrollo politico institucional y econdmico, todo lo cual se refleja en la
magnitud de los problemas sociales y en las respuestas institucionales
disefiadas.

Desde mediados de la década del 80, el debate en torno a la necesidad de
transformar los sistemas de salud a nivel mundial ha cobrado centralidad. El
aumento incontrolable de los costos, la creciente brecha entre recursos

invertidos y resultados obtenidos, la insatisfaccion de los usuarios de los
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servicios y la crisis fiscal del Estado han sido entre los mas importantes,
algunos de los factores que han impulsado las discusiones y posteriores
reformas.

Reformas estructurales a inicios de la década del 90, incluyé un conjunto de
transformaciones econdmicas e institucionales de gran magnitud en todos los
ordenes y abarc6 una transformacion en relacion con el rol del Estado en el
sistema de salud, el futuro del hospital publico y su reconversion sobre la base
de criterios de eficiencia y competitividad, asi como la conduccién del sistema
de obras sociales a partir del supuesto de desregulacion y de libre eleccién de
las entidades.

Este proceso de reforma, impulsado principalmente por el gobierno nacional
con el apoyo financiero de los organismos multilaterales de crédito, tuvo
consecuencias a nivel de las jurisdicciones provinciales y municipales. En
primer lugar, en 1992 se terminan de transferir todos los hospitales nacionales
a las provincias. Durante la reforma, si bien fue presentada como un proceso
descentralizado y consensuado, se produjo un traspaso de establecimientos y
del personal afectado a los mismos sin los consiguientes recursos financieros y
técnicos para asumir estas nuevas competencias. Paralelamente, desde la
Nacién se impulsé a que las provincias y los municipios avancen también con
procesos de cambio en sintonia con las politicas desarrolladas desde el nivel
federal. Asi fendbmenos como la descentralizacién y municipalizacién producen
como resultado serios problemas de financiamiento que enfrentan las
provincias y que en muchos casos son transferidos a los gobiernos
municipales. La voluntad y habilidad de los gobiernos provinciales vy
municipales es lo que permitid la consolidacién de los servicios de salud
propios.

En el sector salud, el gobierno nacional implementd politicas de reforma que
tuvieron impacto diferenciado en cada provincia (Pautassi, 2001). En la
provincia de Jujuy, politicas como el Programa Nacional de Garantia de
Calidad, el Programa Médico Obligatorio, Hospital Publico de Autogestion y
Desregulacion de Obras Sociales tuvieron efecto en el sub-sector de las obras
sociales y en el sub-sector privado, los cuales se adaptaron a las nuevas de

reglas de juego impulsadas desde la jurisdiccién nacional. El subsector publico
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adhirié sélo parcialmente a las politicas nacionales. En el afio 1995, y debido a
la crisis financiera provocada por el denominado “efecto tequila” que hizo
colapsar la totalidad de los servicios publicos provinciales, el gobierno
provincial reconoce la necesidad de introducir cambios en la estructura del
sector salud para devolverle solvencia financiera al mismo, sino también, de
resolver los problemas de cobertura que se presentaban con mayor magnitud
en la provincia.
Luego del transcurso de una década desde el inicio del proceso de
transformacién del sistema sanitario provincial se vislumbran caracteristicas
especificas del nuevo modelo de funcionamiento del sector salud en la
provincia. Llegando a una conclusion de que el modelo sanitario conformado
desde década del 50 es inviable.
Los principios sobre los que debe funcionar un Sistema Integrado Provincial de
Atencion de la Salud son explicitados con la sancién de la Ley N° 9133 de
Garantias Saludables aprobada en noviembre de 2003. La conformacion de
este sistema tiene un doble propodsito. Por un lado, terminar con la crénica
ineficiencia en el uso de los recursos sanitarios y, por el otro, reforzar la
estrategia de Atencion Primaria de la Salud (APS) como eje articulador del
nuevo sistema.
Para lograr estos objetivos, la ley propicia:
e Integracion y articulacion de todos los efectores en torno al desarrollo de la
estrategia de APS en los distintos niveles de complejidad.
e Determinacién de la cobertura minima universal mediante la configuracion
de una canasta basica prestacional.
e Asignaciéon creciente de recursos hacia los programas de promocion y
prevencion.
e Respeto de la politica de descentralizacibn de los servicios, pero
integrandolos en redes de derivacién de complejidad creciente.
e Cumplimiento de las acciones de salud mediante el criterio denominado de
“poblacion bajo responsabilidad nominada”.
e Implementacion de la clave Unica de identificacion sanitaria de personas, a

los efectos de implementar la Historia Clinica Unica en toda la provincia.
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e Coordinacion de inversiones con las distintas jurisdicciones estatales como
con el sector privado.
e Establecimiento de indicadores de cumplimiento de acciones previstas en
la ley.

A su vez, la ley de garantias saludables establece la forma segun la cual
debera definirse el monto de la capita correspondiente a la canasta basica
prestacional de acuerdo con consideraciones referidas a nivel de complejidad y
riesgo sanitario.
Esta capita debera ser abonada por el ente financiador publico, semi-publico o
privado al prestador.
La Ley 9133 acentua el rol planificador, regulador, acreditador, evaluador y
financiador del estado provincial. Sin embargo, con la excepcion de los
programas preventivos, el rol prestador queda diluido.
Como también la Ley obliga a todos los entes financiadores que funcionan en
la provincia a establecer un primer nivel de atencién a cargo de médicos de
familia o médicos generalistas que trabajen con poblacién a cargo y funcionen
como “porteros” del sistema.
Se propicia un cambio en la modalidad de trabajo de los profesionales de la
salud, virando de una posicion meramente asistencialista a una preventivista y
promotora de la salud que impulsarian la transformacion.
A su vez, en el marco de esta transformacién, el Estado provincial como
garante de la salud de la poblacién, inaugura un proceso de selecciéon de los
ciudadanos con derecho a la cobertura en funcion de su situacién de pobreza y
por otra parte los ciudadanos con capacidad de pago que deben abonar las
practicas hospitalarias. Esto es, la responsabilidad de la salud de la poblacion
es selectivamente asumida por el Estado provincial.
El ejercicio profesional se desarrolla con politicas Nacionales y Provinciales
que no toman en cuenta el aumento de la demanda de atencion, el escaso
recurso humano, la nueva tecnologia y la evolucion y calidad de los cuidados
de enfermeria que se dan actualmente; siendo perjudicado por un sistema de
salud que, como a continuacibn menciona (Testa, 2005), en Argentina las
decisiones sobre salud no estan tomadas directamente por el ministerio de

Salud, ni por legisladores o por los propios directores de los Hospitales ya que
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no se encuentran en condiciones de cambiar un comportamiento existente con
alta probabilidad de efectivizacion; sino que esas decisiones estan tomadas por
actores del Estado.

La responsabilidad de las decisiones que afectan de manera tan significativa la
vida de una sociedad son tomadas por el Estado concreto que toma la
decision, aprueba la ley, firma el decreto, dicta la norma. Testa conceptualiza a
los actores del Estado, como todos aquellos sujetos u organizaciones que
adquieren la capacidad de introducir temas

de debate en la agenda del Estado. éste segun pautas propias; por eso
Argentina se convierte en un pais federal. Luego de las reformas de la ley del
trabajador los sujetos sociales han adquirido la capacidad de "introducir temas
de debate en la agenda del Estado”, y no todos tienen la misma actitud de
apoyo o rechazo a los respectivos gobiernos. Acentuando, el autor que sélo los
sectores sociales con alcance politico o mayor reconocimiento social son los
Optimos para incidir en la agenda del Estado. Estos se convertirdn en actores
que debatiran conformando un espacio social, representando esto al Estado;
esto no quiere decir que ese actor sea un funcionario de gobierno, ni tampoco
qgue sea el encargado de realizar el acto de tomar la decisién, sino que esta
constituido de tal manera que tiene la actitud y posee la aptitud de decidir, en el
sentido

antes sefalado (Testa, 2005), cuando menciona la razon de la toma de
decision en salud o en cualquier otro ambito de la vida social es porque el
problema enfrentado se inserta estructuralmente en la vida social misma. Los
problemas sélo tienen existencia real en la medida que hayan sido introducidos
por algun o algunos actores sociales en la agenda de debate del Estado. Lo
gue plantea Testa refiriendo a las decisiones que implican soluciones sociales
para problemas subjetivos y soluciones técnicas para problemas objetivos,
generalmente conocido, en el caso de la salud, como "medicina basada en la
evidencia".

Desde un punto de vista epistemoldgico, puede afirmarse la distincion entre
"vida social," es decir, como categoria abstraida de la realidad que permite la
comprension de un fenbmeno, en este caso un problema y "sector salud" que

permite operar sobre la realidad, pero no entender sus problemas; lo que lleva
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a que lo primero (la vida social) es explicativo de lo que ocurre en lo segundo vy,
en forma inversa, que los problemas en lo segundo (el sector salud) encuentran
la solucion en lo primero. Concluyendo que algunas decisiones sean tomadas,
en el terreno de la salud, aunque no se encuentren insertas estructuralmente
en la vida social.

Pero ello dependerd, sin duda, de la actividad de actores sociales que luchen
por razones fundamentalmente éticas para lograr la resolucion favorable de
ciertos problemas para los que no hay consenso.

La decision corresponde al espacio de la vida social, la ideologia que se
formula a nivel del sector es uno de sus determinantes, el otro es la insercion
estructural del problema en la vida social misma. Pero ademas de esa
ideologia, una de las maneras de “hacer politica", es determinante también, de
la forma de implementacién de la decisién tomada. (Testa,2005).

Es asi como repercuten las politicas de salud tomadas en el ejercicio de las
enfermeras, en un contexto socio-econémico que no valida el ejercicio
profesional como mano de obra indispensable para disminuir la
morbimortalidad de la poblaciébn, promocionar y prevenir en la salud.
Reflejandose en un recurso humano disminuido en los hospitales, aumento de
demanda de atencion y sueldos que no se correlacionan con el trabajo
efectuado y actualizado en base a la economia inserta en el pais.
Perjudicandose no sdlo la salud de la poblacién, sino de los/as enfermeros/as
que realizan sus tareas en un contexto de estrés y en una busqueda por
mejorar el salario; provocando que algunas/os enfermeras/os abandonen la
profesion o el ejercicio de enfermeria para tomar otro tipo de trabajo que sea
mejor rentable y saludable.

En el lugar de trabajo la salud de las/os enfermeras/os sufre las influencias del
ambiente y de la manera cOmo esta organizado. La salud laboral no se refiere
s6lo a mejoras de las condiciones de trabajo sino también al grado de libertad
gue las enfermeras/os tienen para organizarlo de manera individual o colectiva,
posibilitando el desarrollo pleno de sus habilidades.

Es historico el contexto laboral en que se desempefian las tareas de enfermeria
aumento de demanda, estrés, escaso recurso tanto humano como materiales,

reconocimiento debilitado por parte del equipo de salud hacia los/as
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enfermeros/as; siendo a veces invisible el trabajo que realiza el/la enfermero/a,
no solo en destreza sino cuando aplica sus conocimientos en el area que se

desempenia.

Asi como el contexto laboral y las politicas de salud repercuten sobre
enfermeria, Breilh (1991) plantea la diferencia de géneros en la relacion salud-
trabajo, donde las mujeres estan sujetas a procesos de sobre envejecimiento y
desgaste biologico de la reproduccidon, determinados por la “Triple carga”.
Constituida por el trabajo insertado o remunerado, como primera carga; la
practica social o doméstica (que incluye trabajo domeéstico, crianza, afecto,
educacion, participacién social, tiempo libre y autodesarrollo), como segunda

carga; la sexualidad y el desgaste biolégico como la tercera carga.

Segun las fases del trabajo, el efecto de la triple carga sobre la salud de la
mujer se debe a la falta de equilibrio entre el proceso productivo (trabajo
insertado) y el reproductivo (recuperacion de las energias gastadas durante el
primero), el cual en la mujer esta alterado, pues al terminar su jornada laboral
remunerada no llega a su casa a recuperar las energias gastadas, sino que por
el contrario la espera el inicio de otra jornada de trabajo doméstico necesaria
para la fuerza laboral productiva del resto de la familia, por lo cual su proceso
de produccién se ve disminuido en gran medida al no recuperarse totalmente
antes del inicio de la préxima jornada laboral remunerada traduciéndose en un
inadecuado funcionamiento del organismo. Por lo que los problemas salud-
trabajo-enfermedad, los patrones de desgaste y consumo y por consiguiente
los perfiles de salud - enfermedad y calidad de vida son diferentes para

hombres y mujeres.

De esta manera a la profesion de enfermeria se le puede aplicar la teoria de la

triple carga en la salud de las mujeres.

Las/os enfermeras/os se ven motivados por entornos laborales, politicas de
salud y de las instituciones para quedarse en la labor de enfermeria, haciendo
gue ésta tenga un reconocimiento social y entre profesionales. Los Hospitales

imanes y las propuestas de Consejo Internacional de Enfermeria son
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motivadores de la prevencion en el abandono de las tareas de enfermeria, lo

cual condicionaria las trayectorias profesionales de cada uno (CIE,2011).

La motivacion es la causa de una conducta, es decir, los factores que,
operando en el plano psicoldgico del individuo, determinan la ejecucion o no de

una actividad. Es, en suma, el porqué de la conducta (Ramajo, 1992).

La motivacion intrinseca es definida como el hecho de practicar una actividad
por ella misma, por el placer de participar en la actividad en ausencia de
contingencias externas (Deci, 1971, p.37; Vallerand & Halliwell, 1983). Pasar
mucho tiempo practicando el deporte preferido o incluso desarrollar el talento
en una actividad por el solo placer inherente a la actividad. Lo anterior

representa ejemplos de comportamientos intrinsecamente motivados.

Tres tipos de motivacion intrinseca han sido identificados: al conocimiento,

al cumplimiento y a la estimulacion.

La motivacién extrinseca se basa en los tres conceptos principales de
recompensa, castigo e incentivo. Una recompensa es un objeto ambiental
atractivo que se da al final de la secuencia de conducta y que aumenta la
probabilidad de que esa conducta se vuelva a dar; un castigo es un objeto
ambiental no atractivo que se da al final de la secuencia de conducta y que
reduce las posibilidades de que esta se vuelva a dar. Un incentivo es un objeto
ambiental que atrae o repele al individuo a que realice o no realice una

secuencia de conducta (Reeve,1994).

Las propuestas de los Hospitales que son llamados Imanes; los cuales se
caracterizan por “atraer” enfermeras y retenerlas, desempefian tareas de
enfermeria en un ambiente laboral 6ptimo, el cual compensa el trabajo, salario
y vida individual de cada enfermera/o.

En la década de 1980, la Academia Americana de Enfermeria informé sobre los
hospitales que fueron capaces de reclutar y retener a las enfermeras altamente
cualificados en un mercado competitivo.

Las organizaciones son denominadas con la categoria de magnéticas y/o
hospitales imanes por el Centro de Acreditacion de Enfermeria Americana

(American Nurses Credential Center) (ANNC,2000) después de completar con
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éxito un proceso de revisibn por pares para asegurar que se cumplen los
estandares de excelencia establecidos por la Asociacion de Enfermeras
Americanas (American Nurses Asociation, [ANA], 1996).

El Programa de Reconocimiento Magnet desarrollado por el Centro de
Acreditacion de Enfermeros (ANCC) reconoce a las organizaciones de atencion
de salud que ofrecen excelencia en enfermeria. El programa también
proporciona un vehiculo para la difusion de practicas exitosas y estrategias de
enfermeria.

Una de las estrategias de contencion del costo, aplicada con frecuencia, es la
modificacion de la organizacion de enfermeria, incluidas las variaciones del
ndmero y tipo de profesionales de enfermeria disponibles para el cuidado de
los pacientes. Otras iniciativas consisten en la eliminacion de tareas que hasta
el momento eran realizadas por enfermeras y la reconfiguracion del papel de
las enfermeras para incluir trabajos que anteriormente efectuaban otros
profesionales.

Reconociendo atencibn meédica de calidad, excelencia en enfermeria, e
innovaciones en la practica profesional de enfermeria, el Programa de
Reconocimiento Magnet ofrece a los consumidores con el punto de referencia

fundamental para medir la calidad de atencién que pueden esperar recibir.

El Programa de Reconocimiento Magnet se basa en indicadores de calidad y
los estandares de la practica de enfermeria. El alcance y las normas para los
administradores de enfermeria y otros documentos fundacionales forma la base
sobre la cual se construye el entorno de Magnet. El proceso de designacion
Magnet incluye la evaluacion de factores cualitativos en enfermeria. Estos
factores, conocidos como "Fuerzas del Magnetismo" se identificaron por

primera vez a traves de la investigacion realizada en 1983.

La expresién completa de las Fuerzas incorpora un entorno profesional guiado
por un lider visionario de enfermeria fuerte que defiende y apoya el desarrollo y
la excelencia en la practica de enfermeria. Como una consecuencia natural de
esto, el programa eleva la reputacion y las normas de la profesion de

enfermeria.
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Los beneficios de las organizaciones iman incluyen una mejor retencion de las
enfermeras, mejores resultados clinicos, practica basada en evidencias y una
mayor satisfaccion. Las organizaciones iman se benefician con costos

financieros positivos.

El interés internacional por el concepto de hospital magnético es evidente
dadas las publicaciones que proponen la aplicacion de los principios
seleccionados como "magnéticos” en Australia (Ganley, 1991), Brasil (Secaf &
Marx, 1991), Reino Unido (Dinsdale, 2000; Leendeis, 1985; Aiken et al, 2000),
Irlanda (Flying, 2000), Escocia (Buchan, 1993; Buchan,1994a, Buchan,1994b;
Buchan,1997; Hunt, 1994) y Espafa (Aiken & Mullin, 1995; Martinez,1997) y en
la seleccion de hospitales europeos para la participacion en estudios de este
tipo (Aiken & Mullin,1995). Ademas, gobiernos, organizaciones e instituciones
individuales de numerosos paises han demostrado interés por el programa de

hospitales magnéticos.

Este modelo esta disefiado para proporcionar un marco para la practica de la
enfermeria y la investigacion en el futuro, ademas de servir como una guia para

organizaciones que buscan el reconocimiento Magnet.

Para proporcionar una mayor claridad y direccién, asi como eliminar la
redundancia dentro de las Fuerzas del Magnetismo, el modelo se configura en
14 Fuerzas de Magnetismo en 5 componentes del modelo.

En 1983 se identificaron 14 caracteristicas que diferencian las organizaciones
gue estaban en mejores condiciones para contratar y retener a las enfermeras
durante la escasez de enfermeras de los afios 1970 y 1980. Estas
caracteristicas son las Fuerzas de magnetismo ANCC que proporcionan el
marco conceptual para el proceso de evaluacion Magnet. Las fuerzas de
magnetismo son consideradas como atributos o resultados que ejemplifican la

excelencia en enfermeria.

La plena expresiéon de las 14 Fuerzas de magnetismo es el requisito para ser
designado como un centro de Iman e incorpora un entorno profesional guiado

por un lider fuerte y visionario de enfermeria que promueve y apoya la
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excelencia en la practica de enfermeria y la consecuente retencion del
profesional (Aiken & Mullin, 1995, p.259-64).

Fuerza 1: Calidad de Liderazgo de Enfermeria: Conocedores, fuertes, toma
riesgos. Enfermeras lideres que siguen una filosofia bien articulada, estratégica
y con visién de futuro en las operaciones del dia a dia de los servicios de
enfermeria. Dirigentes de enfermeria, en todos los niveles de la organizacion
transmiten un fuerte sentido de la promocioén y el apoyo para el personal y para

el paciente.

Fuerza _2: Estructuras Organizativas. Son generalmente planas
descentralizando la toma de decisiones. La estructura organizativa es dinamica
y sensible a los cambios. La fuerte representacion de enfermeria es evidente
en la estructura organizativa de los comités. La organizacion tiene en

funcionamiento un sistema productivo de la toma de decisiones compartida.

Fuerza 3: Estilo de Gestién: La organizacion sanitaria y los lideres de
enfermeria crean un ambiente de apoyo a la participacion. La retroalimentacion
se fomenta, se valora y se incorpora por parte del personal en todos los niveles
de la organizacion. Las enfermeras que prestan servicio en puestos de
direccién son visibles, accesibles y comprometidas a comunicarse eficazmente

con el personal.

Fuerza 4: Politicas de personal, programas de salarios y beneficios
competitivos. Se utilizan los modelos de dotacién de personal creativo y
flexible que soportan un entorno de trabajo seguro y saludable. Las politicas de
personal se crean con la participacion directa de enfermeras de atencion.
Existen importantes oportunidades de crecimiento profesional acompafado de
un apoyo a la practica profesional de enfermeria, equilibrio entre el trabajo, la
prestacion de una atencion de calidad y las cuestiones personales del

enfermero como su vida cotidiana, familia y demas.

Fuerza 5: Modelos profesionales de la atenciéon: Concede a las enfermeras
la responsabilidad y autoridad para la prestacion de asistencia directa al

paciente. Las enfermeras son responsables de su propia practica, asi como la
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coordinacion de la atencion. Los modelos tienen en cuenta las necesidades de

los pacientes.

Fuerza 6: La calidad de la atenciéon: Es la fuerza motriz sistematica de la
enfermeria y la organizacion. Las enfermeras que prestan servicio en puestos
de direccion son responsables de proveer un ambiente que influye
positivamente en los resultados del paciente.

Fuerza 7: Mejoramiento de la calidad la organizacion cuenta con estructuras
y procesos para la medicién de la calidad y los programas para mejorar la
calidad de la atencion y servicios dentro de la organizacion.

Fuerza 8: El hospital proporciona los recursos adecuados, apoyo y
oportunidades para la utilizacion de expertos: En particular enfermeras de
practica avanzada. Ademas, la organizacién promueve la participacion de las

enfermeras en las organizaciones profesionales y entre la comunidad.

Fuerza 9: La autonomia de enfermeria: Es la capacidad de una enfermera
para evaluar y proporcionar las acciones de enfermeria en su caso para la
atencion al paciente basado en la competencia, experiencia profesional y
conocimiento. Se espera de la enfermera que realice la practica de manera
autbnoma, de acuerdo con las normas profesionales. La independencia de
criterio se espera que se practigue en el contexto de los enfoques

interdisciplinarios y multidisciplinarios para el cuidado del paciente.

Fuerza 10: Comunidad y la Organizacién de Salud: Se establecen
relaciones dentro y entre todo tipo de organizaciones de salud y otras
organizaciones comunitarias, para desarrollar asociaciones sélidas que apoyen

la mejora los resultados del cliente y la salud de las comunidades que sirven.

Fuerza 11: Las enfermeras profesionales estan involucradas en
actividades educativas dentro de la organizacién y la comunidad. Los
estudiantes de una variedad de programas académicos son bienvenidos y
apoyados en la organizacion, los acuerdos contractuales son mutuamente
beneficiosos. Hay un desarrollo y programa de mentores para los preceptores

de personal y para todos los niveles de los estudiantes. Los enfermeros se
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desempefian como docentes y preceptores para los estudiantes de una

variedad de programas académicos.

Fuerza 12: La imagen de la enfermeria es positiva: Resalta por los servicios
prestados que se caracterizan como esenciales por los otros miembros del
equipo de atencion médica. Las enfermeras son vistas como parte integral de
la capacidad de la organizacion de salud para proporcionar atencion al

paciente. La enfermera influye efectivamente en todo el sistema de procesos.

Fuerza 13: Las relaciones interdisciplinarias dentro y entre las disciplinas
se valoran. El respeto mutuo se basa en la premisa de que todos los miembros
del equipo de atencion médica hacen una contribucién esencial y significativa
en el logro de los resultados clinicos. Existen estrategias de manejo de

conflictos y se utilizan con eficacia cuando esté indicado.

Fuerza 14: Los valores de la organizacion sanitaria, apoyo en el
crecimiento personal y profesional y el desarrollo del personal. Ademas de
la orientacion y educacion de calidad en el servicio, se hace hincapié en los
servicios de desarrollo de carrera. Los programas que promueven la educacion
formal, certificacion profesional, y desarrollo profesional son evidentes. Basado
en las competencias de los recursos humanos vy fiscales, clinica y liderazgo /
gestién del desarrollo se promueve y es adecuada para todos los programas de
desarrollo profesional que se proporcionan.

Los cinco componentes del modelo:

1. Liderazgo transformacional de la enfermera: Los lideres transforman los
valores de su organizacion, creencias y comportamientos. Esto requiere vision,
influencia, conocimiento clinico y una gran experiencia en relacion con la
practica profesional de enfermeria. La transformacion puede crear turbulencia e

implican enfoques atipicos a las soluciones.

El equipo de la organizacion de liderazgo de alto nivel crea una vision para el

futuro, y los sistemas y el medio ambiente necesario para alcanzar esa vision.
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La intencion de este modelo de componentes es para transformar la realidad

de las organizaciones para afrontar el futuro.
En este caso las fuerzas del magnetismo se ven representadas por:

e Calidad de la direccion de Enfermeria

e Estilo de Gestion

En la actualidad, el estilo de Gestion se basa en una preparacién académica
que apunta a una jerarquia horizontal, una retroalimentacion con los
subordinados de la supervision, didlogo y flexibilidad. Pero la realidad
demuestra lo contrario, las normas se imponen sin importar el contexto en el
gue son implementadas, el didlogo es escaso tanto entre supervision de
enfermeria y direccion de la institucién; como entre supervision y subordinados.
Las politicas en las instituciones perduran lo que cada gestion de Intendente o
Gobernador primeriza, influyendo esto en las decisiones que se tomen en la
direccién hospitalaria y los consecuentes subordinados en los organigramas

verticalistas de los hospitales.

2. Estructuras Solidas: Estructuras solidas y procesos desarrollados por los
lideres proporcionan un entorno innovador donde el fuerte es florecer la
practica profesional en la mision, vision y valores vienen a la vida para lograr
los resultados que se consideran importantes para la organizacion. Fortalecer
la préactica con las relaciones sélidas y asociaciones establecidas entre todos
los tipos de organizaciones comunitarias para mejorar los resultados del
paciente y la salud de las comunidades que sirven. Esto se logra a través del

plan estratégico de la organizacion, estructura, sistemas, politicas y programas.

El personal tiene que ser desarrollado, dirigido y poder encontrar la mejor
manera de lograr los objetivos de la organizacion y lograr los resultados

deseados.
En este caso las fuerzas del magnetismo se ven representadas por:

e Estructura Organizacional
e Personal de Politicas y Programas

e Comunidad y la Organizacion de Salud
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e Imagen de la Enfermeria

e Desarrollo Profesional

Las estructuras organizacionales nacionales en la actualidad son verticalistas,
no promueven el estimulo de los enfermeros/as para que se desarrollen

profesionalmente,

aumenta la demanda de atencion, aumenta asi el estrés, lo cual no motiva
capacitacién continua, sino concluir rapido la jornada laboral. Es independiente
de la institucibn Hospitalaria, si es privada o no, la influencia en el
reconocimiento del ejercicio profesional enfermero por parte del resto del
equipo de salud y la sociedad misma, ya que en el &mbito publico se
caracteriza a la enfermera/o por un trabajo independiente en la realizacion de
las tareas, con la consecuente demanda de capacitarse; pero es usualmente
suplantando por el aprendizaje de la practica divorciada de los fundamentos

cientificos que provoca el aumento de la demanda de atencion.

Quedando el desarrollo profesional en manos del interés y motivacion que cada

enfermero/a tenga.

3.Préactica Profesional ejemplar: La verdadera esencia de una organizacion
iman deriva de la practica profesional ejemplar dentro de la enfermeria. Esto
implica una comprension integral de la funcién de la enfermeria, la aplicacion
de esa funcion con los pacientes, familias, comunidades y el equipo
interdisciplinario y la aplicacion de nuevos conocimientos y evidencias. El
objetivo de este componente es mas que el establecimiento de la préactica

profesional fuerte, es lo que la préactica profesional puede lograr.
En este caso las fuerzas del magnetismo se ven representadas por:

e Modelos profesionales de Atencion.
e Consultay Recursos

e Autonomia

e Enfermeras como Maestros

e Las relaciones interdisciplinarias
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En la practica hospitalaria no siempre se logra la autonomia del profesional de
enfermeria porque sus actuaciones y decisiones quedan entre la autoridad de

una administracion superior y la autoridad técnica del médico.

En el campo comunitario y de la salud publica existen condiciones para
desarrollar un modelo profesional autonomo, de mayor impacto en la gestion y
acompafnamiento de proyectos participativos de salud, en los campos de la

promocién de la salud y de la prevencion de enfermedades.

4. ElI conocimiento, la innovaciéon y mejoras: Un fuerte liderazgo, los
conocimientos de enfermeria y la practica ejemplar son elementos esenciales
para el iman, organizaciones reconocidas, pero no son los objetivos finales. Las
organizaciones iman tienen una responsabilidad ética y profesional para
contribuir al cuidado del paciente, la organizacion y de la profesion en términos
de nuevos conocimientos, innovaciones y mejoras. Este componente incluye
nuevos modelos de atencién, la aplicacion de las pruebas existentes, nuevas

pruebas y las contribuciones visibles para la ciencia de la enfermeria.
En este caso las fuerzas del magnetismo se ven representadas por:
e Mejoramiento de la Calidad

La calidad de una instituciébn hospitalaria en el pais va de la mano de las
politicas de salud que se promulguen. En la actualidad hay hospitales
reconocidos a nivel nacional e internacional repartidos en las provincias del
pais, pero lo dicho no garantiza que enfermeria se desenvuelva en un entorno
laboral saludable ni éptimo con politicas que apoyen y promuevan un mejor

desemperio profesional.

5. Los resultados empiricos de calidad: El proceso de reconocimiento
Magnet se centra principalmente en la estructura y procesos, con la suposicion
de que los buenos resultados tienen continuidad. Se carece de datos de
referencia que permita comparaciones con las mejores practicas ya que el tipo
de reconocimiento es novedoso y es donde los mayores cambios tienen que
ocurrir. Los datos de este calibre impulsardn los cambios necesarios. La
estructura fuerte y los procesos son primeros pasos que marcan la diferencia

en concienciar al enfermero de una Organizacion Iman. Se cuestionan las
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diferencias en hechos que marcan en su practica para mejorar la calidad de

atencion, liderazgo y conocimientos en el area.
En este caso la fuerza del magnetismo se ve representada por:
e Calidad de la Atencion

No es dificil detectar que puede ser una utopia que un hospital se nombre Iman
en Argentina. Las politicas de salud y el modelo de gestién de las instituciones
hospitalarias no toman en cuenta los nuevos modelos de atencién para mejorar
la calidad de atencién de la poblacion y a su vez la calidad de salud del

trabajador.

Los/as enfermeros/as se ven motivados para continuar en sus tareas de
enfermeria sin necesidad de una jubilacién anticipada y con una satisfaccion en
la profesiébn de enfermeria que hace que su trayectoria profesional culmine
realizando la labor de enfermeria cuando cumple lo que el Consejo

Internacional de Enfermeria (CIE) propone:

Entornos positivos para la practica EPP (2011) de los profesionales de la salud,
estos entornos son los que motivan a las enfermeras a permanecer en sus
lugares de trabajo teniendo como beneficio, entre otras variables, la seguridad
del paciente. David Benton, Director general del CIE, plantea que la salud
forma una parte cada vez mayor de la practica de enfermeria en todo el mundo.
De ella derivan beneficios tangibles para los paises de renta baja y alta. Las
enfermeras de todo el mundo estan en la vanguardia de numerosos avances
innovadores y siguen mejorando activamente su practica en beneficio de las

personas, las comunidades y la sociedad.

El C.I.LE. promueve los lugares de trabajo seguros, eficientes en costos y
saludables, fortaleciendo asi los sistemas de salud y mejorando la seguridad de
los pacientes. Ello solamente puede conseguirse en un lugar de trabajo que

capacite y apoye los recursos humanos motivados en sus lugares de trabajo.

Los entornos positivos para la practica profesional (EPP) son contextos de
atencion de salud eficientes en costos, que favorecen la excelencia y el trabajo

de calidad capaces de atraer y de fidelizar a su personal.
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El Consejo Internacional de Enfermeras, la Federacion Internacional de
Hospitales, la Federacion Internacional de Farmacia, la Confederacion Mundial
de Fisioterapia, la Federaciébn Odontol6gica Mundial, la Asociacion Médica
Mundial y la Alianza Mundial de los Recursos Humanos de Salud promueven a
través de campafias unos entornos favorables para la practica profesional y
gue aspira a un cambio positivo en los lugares de trabajo de atencion de salud
gue garantice la calidad de los servicios de salud y re En el lugar de trabajo
hay elementos importantes que fortalecen y favorecen a los recursos humanos
y, a su vez, influyen de manera positiva en los resultados obtenidos en los
pacientes y en la eficiencia econdmica de la organizacion. Estos factores,
cuando actlan, se apoyan en unos recursos financieros y humanos adecuados.
Son importantes para asegurar el establecimiento y el mantenimiento de unos
recursos humanos integrados por profesionales de salud eficaces y, en
definitiva, la calidad global de los sistemas de salud. Estos factores son la

matriz de los entornos positivos para la préactica profesional (EPP).

Establecer entornos positivos para la practica profesional en los sectores de
salud de todo el mundo es de absoluta importancia para garantizar la seguridad
de los pacientes y el bienestar de los trabajadores de salud. Todos los
interesados en el sector salud, tratese de los empleadores o los empleados,
publicos o privados, gubernamentales o no gubernamentales, tienen sus
funciones y responsabilidades respectivas y especificas para fomentar un

entorno que sea positivo y favorable para la practica profesional.

Los efectos beneficiosos que los entornos positivos para la practica ejercen
sobre la prestacion de los servicios de salud, los resultados de los trabajadores
de salud, los resultados en los pacientes y la innovacion en el entorno laboral
producen indices elevados de retencion de la/os enfermeras/os con lo que
mejora el trabajo en equipo y la continuidad de los cuidados dispensados al
paciente y, en Uultimo término, mejoran los resultados obtenidos en los
pacientes. En la practica profesional demuestran un compromiso para con la

seguridad en el trabajo que produce una satisfaccion laboral general.

Cuando las enfermeras se sienten satisfechas con su trabajo disminuyen los

indices de ausentismo y de rotacion, aumenta la moral de trabajo, la
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productividad del personal y mejora los resultados laborales en su conjunto.
Fomentan un sentido de comunicaciéon y de direccidén en el entorno laboral, con
lo que se consigue un nivel de confianza de las enfermeras en su trabajo que

también contribuye a la satisfaccion general de los empleados.

Al mantener el nivel de autonomia en el trabajo permite a las enfermeras
sentirse miembros respetados y valorados en sus lugares de empleo. Se
sienten atraidas a permanecer y permanecen en sus empleos cuando hay
oportunidades de avance profesional, de conseguir autonomia y de participar
en la adopcion de decisiones al tiempo que reciben una compensacion

equitativa.

El trabajo eficaz en equipo es esencial para las organizaciones de atencion
salud, mejorando la calidad de la vida de trabajo de la enfermeria y la atencién

a los pacientes.

Desarrollar, promover y mantener los entornos positivos para la practica son
actividades multifacéticas, se realizan a multiples niveles de la organizacion y
en ellas intervienen diversos agentes teniendo como resultados diversos
motivos que condicionan a las/os enfermeras/os a que quieran continuar en la

profesién y realizando tareas de enfermeria.

Son cinco las caracteristicas que promueven un entorno positivo para la

practica:

e Reconocimiento profesional: Es el reconocimiento de todas las

actividades y

conocimientos que competen al enfermero/a y la autonomia profesional para
gue sea utilizada plenamente, permitiendo al profesional el control de la
practica y del ritmo de trabajo. Acompafiado esto con la evaluacion periddica
de la satisfaccion de los enfermeros para que luego la institucion actie en

funcioén de los resultados.

e Practicas _de gestién eficaces: Se mantiene la equidad entre

enfermeros y el trato justo, con una compensacion adecuada y oportuna

segun la formacion, la experiencia y las responsabilidades profesionales.
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Junto con el jefe de enfermeria y otras jefaturas ofrecer conjuntos de
ventajas adecuados y flexibles implicando a los empleados en la
planificacion y en la adopcion de las decisiones que afecten a su
practica profesional, a su entorno de trabajo y a sus pacientes. La
comunicacién abierta, la colegialidad, el trabajo en equipo y las
relaciones de apoyo se deben fomentar como también incluir una cultura
de confianza, equidad y respeto reciprocos. Adoptar politicas y
procedimientos que fomenten positivamente la comunicacion del mal
comportamiento profesional, la conducta inadecuada o la infraccion de

las leyes o reglamentos.

Es 6ptimo que las politicas faciliten descripciones o especificaciones claras y
completas del puesto de trabajo, promoviendo la transparencia de los procesos
de adopcion de decisiones, garantizando la aplicacion de unos procedimientos
eficaces de presentacion de quejas o reclamaciones para que posteriormente
el enfermero responda demostrando practicas de gestion y direccion eficaces.

e Estructuras de apoyo al personal: Encaminadas a invertir en los

entornos de salud y laborales, fomentando unas sélidas relaciones
laborales entre el empleador y el empleado, y entre los trabajadores y
con los pacientes. Respetando marcos reglamentarios que aseguren
unas condiciones laborales seguras, proporcionando acceso a equipos,

suministros y personal de apoyo adecuados.

Estas estructuras de apoyo implican a los empleados en la evaluacion y
mejoramiento continuos del disefio y la organizacion del trabajo. Promueven un
equilibrio saludable entre el trabajo y la vida mediante politicas y programas
que favorezcan las cargas y demandas de trabajo, estrés equitativo y
soportable y disposiciones laborales flexibles ofreciendo seguridad en el
empleo, previsibilidad laboral y asegurar que los enfermeros ejerzan su

profesidén en el marco de un cédigo de ética general.

En este marco, el enfermero se caracteriza por poseer una comunicacion clara
y mantener las normas de la practica profesional revisando peridodicamente los

ambitos de la préactica y las competencias profesionales.
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e Oportunidades de formacion: ElI enfermero se favorece por

oportunidades de formacion, desarrollo y avance en la carrera
profesional a través de programas completos de orientacion para los
nuevos ingresantes.

e Salud v sequridad en el trabajo: Es oOptimo que el enfermero se

beneficie de niveles seguros de dotacion de personal por medio de
politicas y programas de salud. Seguridad y bienestar en el trabajo que
tengan en cuenta los riesgos laborales, la discriminacién, la violencia
fisica - psicolégica y los problemas relacionados con la seguridad

personal.

Asi como se expresaron anteriormente la existencia de motivos para que el/la
enfermera/o decida continuar en su trayectoria profesional ejecutando las
tareas de enfermeria, hay otros motivos que hacen que estos profesionales
decidan abandonar la labor de enfermeria y se retiren con una jubilaciéon
anticipada, por enfermedad tanto psiquica como fisica, o pidan un traslado
dentro de la misma institucion a otro sector que se caracterice por tareas

ajenas a la profesion.

Dichos motivos fueron enunciados en el Estudio de la Uniébn Europea NEXT
(Nurse’s Early Exit Estudy, Estudio sobre la salida temprana de las
enfermeras). (NEXT, 2009)

El modelo que propone el estudio NEXT sostiene que la consideracion de

abandonar el ejercicio profesional depende de los siguientes motivos:
a) Las demandas laborales: Trabajo implicito y Entorno en el trabajo
b) La vida privada: Condicionantes particulares.

c) Aspectos individuales: Salud y Edad.

d) Organizacion en el trabajo.

Trabajo Implicito: Son las exigencias profesionales diarias que producen
inestabilidad emocional como la confrontacién con la muerte, enfermedad o

sufrimiento: pacientes agresivos, pacientes hostiles, exposicion a los agentes
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infecciosos, productos quimicos. También exigencias ambientales como el

ruido, calor o el frio.

La influencia de los cambios econdmicos en las condiciones de trabajo en los
modernos sistemas de atencion de salud sumado a trabajar con pacientes
"Probleméticos" o "agresivos" lleva a que estas dos caracteristicas del trabajo
se sumen; y asociadas con el agotamiento contribuyen significativamente a la
asociacion del contenido del trabajo y motivos para abandonar la profesion.

Entorno del trabajo: Es el ambiente en el que la/el enfermera/o se desemperia

realizando las tareas de enfermeria dentro del horario y turno que le compete
cumplir. Caracterizado por la calidad de liderazgo, apoyo y guia del superior;
solidaridad entre compafieros, relacion con la jefa de enfermeras, buena
relacion con los médicos, retroalimentacion con el departamento de enfermeria
y buena relacioén entre colegas.

Salud y Edad: Se considera que el abandono de la profesion se da en mas

alto grado en las enfermeras con edades que comprenden entre 30 y 40 afos.
Siendo estas las que presentan serias dudas sobre su propio futuro profesional
en curso. Estudio NEXT (2005) Este grupo de edad se caracteriza por la
insatisfaccion con la profesion, las condiciones de trabajo y las perspectivas de
progreso en el trabajo. Los resultados de las enfermeras de entre 45 y 55 afios
de edad reflejan una percepcion mas positiva. No debe dejarse de lado que son
ellas quien han atravesado y “sobrevivido” ya a esta etapa de crisis. Las
enfermeras jovenes son mas propensas a sufrir el Sindrome de Burnout que
sus colegas mayores. El apoyo entre colegas es menor entre las enfermeras
mayores con respecto a las enfermeras mas jovenes. Los/as enfermeros/as
mayores, con menor estado general de salud, sufren menos de '‘Burnout’' y
estan mas comprometidas a su profesion y a la institucion.

En el aspecto fisico, la exposicion del enfermero a "movilizar pacientes” es una
tarea que sustancialmente, se asocia con trastornos musculo esqueléticos.
Esta exposicion de las enfermeras para estas tareas fisicas es mas alta en los
servicios médicos/ quirargicos.

Otro factor que influye en el desgaste profesional es el Sindrome de Burnout,
un desgaste psicolégico general; la capacidad de trabajo se ve afectada,

indicando un desajuste en las condiciones laborales al igual que en las
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habilidades y aptitudes individuales. El conflicto del ambito laboral llevado al
seno familiar ha contribuido en mayor grado al desarrollo del Sindrome de
Burnout entre el personal de enfermeria.

La organizacidon en el trabajo: Son las posibilidades de desarrollo profesional

y mejores "oportunidades” laborales. El desarrollo de tareas que no pertenecen
a la enfermeria, comunicaciones cruzadas, personal no calificado, recibir
informacion demasiado tarde, presion por limites de tiempo. La planificacion de
turnos, el tener que

cambiar de turno a corto plazo o sin previo aviso, trabajar los fines de semana
o feriados

y el puesto de trabajo a desempeiiar tiene influencia en el producto final.

En funcion de lo expuesto el grupo investigador define la variable: los motivos
gue condicionan las trayectorias profesionales de enfermeria. Tomando
los postulados del C.I.LE. que menciona los Entornos Positivos para la Practica
y los supuestos formulados en el Estudio de la Unién Europea (N.E.X.T.) para
determinar si los que a continuacién se enuncian son éstos los motivos que
condicionan las trayectorias profesionales de los enfermeros para quedarse o

abandonar la profesion.

[0 Motivos que condicionan las trayectorias profesionales de enfermeria,

promoviendo la continuidad o abandono de las tareas de enfermeria:

[0 Reconocimiento profesional: Es el reconocimiento de todas las actividades

y conocimientos que competen al enfermero/a y la autonomia profesional para
gue sea utilizada plenamente al cuidado de las personas. Basandose el
reconocimiento en el respeto, la independencia y el control.

Respeto: Hace alusion a los actos profesionales del enfermero/a con sus
propios pares, con supervision y con otros profesionales.

Autonomia: La capacidad de hacer juicios independientes y tener control sobre
el area de practica profesional.

Control: control sobre el ritmo y la cantidad de trabajo que realiza.

[ Practicas de gestidon: se mantiene la equidad entre enfermeros/as y el trato

justo. Junto con el jefe de enfermeria se promueve la participacion de los
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profesionales en la planificacion y en la adopcion de las decisiones que afecten
su practica profesional, su entorno de trabajo y los pacientes. Es 6ptimo que las
politicas faciliten descripciones o especificaciones claras y completas del
puesto de trabajo.

Participacion: participacion en las decisiones de gestion que afecten a la
experiencia profesional del enfermero y la calidad de la atencion al paciente.

(] Estructuras de apoyo al personal: Encaminadas a invertir en los entornos

de salud y laborales. Estas estructuras implican a los empleados en la
evaluacion y mejoramiento continuo del disefio y la organizacion del trabajo,
promoviendo un equilibrio saludable entre el trabajo y la vida.

En este marco el enfermero/a se ha caracterizado por poseer una
comunicacion clara y mantener las normas de la practica profesional.

Plantilla: Previsibilidad en la programacion del turno, los horarios y acorde
distribucion segun formacion del personal en la plantilla.

Balance entre trabajo y vida familiar: Politicas y programas de trabajo que
proporcionan un equilibrio entre vida laboral y familiar.

[ Oportunidades de formacién: El enfermero se favorece por oportunidades

de formacion, desarrollo y avance en la carrera profesional a través de
programas completos de orientacion para los nuevos ingresantes.
Oportunidades: Oportunidades para desarrollarse profesionalmente y poder
ascender.

[ Salud v sequridad en el trabajo: El enfermero/a debe desempefar sus

tareas con niveles seguros por medio de politicas y programas de salud,
seguridad y bienestar en el trabajo.

Personal suficiente: Personal suficiente y del tipo adecuado para garantizar
su seguridad

Politicas de higiene y seguridad: Garantizar un equilibrio entre el tipo de
tareas y las politicas de salud, seguridad y procedimientos en el lugar de
trabajo.

[J Las demandas laborales: Los enfermeros se desenvuelven en un entorno

determinado realizando tareas que demandan una exigencia tal que producen

inestabilidad fisica y emocional.
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Trabajo implicito: Son las exigencias diarias que producen inestabilidad
emocional como la confrontacion con la muerte, pacientes agresivos y
exposicién a agentes infecciosos o productos quimicos. También el ruido y el
frio o calor. Las influencias de los sistemas de salud y las condiciones de
trabajo contribuyen al agotamiento del enfermero/a.

Entorno del trabajo: Es el ambiente en que el/la enfermero/a se desempeia
dentro de un horario y turno determinado. Acompafiado por las relaciones entre
colegas, superiores y nivel de liderazgo.

[ Aspectos individuales: Son momentos que atraviesa el/la enfermera/o en el

cual la salud tiene influencia sobre la edad y viceversa; a su vez ambas sobre
el trabajo y la vida personal.

Salud: Las/os enfermas/os se exponen a la movilizacion de pacientes que, sin
los medios mecéanicos disponibles, desarrollan trastornos musculo
esqueléticos. Se puede desarrollar también un desgaste psicolégico general
desarrollando el sindrome de Burnout.

Edad: Enfermero/as entre 30 y 40 afios representan un grupo que presenta
serias dudas sobre su futuro profesional en curso, por la insatisfaccion con la
profesion y las condiciones de trabajo. Las/os enfermera/os entre 45 y 55 afios
de edad reflejan una percepcion positiva con respecto a la profesion.

[1 Organizacion del trabajo: Son las posibilidades de desarrollo profesionales

y mejores “oportunidades” (Precio & Mueller 1981) laborales y el desarrollo de

tareas que no competen a enfermeria.
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CAPITULOQO Il

Metodologia

El presente informe de investigacion se llevd a cabo a través de un estudio
descriptivo y transversal.

Descriptivo porque permiti6 determinar los motivos que condicionan las
trayectorias profesionales de las/o enfermeras/os del H.P.S. de la ciudad de
San Salvador de Jujuy y segun el tiempo y la secuencia del estudio fue

transversal porque el estudio de la variable se realiz6 en un momento dado,
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haciendo un corte en el tiempo, durante los meses de agosto /setiembre de

2018, tiempo en el cual la variable fue estudiada.

La Variable estudiada fue “Motivos que condicionan las trayectorias
profesionales de enfermeria”, cuyas dimensiones fueron:

e Reconocimiento Profesional y su indicador fue el respeto y
colaboracion por los actos profesionales tanto con sus pares, superiores
y otros profesionales.

e Practicas de gestion se tom6é como indicador la participacion en la
toma de decisiones.

e Estructura de apoyo al personal sus indicadores fueron la planilla, la
rotacion de horarios y servicios y el balance entre el trabajo y la vida
familiar.

e Oportunidades de formacion con su indicador de oportunidades de
desarrollo profesionales y ascenso.

e Salud y seguridad en el trabajo tomando como indicadores al
personal suficiente segun area y cantidad de pacientes y las politicas de
higiene y seguridad.

e Demandas laborales en un entorno determinado teniendo como
indicador al ambiente donde se desempefian profesionalmente
enfermero tanto con la confrontacion con la muerte, enfermedades y
sufrimiento como con la exposicién a agentes infecciosos, quimicos, frio
y calor y pacientes agresivos.

e Aspectos individuales teniendo como indicadores a la salud y la edad.

e Organizacion del trabajo con su indicador de mejores oportunidades

econdmicas en tareas que no competen a enfermeria.

El universo estuvo constituido por 253 enfermeros de ambos sexos, tanto
enfermeros universitarios, profesionales como licenciados en enfermeria del
Hospital Pablo Soria.

Para el célculo de la muestra se utilizo la siguiente formula:

n= N x Z?x0?
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(N-1) x e?+Z*x 0?
Donde:
e n:tamafo de la muestra
e N: total de la poblacion.
e Z:valor obtenido mediante el nivel confianza 95%= 1,96 y 99%= 2,58
e 0: desviacion estandar de la poblacion 0,5 (valor constante)
e e: limite aceptable de error varia entre 1% (0,01) y 9% (0,09)
n= _ 253 x3,84 x0,25 = 242,88 =152
(253 -1)x 0,01 + 3,84 x 0,25 1,59

Se utilizé6 un muestreo, probabilistico aleatorio, de un universo de enfermeros
para un nivel de confianza del 95% y con una cota maxima de error de 5%
obteniendo una muestra de 152 profesionales de enfermeria como numero
representativo de la poblacion obijetivo.
Se tomo como criterio de exclusion:
e Personal de enfermeria que se encuentre con carpeta médica y/o
licencia.
e Personal de enfermeria con titulo de auxiliar de enfermeria.
Los criterios de inclusion fueron:
e Enfermeras/os y/o Licenciadas/os que realizan tareas de enfermeria en
el H.P.S. sin limite de edad.
e Enfermeras/os y/o Licenciadas/os que no realizan tareas de enfermeria
y trabajen en otras areas de la institucion.
e Enfermeras/os y/o Licenciadas/os que realicen tareas de enfermeria en
los 4 turnos (Mafiana, Tarde, Noche y Feriantes).
e Enfermeros y/o Licenciadas/os que tengan firmado el consentimiento
informado.
La fuente fue primaria, se entregd un cuestionario (Ver Anexo) anonimo
directamente a los sujetos de estudio.
La técnica de recoleccién de datos que se utilizé6 fue la Encuesta ya que se
consider6 que ella permitia recolectar los datos necesarios para dar

cumplimiento a los objetivos formulados.
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El instrumento fue elaborado por el grupo que elaboré el proyecto. Es un
cuestionario con 20 motivos que ellla enfermero/a consider6 como
condicionantes para que continte en la profesidén o decida abandonarla.

Para la recoleccion de datos se solicitdé autorizacion al Departamento de
Investigacion y Docencia del Hospital Pablo Soria y jefatura del departamento
de enfermeria.

Al momento de distribuir los cuestionarios se explico el objetivo de la
investigacion aclarando su caracter anonimo a cada enfermera/o obteniendo
asi la firma del consentimiento informado.

Se recogi6é la informacién en los 4 turnos de los diferentes servicios en el
mismo dia en que fue entregado el instrumento, dandoles un tiempo
considerado para ser completado.

Luego de recuperarse las encuestas y en concordancia con los objetivos se
recolecto la informacion, se proceso y se tabul6é en una Tabla Maestra.
Posteriormente se tabularon en referencia con cada variable y se establecieron
las frecuencias absolutas y sus respectivos porcentajes.

El cuestionario consta de una primera parte en que se indagé sobre
caracteristicas sociodemograficas: sexo, edad, estado civil, formacién, cargo
gue desempefia y antigiedad.

Los factores sociodemograficos se tuvieron en cuenta a la hora de presentar
los datos identificatorios:

[1 Sexo: femenino o masculino.

[1 Edad: Se estudié en periodos de 10 afios.

[1 Estado civil: Soltera/o — casada/o — divorciada/o — viuda/o-otros.

[1 Formacion: Profesional, universitario o Licenciada/o.

La segunda parte es un cuestionario de 20 condicionantes donde se estudio las
siguientes dimensiones y se sefiald en casilleros marcando con una X segun la
respuesta: “no sabe / no contesta” o “Este motivo me condicionan para que
abandone la profesion”.

[J Reconocimiento profesional: Para su estudio se agrupo los condicionantes
1, 2, 3, 4y 5 del instrumento.

Se consideré mas de 3 condicionantes que predominen en el casillero: “Este

motivo me condiciona para que continue en enfermeria” para que el

48



EE = | Fem r
3 Mo | UNC :
Escuela de acultad 6o e N
E Enformeria | FCM A, b oo I‘J.Lrl-n- Reforma

Ciencias Médicas

2018 - "Afo del Centenario de la Reforma Universitaria®

Reconocimiento profesional sea un motivo que condiciona la continuidad en
enfermeria.

Se consideré mas de 3 condicionantes que predominen en el casillero: “Este
motivo me condicionan para que abandone la profesion” para que el
Reconocimiento profesional sea un motivo que condiciona el abandono de la
profesion.

[1 Précticas de gestion: Para su estudio se tomaran los condicionantes 6 y 7
del instrumento.

Se consider6 los dos condicionantes que predominen en el casillero: “Este
motivo me condiciona para que continle en enfermeria” para que las practicas
de gestidon sean un motivo que condiciona la continuidad en enfermeria.

Se considerd los dos condicionantes que predominen en el casillero: “Este
motivo me condicionan para que abandone la profesion” para que las practicas
de gestidén sea un motivo que condiciona el abandono de la profesion.

[1 Estructura de apoyo al personal: Para su estudio se tomaran los
condicionantes 8, 9 y 10 del instrumento.

Se considerd dos o mas condicionantes que predominen en el casillero: “Este
motivo me condiciona para que continue en enfermeria” para que la estructura
de apoyo al personal sea un motivo que condiciona la continuidad en
enfermeria.

Se considerd dos o mas condicionantes que predominen en el casillero: “Este
motivo me condicionan para que abandone la profesién” para que la estructura
de apoyo al personal sea un motivo que condiciona el abandono de la
profesion.

[ Oportunidades de formacion: Para su estudio se tomara el condicionante
11 del instrumento.

Se considero que el condicionante esté presente en el casillero: “Este motivo
me condiciona para que continle en enfermeria” para que las oportunidades de
formacion sean un motivo que condiciona la continuidad en enfermeria.

Se considerd que el condicionante esté presente en el casillero: “Este motivo
me condicionan para que abandone la profesion” para que las oportunidades

de formacion sean un motivo que condiciona el abandono de la profesion.
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[ Salud y seguridad en el trabajo: Para su estudio se tomaran los
condicionantes 12 y 13 del instrumento.

Se consideré que los dos condicionantes predominen en el casillero: “Este
motivo me condiciona para que continie en enfermeria” para que la salud y
seguridad en el trabajo sea un motivo que condiciona la continuidad en
enfermeria.

Se consider6 que los dos condicionantes predominen en el casillero: “Este
motivo me condicionan para que abandone la profesion” para que la salud y
seguridad en el trabajo sea un motivo que condiciona el abandono de la
profesion.

[1 Demandas laborales en un entorno determinado: Para su estudio se
tomaran los condicionantes 14, 15y 16 del instrumento.

Se considerd dos o mas condicionantes que predominen en el casillero: “Este
motivo me condiciona para que continle en enfermeria” para que las
demandas laborales en un entorno determinado sean un motivo que condiciona
la continuidad en enfermeria.

Se considerd dos o mas condicionantes que predominen en el casillero: “Este
motivo me condicionan para que abandone la profesion” para que las
demandas laborales en un entorno determinado sean un motivo que
condicionan el abandono de la profesion.

[J Aspectos individuales: Para su estudio de tomaran los condicionantes 17,
18 y 19 del instrumento.

Se consideré dos o mas condicionantes que predominen en el casillero: “Este
motivo me condiciona para que continie en enfermeria” para que los aspectos
individuales sean un motivo que condicionan la continuidad en enfermeria.

Se considerd dos o mas condicionantes que predominen en el casillero: “Este
motivo me condicionan para que abandone la profesién” para que los aspectos
individuales sean un motivo que condiciona el abandono de la profesién.

[J Organizacion del trabajo: Para su estudio se tomara el condicionante 20 del
instrumento.

Se considero que el condicionante esté presente en el casillero: “Este motivo
me condiciona para que continde en enfermeria” para que la organizacion del

trabajo sea un motivo que condiciona la continuidad en enfermeria.
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Se considerd que el condicionante esté presente en el casillero: “Este motivo
me condicionan para que abandone la profesion” para que la organizacion del
trabajo sea un motivo que condiciona el abandono de la profesion.

Los datos se presentaron en tablas de frecuencia y porcentaje. Se eligié los
graficos circulares, porque con wuna mirada se puede observar la
proporcionalidad de una variable por sectores dentro de un circulo.

Y los graficos de barras porque representan una imagen comparativa de un
conjunto de datos y segun la altura que tenga cada barra serén proporcionales

a la frecuencia de los datos obtenidos.
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CAPITULO Il

esultados
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Descripcion socio -demografica de los enfermeros que trabajan en el
HPS.

Tabla A: Distribucion segun sexo de las/ os enfermeras/ os que trabajan

en el Hospital Pablo Soria en el periodo agosto - septiembre de 2018.

SEXO f %
Femenino 82 54
Masculino 70 46

TOTAL 152 100%

Fuente: encuestas

Grafico A:

SEXO

46% FEMENINO
54% MASCULINO

Fuente: tabla A

Tabla B: Distribucion segun edad de las enfermeras que trabajan en el

Hospital Pablo Soria en el periodo agosto - septiembre de 2018.

EDAD f %
20a 30 7 4,6
31 a40 48 31,6
41 a 50 50 32,8
51 a 60 47 31
TOTAL 152 100%

Fuente: encuestas
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Fuente: tabla B

m20a30 ®m31a40 m41a50

=51 a60

Tabla C: Distribucién segun estado civil de las/os enfermeras/os que

trabajan en el Hospital Pablo Soria en el periodo agosto - septiembre de

2018.
ESTADO
CIVIL f %

Soltero/a 50 33%
Casado/a 84 55%
Viudo/a 2 1,3%
Divorciado/a 10 6,70%
Otros 6 4%

TOTAL 152 100%

Fuente: encuestas

54



5% 7.0
EE 7= | FeMm }5‘4 r
> of \ -t, UNC Universidad

Escuela de sl | Focuad s aciona |"|J|-l l.rl.

E Enfermeria | FCM ‘1\32’»‘ Cleacias b gi](c:rscl)ba el = —— F}xsecoerma
2018 - "Afo del Centenario de la Reforma Universitaria*
Gréfico C:
ESTADO CIVIL

1,300 8:70% 4%

ESOLTERO/A  ECASADO/A 2 VIUDO/A
= DIVORCIADO/A mOTROS

Fuente: tabla C

Tabla D: Nivel de formacion de las/os enfermeras/os que trabajan en el
Hospital Pablo Soria en el periodo agosto- septiembre de 2018.

FORMACION f %
Profesional 76 50 %
Universitario 11 7 %
Licenciado 65 43 %

TOTAL 152 100%

Fuente: encuestas

Grafico D:

FORMACION

= PROFESIONAL ®UNIVERSITARIO ®LICENCIADO

Fuente: tabla D
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Tablal: Motivo Reconocimiento Profesional que condicionan las

trayectorias profesionales de los enfermeros en el H.P.S. en la ciudad de

San Salvador de Jujuy en el periodo agosto/septiembre de 2018.

RECONOCIMIENTO f %
PROFESIONAL
Respeto 186 50,81%
Autonomia 96 26,22%
Control 84 22,95%
Total de respuestas 366 100%
Fuente: encuestas
RECONOCIMIENTO f %

PROFESIONAL
Motivos que condicionan 113 74,3
para continuidad de la
profesién
Motivos que condicionan 37 24,3
para el abandono de la
profesion
No sabe no contesta 2 1,4

TOTAL 152 100 %

Fuente: encuestas.
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Grafico 1:
Reconocimiento Profesional.

80,00%
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20,00%
10,00% . 1,40%

0,00%

Condicionan para la Condicionan para el No sabe no contesta
continuidad de la abandono de la profesion
profesién

Fuente: tablal

Tabla 2: Motivo Préacticas de Gestién que condicionan las trayectorias
profesionales de los enfermeros en el H.P.S. en la ciudad de San Salvador

de Jujuy en el periodo agosto/septiembre de 2018.

PRACTICAS DE f %
GESTION
Comunicacion 87 48,33%
Participacion 93 51,67%
Total de respuestas 180 100%

Fuente: encuestas

PRACTICAS DE
GESTION f %

Condicionan para
continuidad de la
profesion 52 34,2

Condicionan para
el abandono de la

profesion 25 16,5

No sabe no

contesta 75 49,3
TOTAL 152 100%

Fuente: encuestas
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Grafico 2:
Practicas de Gestion de Enfermeria.
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% .
0,00%

Condicionan para la Condicionan para el No sabe no contesta
continuidad de la profesion abandono de la profesion

Fuente: tabla 2

Tabla 3: Motivo Estructura de apoyo al personal que condicionan las

trayectorias profesionales de los enfermeros en el H.P.S. en la ciudad de

San Salvador de Jujuy en el periodo agosto/septiembre de 2018.

ESTRUCTURA DE APOYO AL f %
PERSONAL

Planilla 184 69,17%

Balance entre trabajo y vida 82 30,83%

familiar

Total de respuestas 266 100%

Fuente: encuestas
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ESTRUCTURAS
DE APOYO AL
PERSONAL f %
Condicionan para
continuidad de la
profesion 96 63%
Condicionan para
el abandono de la
profesion 38 12%
No sabe no
contesta 18 25%

TOTAL 152 100%

Fuente: encuestas

Grafico 3:

70%
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40%
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0%

Estructuras de Apoyo al Personal.

Condicionan para la
continuidad de la profesion de la profesion

Fuente: tabla 3

Condicionan para el abandono

No sabe no contesta

59



EE 7= | Fem [

w \ ), Universidad
Escuela de I\ | Facuiaa g Nacional j\_l'l.ﬂ,-L Reforma
Enfermeria | FCM L35 | Ciencias Médicas de Cérdoba b 19182018

2018 - "Afo del Centenario de la Reforma Universitaria®

Tabla 4: Motivo Oportunidades de formacién que condicionan las
trayectorias profesionales de los enfermeros en el H.P.S. en la ciudad de

San Salvador de Jujuy en el periodo agosto/septiembre de 2018.

OPORTUNIDAD DE f %
FORMACION
Oportunidades 152 100
Total de respuestas 152 100

Fuente: encuestas

OPORTUNIDAD
DE FORMACION f %

Condicionan para
continuidad de la
profesion 73 48%

Condicionan para
el abandono de la

profesion 68 45%

No sabe no

contesta 11 7%
TOTAL 152 100%

Fuente: encuestas

Gréfico 4:

Oportunidad de Formacién
60%

50%
40%
30%
20%

10%
0% [7% ]

Condicionan para la Condicionan para el No sabe no contesta
continuidad de la profesion abandono de la profesion

Fuente: tabla 4
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Tabla 5: Motivo Salud y seguridad en el trabajo que condicionan las
trayectorias profesionales de los enfermeros en el H.P.S. en la ciudad de

San Salvador de Jujuy en el periodo agosto/septiembre de 2018.

SALUD Y SEGURIDAD f %
EN EL TRABAJO
Recurso Humano 83 38.60
Politicas de Salud 132 61.40
Total de respuestas 215 100%

Fuente: encuestas

SALUD Y SEGURIDAD
EN EL TRABAJO f %

Condiciona para la
continuidad de la
profesion 74 49

Condicionante para el

abandono de la profesion 10 6
No sabe no contesta 68 45
TOTAL 152 100%

Fuente: encuestas
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Grafico 5:

Salud y Seguridad en el Trabajo.

60%
50%
40%
30%
20%
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006 & ]

Condicionan para la Condicionan para el abandono No sabe no contesta.
continuidad de la profesion. de la profesion.

Fuente: tabla 5

Tabla 6: Motivo Demandas laborales en entorno determinado que
condicionan las trayectorias profesionales de los enfermeros en el H.P.S.
en la ciudad de San Salvador de Jujuy en el periodo agosto/septiembre de
2018.

DEMANDAS LABORALES EN UN f %
ENTORNO DETERMINADO

Exigencias laborales 79 33.2

Desequilibrios externos 82 34.4

Entorno laboral 77 32.4

Total de respuestas 238 100

Fuente: encuestas
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DEMANDAS LABORALES
EN UN ENTORNO

DETERMINADO f %
Condiciona para la
continuidad de la profesion 80 53
Condiciona para el
abandono dela profesion 66 43
No sabe no contesta 6 4
TOTAL 152 100%

Fuente: encuestas

Gréfico 6:
Demandas Laboralesdel Entorno.
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% I
Condicionan para la Condicionan para el abandono No sabe no contesta.
continuidad de la profesion de la profesion

Fuente: tabla 6
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Tabla 7: Motivo Aspectos individuales que condicionan las trayectorias
profesionales de los enfermeros en el H.P.S. en la ciudad de San Salvador

de Jujuy en el periodo agosto/septiembre de 2018.

ASPECTOS f %
INDIVIDUALES
Salud fisica 81 33.2
Salud psiquica 86 35.2
Edad 77 31.6
Total de respuestas 244 100

Fuente: encuestas

ASPECTOS
INDIVIDUALES f %

Condicionan para la
continuidad de la
profesion 85 56%

Condicionan para el

abandono dela profesion 64 42%
No sabe no contesta 3 2%
TOTAL 152 100%

Fuente: encuestas

Grafico 7;
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Aspectos Individuales
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Condicionan para la Condicionan para el No sabe no contesta.
continuidad de la profesion. abandono de la profesion.

Fuente: tabla 7

Tabla 8: Motivo Organizacion del trabajo que condicionan las trayectorias
profesionales de los enfermeros en el H.P.S. en la ciudad de San Salvador

de Jujuy en el periodo agosto/septiembre de 2018.

ORGANIZACION DEL f %
TRABAJO
Oportunidades econémicas 152 100
Total de respuestas 152 100

Fuente: encuestas

ORGANIZACION DEL
TRABAJO f %

Condiciona para la continuidad
de la profesion 77 52%

Condiciona para el abandono

dela profesion 69 45%
No sabe no contesta 6 4%
TOTAL 152 100%

Fuente: encuestas
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Grafico 8:
Organizacion del Trabajo de Enfermeria.
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Fuente: tabla 8
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DISCUSION

El Consejo Internacional de Enfermeria manifiesta que para que los
enfermeros/as se vean motivados para la continuidad de su trayectoria
profesional deben estar insertos en Entornos Positivos para la Practica (EPP),
esta postura se confirmé con el estudio realizado en el Hospital Pablo Soria ya
qgue en las dimensiones de Reconocimiento profesional el 74,3% manifiesta su
condicionante para la continuidad de la profesion, siendo una de los postulados
positivos expresado por el C.I.LE (2011). El reconocimiento de todas las
actividades, conocimientos que competen al enfermero/a y la autonomia
profesional para que sea utilizada plenamente, se encuentra presente en la
fuerza nimero 9 del programa Magnet, de las 14 fuerzas Magnéticas. Aiken &
Mullin (2000).

La dimension Practicas de Gestion de enfermeria segun los datos el 34,2 %
manifesté su motivacion para la continuidad de la profesion y el 49,3% no sabe
0 no contesto. La motivacion para la continuidad de la profesion es positivo y
esta relacionado a la equidad entre enfermeros y el trato justo, con una
compensacion adecuada y oportuna segun la formacion, la experiencia y las
responsabilidades profesionales. Junto con el jefe de enfermeria y otras
jefaturas CIE (2011)

La dimension Estructuras de apoyo de enfermeria el 63% de los enfermeros
tienen motivos que condicionan para la continuidad de la profesién, siendo uno
postulado positivo encaminado a intervenir en la salud y estado laboral del

personal.

En Oportunidades de formacion de las/os enfermeras/os se confirma que para
gue el enfermero/a tenga motivos para la continuidad de su trayectoria deben
ser apoyados en su formacién, capacitacion continua para el progreso de la
profesion, aqui un 48% condiciona la continuidad de la profesion siendo un
postulado positivo del C.I.E, pero el 45 % de los enfermeros tienen motivos

para el abandono de la profesion.

La Salud y Seguridad en el trabajo segun las/os enfermeras/os el 49 %

condicionan para continuar con la profesiéon siendo un postulado positivo, C.I.LE
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(2011). Los enfermeros /as deben desempenfiar sus tareas con niveles seguros
por medio de politicas y programas de salud, seguridad y bienestar en el

trabajo

Los Motivos que condicionan las trayectorias Profesionales de Enfermeria, se
tomaron las Demandas laborales, Aspectos Individuales, Organizacion del
Trabajo, del estudio de la Unién Europea NEXT (2005), el Modelo que propone
el estudio NEXT sostiene que la consideracion de abandonar el ejercicio
profesional y se retiren con una jubilacion anticipada, por enfermedad tanto
como psiquica como fisica o pidan ser trasladados a otros sectores de la
institucién. En el estudio realizado en el Hospital Pablo Soria los datos
obtenidos nos muestran que estos motivos que condicionan el abandono no

influencian a su personal de enfermeria en su mayoria.

Las Demandas laborales en un entorno, en el estudio realizado muestra que el
52 % condicionan la continuidad de la profesién logrando ser un factor positivo
en los enfermeros que se desenvuelven en un entorno determinado realizando
tareas que demandan una exigencia tal que producen inestabilidad fisica y
emocional .no concordando con lo que propone el estudio NEXT

Aspectos individuales, en el estudio realizado muestran que el 56%
condicionan para continuar con la profesién siendo un factor positivo para la
institucién en la que se desempefian. Los Hospitales imanes y las propuestas
de CIE (Consejo Internacional de Enfermeria) son motivadores de la
prevencion en el abandono de las tareas de enfermeria, lo cual condicionaria
las trayectorias profesionales de cada uno. La motivacion es la causa de una
conducta, es decir, los factores que, operando en el plano psicologico del
individuo, determinan la ejecucién o no de una actividad. Es, en suma, el

porqué de la conducta (Ramajo, 1992)

Organizacion del Trabajo, en el estudio realizado el 42 % se encuentra
condicionado para el abandono de la profesion, mientras que el 52 % se
encuentra condicionado para continuar, siendo un factor positivo en las

posibilidades de desarrollo profesional, laboral y desarrollo de tareas.
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CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos se logré6 cumplir con el objetivo
propuesto conocer los motivos que condicionan las trayectorias profesionales
de los enfermeros en el H.P.S. en la ciudad de San Salvador de Jujuy en el

periodo de agosto/ setiembre de 2018.

Los datos sociodemogréficos reflejan que los profesionales de enfermeria del
Hospital Pablo Soria, se caracterizan por ser en su mayoria del sexo femenino
(54%), la edad de los enfermeros prevalece en un rango de entre 41 a 51 afios
(32,8%), el 55% de los enfermeros/as son casados/as; el 50% de los
enfermeros son Profesionales, el 7% universitarios y el 43 % licenciados en

enfermeria.

Se lleg6 a la conclusién de que:

El reconocimiento profesional es un motivo que condiciona para la continuidad
de la profesion habiendo obtenido un 74 %.

Las practicas de gestion y las estructuras de apoyo al personal son motivos
gue condicionan la continuidad de la profesion.

Las oportunidades de formacién son motivo para condicionar la continuidad de
la profesion, aunque el 45% de los encuestados encontraron dificultad para
continuar con su formacion o capacitacién profesional.

La salud y seguridad en el trabajo son motivo para condicionar la continuidad
de la profesion.

Las demandas laborales en un entorno determinado son motivo para
condicionar la continuidad de la profesién habiendo obtenido un 53%.

Los aspectos individuales para el 56% son motivo que condicionan la
continuidad de la profesion, aunque para el 42% de los enfermeros/as son
motivos que condicionan para el abandono de la profesion, debido a momentos
gue atraviesa en el cual la salud tiene influencia sobre la edad y viceversa.

La organizaciéon en el trabajo para el 52% de los enfermeros son motivo que

condicionan la continuidad en la profesion y para el 45% son motivos para el
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abandono de la profesion ya que ven mejores posibilidades u oportunidades de
desarrollo laboral en tareas que no competen a enfermeria.
Finalmente se concluye que el entorno de trabajo es el que motiva a los/as
enfermeras/os a continuar en su lugar de trabajo.

RECOMENDACIONES

El presente informe pretende dar a conocer al Servicio de Docencia e
Investigacion los resultados de dicha investigacion para lograr asi su registro y
difusion a los diferentes servicios de enfermeria.

e Desde la institucion diseflar y coordinar acciones que faciliten el
desarrollo y aplicacion de estrategias para mejorar la calidad y
continuidad de la formacion y/o capacitacién del personal de enfermeria.

e Buscar estrategias para reforzar las condiciones que motiven a los
enfermeros/as a continuar con la profesion siendo de gran beneficio para
institucién, como para comunidad.

71



EE = | Fem r
3 Mo | UNC :
Escuela de acultad 6o e N
E Enformeria | FCM A, b oo I‘J.Lrl-n- Reforma

Ciencias Médicas

2018 - "Afo del Centenario de la Reforma Universitaria®

RESUMEN

Introduccion: el presente trabajo describe y analiza los aspectos mas
relevantes que condicionan para la continuidad o abandono de la profesion. El
objetivo principal de la investigacion estuvo orientado a conocer sobre la
tematica. Tuvo como base tedrica al Consejo Internacional de Enfermeria, EPP
(2011).

Material y Métodos: tipo de estudio descriptivo, transversal se realizé en el
periodo de agosto septiembre de 2018. La variable en estudio Motivos que
condicionan las trayectorias profesionales de enfermeria”, las dimensiones
fueron Reconocimiento Profesional, Practicas de gestion, Estructura de apoyo
al personal, Oportunidades de formacion, Salud y seguridad en el trabajo,
Demandas laborales en un entorno determinado, Aspectos individuales y
Organizacion del trabajo. La técnica de recoleccion de datos que se utilizo fue
una encuesta con modalidad de cuestionario impreso, que se aplicé a la
poblacién de 152 enfermeros/as, una vez obtenido los datos fueron ordenados
y volcados en una tabla matriz para su posterior tabulacién, de este modo se
conocieron los motivos que condicionan las trayectorias profesionales de
enfermeria, obteniendo frecuencias y porcentaje.

Resultados: En la dimension de Reconocimiento Profesional el 74,3 % de los
enfermeros consideran que tienen motivos que condicionan su continuidad de
la trayectoria profesional. En la dimension Percepcion de las Practicas de
Gestion un 34,2 % tienen motivos para su continuidad en la trayectoria
profesional y el 45% de los enfermeros no contesto 0 no supo gque responder.
En la dimension de Estructuras de apoyo al personal el 63% de los/as
enfermeras/os consideran que tienen motivos para la continuidad de su
profesion. En la dimension Oportunidades de formacion el 48% opina que
tienen motivos para su continuidad profesional, aunque también el 45%
considera que es un motivo para el abandono de la profesién. En la dimension
de salud y seguridad en el trabajo el 49% tiene motivos para la continuidad en
su trayectoria profesional y el 45% no responde a los items. En la dimension
Demandas laborales el 53% de los enfermeros tienen motivos para la
continuidad en la profesion. En la dimension aspectos individuales el 56%
manifiesta que tiene motivos para la continuidad en cambio un 42% tiene
motivos para abandonar su trayectoria profesional. En la dimension
Organizacion del trabajo el 52% tiene motivos para la continuidad y el 45%
tiene motivos para el abandono de su trayectoria profesional.

Discusién: El Consejo Internacional de Enfermeria manifiesta que para que los
enfermeros/as se vean motivados para la continuidad de su trayectoria
profesional deben estar insertos en Entornos Positivos para la Practica (EPP),
esta postura se confirmé con el estudio realizado en el Hospital Pablo Soria ya
gue en las distintas dimensiones que se tomo para conceptualizar la variable
fueron motivos que condicionaron para la continuidad de la trayectoria
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profesional, ratificando que los entornos son los que motivan a las enfermeras
a permanecer en sus lugares de trabajo.

Palabras claves: trayectoria profesional, continuidad, abandono.
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San Salvador de Jujuy 20 de agosto de 2018.

Dpto. Docencia en Investigacion del Hosp. Pablo Soria
Al Coordinador

Dr. Cachizumba Marcelo

Las que suscriben Claros Julia Daiana A. DNI
38.164.180 y Gutiérrez Haydee Lorena DNI 29.190.468 alumnas regulares de la Céatedra
Taller de Trabajo final de la carrera de la licenciatura en Enfermeria a Distancia de la
Universidad Nacional de Coérdoba.

Esta Asignatura tiene como proposito que los estudiantes realicen un trabajo de
investigacion para su aprobacion y obtencion del titulo Licenciatura en Enfermeria; en este
caso el tema a abordar es LOS MOTIVOS QUE CONDICIONAN LAS TRAYECTORIAS
PROFESIONALES DE LOS ENFERMEROS/AS DEL HOSPITAL PABLO SORIA.

El objetivo general que tiene este trabajo es “Conocer a través de un estudio descriptivo,
transversal los motivos que condicionan las trayectorias profesionales de los enfermeros
en el H. P.S. de la provincia de Jujuy en el periodo de agosto/setiembre de 2018.”. Sus

Pedimos autorizacion para llevar a cabo dicho proyecto y entrega de encuestas a los
enfermeros que se desempefian en el hospital.

A la espera de una respuesta favorable, saludamos a usted atentamente

Nota: se adosa copia de certificado de alumnas regulares de la carrera de Licenciatura en
enfermeria y de la encuesta a realizar.

Se deja numero de contacto 3886823927-3885893199
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Claros Julia Gutierrez Haydee

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente informe pretende conocer “Los motivos que condicionan la
trayectoria profesional de los enfermeros del Hospital Pablo Soria en el periodo
agosto/ setiembre de 2018”.

PROCEDIMIENTOS: Para realizar este estudio se necesitara de su
colaboracion, brindando informacion que se utlizarA para obtener los
resultados que serviran para enfermeria y para investigaciones futuras.
BENEFICIOS: No recibira beneficio directo por el hecho de participar en el
estudio, ya que los resultados tendran un interés cientifico. No obstante, en el
caso que los datos pudieran proporcionarle un potencial beneficio con respecto
a la temaética, le serdn comunicados siempre que con anterioridad no hubiera
manifestado por escrito el deseo de no recibir este tipo de informacion.
GASTOS: Los gastos seran totalmente asumidos por las partes implicadas
responsables del estudio y, como colaborador, no tiene ninguna
responsabilidad en este hecho.

CONFIDENCIALIDAD: Se garantiza la confidencialidad, esto quiere decir que
siempre se guardara el anonimato de los datos. Por eso los resultados del
estudio, se almacenaran en archivos especificos creados especialmente para
este fin y estaran protegidos con las medidas de seguridad exigidas en la
investigacion vigente.

Los resultados obtenidos seran consultados por los investigadores del estudio y
publicados en un informe de investigacion, sin que consten los datos

personales de las personas que participaron del mismo.
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Con la firma de esta hoja de consentimiento, da su permiso para participar de
este estudio de investigacion.

CONSENTIMIENTO

Después de haber leido y comprendido el objetivo del estudio y, haber resuelto

las dudas que tenia, doy mi conformidad para participar en él.

Firma del Encuestado........................

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Encuesta anénima para realizacion de proyecto de investigacién “Motivos que
condicionan las trayectorias profesionales de los/las enfermeros/as del
H.P.S. en agosto/setiembre de 2018”. Alumnos cursantes del quinto afio de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria.

A través de esta encuesta los investigadores desean conocer si los motivos que
a continuacién se mencionan son condicionantes para que Ud. continde con las
tareas de enfermeria y en la profesion; o por el contrario son condicionantes
para que abandone la practica profesional.

Marque con una cruz (X) el/los motivo/s que Ud. considere apropiado.

Cuestionario sociodemografico:

Sexo: Edad: Estado civil:

Formacion:
Marque con una CRUZ (X) el motivo que a Ud. lo condiciona, ya sea para
permanecer o para abandonar la profesion.

Este Este motivo
motivo me me

Motivos que condicionante su condiciona No sabe|condiciona

. . para que|no para que

trayectoria profesional. CONTINUE | contesta | ABANDONE
en la
enfermeria profesion.

1- El respeto y la cooperacién en mis

actos profesionales por parte de mis
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pares.

2- El respeto y la cooperacion en mis
actos profesionales por parte de mis
superiores.

3- El respeto y la cooperacion en mis
actos profesionales por parte de otros
profesionales.

4- La autonomia en mi practica
profesional.

5- El control sobre el ritmo de mi trabajo y
la cantidad de tareas que realizo.

6- Tener una fluida comunicacién con mis
superiores.

7- Participacion en la toma de decisiones
en mi servicio.

8- Previsibilidad en la programacion de la
planilla.

9- Rotacion de horarios y servicio.

10- El acorde balance entre mi trabajo y la
vida familiar.

11- Las oportunidades de desarrollo
profesional y ascenso en mi Institucion.

12- Personal suficiente para el area y
tareas en el servicio en que me
desempefio.

13- Las politicas de higiene y seguridad
son condicionantes fundamentalmente
para el desarrollo 6ptimo de mis tareas.

14- Exigencias laborales que producen
desequilibrios internos como ser
confrontacién con la muerte,
enfermedades y sufrimiento.

15- Desequilibrios externos como ser los
agentes infecciosos, quimicos, frio, calor,
pacientes agresivos.

16- Inapropiado entorno laboral.

17- Salud fisica.
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18- Salud psiquica.

19- Edad.

20- Mejores oportunidades economicas
en tareas que no competencia a
enfermeria.
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