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INTRODUCCION

INTRODUCCION

El Sistema de Salud en Colombia y el recurso humano de enfermeria no han sido ajenos
a la problematica de la prestacion de servicios en salud de América Latina y otros paises
del mundo. Dicha crisis ha sido ocasionada por las reformas politicas en salud, la
influencia de la globalizacion y la desatencion en la planificacion del recurso humano en
salud. Todo esto lleva a una perspectiva médico asistencial y una concepcion de
seguridad social como simple mecanismo de aseguramiento y rentabilidad econémica, de
mirada tradicional biologista al proceso salud—enfermedad26, desconociendo las
necesidades de salud de las poblaciones y la calidad de vida de cada sujeto social.

Esta concepcion del Sistema de Salud se constituye hoy en uno de los obstaculos
para brindar un cuidado de la salud con calidad y trae como consecuencia una situacion
de crisis, ya identificada por organismos internacionales (como el Consejo Internacional
de Enfermeria CIE111, Silvina M. Malvarez y Maria Consuelo Castrillon103 en
Latinoamérica), en relacion a la inequidad en la composicion y distribucion de la fuerza de
trabajo en enfermeria, la recarga laboral, las condiciones desfavorables de contratacién y
la desmotivacién laboral de las enfermeras. Esta crisis se ve reflejada en la insatisfaccion,
el abandono de los cargos, la escasez del recurso humano y la disminucién de un
cuidado de calidad.

En este contexto de trabajo en salud (donde la satisfaccién ha sido poco explorada
desde el ser enfermera en su interrelacion con el paciente y el equipo de salud y en la
cotidianidad del hospital), nos preguntamos: ;Como es la satisfaccion del profesional de
enfermeria que labora en salas de hospitalizacion de adultos de Medellin y el area
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metropolitana?

¢ Cudles son los factores que intervienen en la satisfaccion del profesional de
enfermeria que labora en salas de hospitalizacion de adultos de Medellin y el area
metropolitana?

El contexto internacional y el colombiano muestran una tendencia al incremento de la
insatisfaccion en las enfermeras por el deterioro de las condiciones de trabajo y el
aumento de la carga laboral. Por lo tanto se debe estudiar este fenémeno y su implicacion
en la praxis de enfermeria.

La insatisfaccion de las enfermeras en Colombia se relaciona con la pérdida de
garantias laborales por la reforma del Sector Salud y con la escasa presencia del
profesional en las organizaciones gremiales, sindicales y de educacion continua, por lo
tanto se requiere la participacion del colectivo de enfermeras y de las agremiaciones para
la garantia del ejercicio profesional y de la seguridad laboral y, por ende, la satisfaccion
del profesional.

La satisfaccion ha sido poco explorada desde el ser enfermera en su interrelacién
con el paciente, el equipo de salud y la cotidianidad del hospital. La mayoria de los
estudios explorados tienen un enfoque cuantitativo, con énfasis en las estructuras
administrativas y centrado mas en los fendmenos objetivos, observables y mensurables
de la satisfaccion. Se requiere otra mirada de este fendmeno como algo esencialmente
humano que implica una relacién con el otro.

La proyeccion del estudio es que sea una pista o sefal para la academia, las
instituciones y el colectivo del profesional de enfermeria que les permita redimensionar la
praxis de enfermeria, para alcanzar un nivel de desempeno satisfactorio que redunde en
el liderazgo profesional, disciplinar y el reconocimiento social.

Las preguntas han sido claves para el planteamiento del estudio y la estructuracién
del proyecto; no surgieron de inmediato sino que han tenido transformaciones, y una vez
definidas las preguntas, como resultado del andlisis, de la revision bibliografica y del
planteamiento del problema, no hubo dificultad para formular los siguientes objetivos del
proyecto:

Conocer y comprender la satisfaccién o insatisfaccion del profesional de enfermeria
que labora en salas de hospitalizacion de Medellin y area metropolitana.

Describir los factores que contribuyen a la satisfaccion o insatisfacciéon del profesional
de enfermeria.

El estudio que les presento, tuvo como nombre inicial: La satisfaccion del profesional de
enfermeria que labora en salas de hospitalizacion de Medellin y el area metropolitana, y
posteriormente se cambid por el de Enfermeria ;una profesion en crisis? el caso en la
ciudad de Medellin, al retomar los resultados que nos muestra el estudio.

Al avanzar en el proceso metodolégico, centrado en la etnografia focalizada con la
recoleccion de informacion, el andlisis de los datos y la contrastacion tedrica, surgen las
tres categorias principales del estudio que analizo en cada uno de los capitulos: El ser
enfermero/a: ser en si o ser para si; entre el rol y la identidad del enfermero/a y el sentir
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del enfermero/a en el contexto actual: la satisfaccion como un concepto ambivalente.
Estas tres categorias me llevan a concluir que estamos frente a una profesién en crisis
por la pérdida de identidad y de autonomia de las enfermeras(os) para ejercer su
profesion.

Los resultados del estudio me han permitido entablar una discusién y hacer una
reflexion sobre las categorias del estudio con los ejes tedricos y la contrastacion de los
resultados con otros estudios. Aun falta mucho por discutir y analizar en esta tematica,
pero los resultados y la discusién me llevan a considerar la crisis del profesional y la
pérdida de autonomia de las enfermeras para ejercer su profesion. . Presentaré de forma
breve cada uno de los capitulos:

El ser enfermera: ser en si o ser para si: El énfasis esta en lo personal. Antes de
pensar en la enfermeria como una disciplina profesional practica, debemos centrar la
atencion en el ser enfermero/a: ser en si 0 ser para si, a quien se le asigna la dificil
mision de cuidar a otro ser en el mundo de la vida diaria. Busco comprender y describir
ese ser enfermera subjetivo.

Entre el rol y la identidad del profesional de enfermeria: el énfasis esta en lo social.
La construccion de la identidad del profesional de enfermeria es un proceso
intersubjetivo, dinamico, que pasa por una serie de cambios positivos y negativos, luchas,
construcciones y deconstrucciones; lo que es para si y lo que es para los demas. El rol es
la representacion de la identidad en la sociedad y lleva implicito la norma de la
organizacion.

El sentir de la enfermera(o) en el contexto actual: la satisfaccion, un concepto
ambivalente: la discusion por la satisfaccion del profesional de enfermeria giré en torno al
sentir de las enfermeras en una relacion intersubjetiva con el personal de la institucion,
con las directivas de la organizacién, con las personas enfermas y sus familias en la
cotidianidad de una sala de hospitalizacion en el Sistema de Salud colombiano.

Se observa en este estudio un sacrificio de su ser enfermera, como parte de su
identidad, en aras de ganar un reconocimientos; una pérdida de autonomia en sus roles
profesionales por cumplir funciones asignadas, y una pérdida de la individualidad del
cuidado por su delegacion. Esto sefala una crisis en la identidad del profesional de
enfermeria y la necesidad de replantear otros paradigmas en la complejidad para abordar
esta problematica.

Este proyecto no surgié de mi iniciativa personal puesto que cuando ingresé a la
Maestria de Salud Colectiva, en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia, tuve la oportunidad de vincularme a un estudio que habian propuesto dos
investigadoras del grupo de investigaciéon GIPECS: “La practica de Enfermeria en el
contexto social”’; este macroproyecto: “La satisfaccién del/la enfermero/a y la relacién con
la calidad del cuidado del paciente”, ofrecia la vinculacién a un estudiante de maestria
que estuviese interesado; por las caracteristicas del estudio se preferia una enfermera(o)

No tomé la decision inmediatamente. Reflexioné un poco con relacibn a dos
aspectos: el primero, la motivacién personal para vincularme al estudio, y segundo, mi
condiciéon de profesora de enfermeria. Ampliaré estos dos aspectos un poco: a) La
tematica del macroproyecto me llamo la atencion porque la enfermeria esta afrontando
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cambios y transformaciones desde lo disciplinar, desde la practica y desde el ser
enfermera. Consideré que era una oportunidad de ser participe e intermediaria en la
interpretacion de la realidad social del profesional de enfermeria y la vez aportar a la
transformacién. Habia estado un poco alejada de la practica de enfermeria en el hospital,
pero me agradd tener nuevamente la experiencia de compartir con este colectivo. b)
Desde mi ejercicio como profesora de enfermeria vislumbré la oportunidad de
acercamiento a la realidad social de dichos profesionales y a la articulacion con mi
practica docente.

Otro aspecto que influyé en mi decision de vincularme al proyecto fue la oportunidad
de contar con unas excelentes asesoras y compaferas de trabajo de amplia trayectoria
investigativa.

Para la presentacién del informe escrito es necesario hacer precision sobre algunos
términos empleados:

a) Enfermera-enfermero: Si bien el estudio hace alusién a los términos de género de
enfermera y enfermero, debo aclarar que solo usaré el término de enfermera por ser mas
representativo de la poblacion estudiada, ademas de dar claridad al andlisis de los datos
y disminuir el espacio escrito del texto.

b) Términos filosoficos entre comillas: si bien los fildsofos expresan los términos del
“ser en si” y el “ser para si”, entre comillas, debo aclarar que no pretendo en este texto
hacer una discusion desde los términos filosoficos, por lo tanto no usaré las comillas en el
andlisis. Mi objetivo es acercarme a estos términos a través de ciertos autores y hacer
algunas interpretaciones a la luz de algunas categorias del estudio.

Quiero agradecer de manera especial por su acompafamiento en todo el proceso del
proyecto investigativo, a la doctora Gloria Margarita Alcaraz L., por su calidad académica,
profesional y humana. La experiencia fue exigente, pero a la vez una experiencia
maravillosa de aprendizaje en la que he participado junto con mi grupo de compafieros de
la Maestria en Salud Colectiva. El grupo de profesores y los participantes del estudio han
constituido un equipo pluridimensional y de contribucion a mi formacién como
investigadora, ademas de ser un aporte significativo personal y profesional.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El profesional de enfermeria, en su practica de cuidado del paciente, establece una
relacion intersubjetiva y terapéutica con el otro, llamese paciente, familia o equipo de
salud, y de esta relacion en contexto surge la satisfaccion o insatisfaccion que requiere
ser comprendida y conocida porque se constituye en un requerimiento para la
construccion de la identidad profesional. Como lo afirma Zas, B1, la satisfaccion es un
fendmeno esencialmente humano que se inicia en el sujeto y culmina en el mismo, un
fendmeno en esencia subjetivo desde su naturaleza hasta la propia interpretacion de su
presencia o no. La satisfaccion no es sélo la evaluacion desde lo personal, sino también
desde lo social, “desde y con el otro”.

Abordaré inicialmente el planteamiento de este problema desde los estudios de la
satisfaccion realizados en Norteamérica, seguido por los estudios hechos en Espana,
Latinoamérica y finalmente en Colombia.

Son pocos los estudios que indagan por la satisfaccion desde la practica de
enfermeria profesional. La satisfaccion se ha estudiado mas desde los resultados de los
indicadores generales de calidad y desde el paciente. En los ultimos afos, en
Norteamérica se ha estudiado este fendmeno teniendo como centro el “ser enfermera”.
En Espafna y en Latinoamérica ha sido evaluado principalmente por indicadores de
calidad y por mediciones cuantitativas del grado de satisfaccion. En Colombia son pocos
los estudios que indagan por la satisfaccion del profesional de enfermeria, y los que se
encuentran, realizados a finales de la década del 90, coinciden con la instauracion de la
reforma al sector salud. Nos preguntamos entonces ;Como esta la satisfaccion del
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profesional de enfermeria?

En Norteamérica, segun la Nurses Association’s Nacional (ANA)2, en su base de
datos El National Center for Nursing Quality (NCNQ), que es el indicador mas grande en
su clase de la calidad del cuidado de enfermeria, en una encuesta realizada a 76.000
enfermeras de todo el pais, se encontré que la mayoria registran la satisfaccion mas baja
con respecto a la toma de decisiones, a la carga excesiva de trabajo y al salario. Los
niveles de la satisfaccién profesional varian, dependiendo del tipo de unidad en el cual
laboran. Por ejemplo, quienes se desempefian en el area maternal, recién nacido y
pediatrico reportan los niveles mas altos del disfrute total del trabajo, mientras que
quienes trabajaban en areas de quirurgica y de emergencia divulgan los mas bajos.

Linda Aiken et al, realizan un estudio con 43.000 enfermeras de mas de 700
hospitales de de los EEUU, Canada, Inglaterra, Escocia y Alemania; dicho estudio
muestra que el indice de insatisfaccion laboral se situa entre el 17% en Alemania, y el
41% en los EEUU. La insatisfaccion se ve reflejada en el alto porcentaje de enfermeras
que pensaban dejar su trabajo actual, que oscilaba entre el 17% en Alemania y el 39% en
Inglaterra.

Kendall, K4, en los resultados de su estudio, demuestra que la satisfaccion de la
enfermera tiene un efecto significativo en la satisfaccién del paciente y con el cuidado de
enfermeria que recibe. Ademas, sefala que el acoplamiento entre |la
satisfaccidén-paciente y la satisfaccién-enfermera se ha explorado poco, a pesar de
encontrarse abundante literatura sobre el tema.

Fletcher,CE 5, encuentra parte de la explicacion del descontento en la mayoria de las
enfermeras en relacion con la satisfaccion y la seguridad de los pacientes, traducido en la
culpabilidad de no poder ofrecer el cuidado de enfermeria con mas entrega, pero también
expresaron que la carencia del cuidado obedecia a cambios administrativos en la
provision y asignacion del personal y a otros factores extrinsecos al trabajo como la
seguridad en el empleo, el sueldo, los beneficios complementarios y el horario del trabajo,
considerados factores importantes en la satisfaccion profesional.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y ANA2 han identificado un efecto
secundario de la satisfaccion o insatisfaccion en el trabajo, que se ve reflejado en la
movilidad que tienen las enfermeras para cambiar de empleo y se constituye en un
problema grave. Dicho fendmeno se ve reflejado tanto en los paises desarrollados como
el Reino Unido, EEUU y Canada, como en paises en desarrollo, entre ellos Sudafrica y
Senegal6.

Los autores Zurn,P Dolea,C y Stilwell,B6, presentaron un estudio para la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), titulado Contratacion y retencién de las
enfermeras: formacion de unos recursos humanos motivados; para ello revisaron
investigaciones realizadas desde la década de los noventa hasta el 2004. Los resultados
de este estudio sefialaron como indicadores de insatisfaccion los puestos vacantes y la
rotacion del personal. La situacion anterior trae consecuencias en la atencion en salud,
como una productividad de menor calidad, la recarga laboral para quienes estan
trabajando y el aumento de los costos por la contratacion y el entrenamiento de personal
nuevo.
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Kanungo, RN, Mendoza, M7;Bennett S, Franco, LM8, encontraron en sus estudios
que al evaluar los factores que influyen en la motivacion desde una perspectiva politica,
se identifican tres elementos claves que influyen decisivamente en la decision de las
enfermeras de abandonar los puestos de trabajo: La competencia para hacer su trabajo,
la motivacion del personal y el apoyo de la organizacion3.

Hasselhorn, HM et al9, en el estudio NEXT, (estudio de casos de abandono de la
profesiéon por enfermeras) hecho en 11 paises europeos sobre unos 40.000
enfermeros/as, indicod una relacion evidente entre la satisfaccién laboral y la intencién de
abandonar la profesion; cuanto mayor era la insatisfaccion en el trabajo, mayor era la
intencion de dejar la profesion. Las enfermeras abandonan el sector de la enfermeria
para encontrar otro trabajo que les ofrezca unas mejores condiciones laborales en
términos de horario, mayor remuneracion, mas seguridad en el entorno del sector salud, o
que les permita cuidar de su casa y su familia.

Segun la encuesta realizada por la Federacion de Enfermeras y Profesionales de la
salud de los EUA (FEPS, 2001), la mitad de las enfermeras especialistas actualmente
contratadas habia pensado en los dos ultimos afios abandonar su trabajo por motivos
diferentes a la jubilacion. Las principales causas de falta de motivacién eran: dotacion
inadecuada de personal, sobrecarga de trabajo y mayor numero de horas extras
laboradas. “A pesar de que algunas encuestas revelan que un aumento de sueldo podria
animar a las enfermeras a permanecer en su puesto de trabajo, el dinero no siempre se
cita como la razén principal de la falta de satisfaccion en el trabajo”6.

Pearson,R et al, en una encuesta al personal del Nacional Health Service, de
Londres, al preguntarles a los trabajadores de la salud por sugerencias para mejorar sus
vidas laborales encuentra en la lista que la opcion de “mejores sueldos” figuraba sdlo en

el cuarto lugar y en los primeros lugares figuraban “mas personal”, “mejores condiciones
de trabajo” y “mas medios”10.

Los estudios revisados sobre la satisfaccién en Norteamérica nos indican que existe
una tendencia general al incremento de la insatisfaccion de la enfermera, mas evidente
en los paises desarrollados, porque han estudiado el fenémeno, lo han evidenciado, y se
avanza con estudios que identifican categorias relacionadas con la satisfaccion e
insatisfaccion tales como la productividad, la calidad del servicio, el empoderamiento, la
estabilidad laboral y el sindrome del bournout5. Estas categorias que se estan estudiando
en Norteamérica las podemos identificar mas desde el ser del enfermera, diferente a los
paises en via de desarrollo donde predominan mas categorias de indole administrativo y
laboral, como son los sistemas de contratacién, la organizacion administrativa y los bajos
salarios, por nombrar algunos. También se diferencia una categoria importante que es la
cultural, caracterizada por la forma de concebir los derechos a un trabajo digno, puesto
que en los paises desarrollados lo han logrado pero nosotros tenemos mucho por trabajar
a este respecto.

Se revisaron diez estudios en Espafia y Latinoamérica sobre la satisfaccion laboral
de la enfermera. Destaco algunas caracteristicas de insatisfaccion que indican los
estudios:

Sarella, LH y Paravic, KT11 en Chile; Jiménez, E y Perez, E12, en Espana ; Garcia,
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S et al13, en Espana, muestran los factores que mas influyen negativamente en la
satisfaccion de las enfermeras y que son: la politica de la empresa, la remuneracion
econdmica, la organizacion administrativa, el sistema de contratacion, la relacion entre
direccion y trabajadores y la sobrecarga de trabajo.

Sarella, LH y Paravic, KT11, en Chile; Fernandez, Ml et al14 en Espafia, sefialan la
variable de promocién de cargo como una de las que mas insatisfaccién genera.

Las enfermeras consideran que son muy pocas las oportunidades de promocion de
cargo, y que cuando aparecen tiene un manejo poco transparente.

Garcia, S et al13 en Espanfa, identifican como causas principales de estrés laboral en
el personal de enfermeria de Madrid, los factores relacionados con el sufrimiento del
paciente, la muerte y la sobrecarga de trabajo. Sefala, ademas, que el profesional de
enfermeria esta expuesto de forma significativa a un mayor nivel de estresores laborales
que las auxiliares de enfermeria, por la sobrecarga de trabajo y las politicas de la
empresa.

Para Sarella, LH y Paravic, KT11, en Chile, la insatisfaccién también se genera por
actividades realizadas que no guardan ninguna relacién con la profesion, como los
tramites de reparacion y mantenimiento de los equipos, la consecuciéon de suministros
hospitalarios, entre otros, que ocupan su tiempo, restandole a las actividades que
verdaderamente le competen.

Parada, ME et al15, al medir el grado de satisfaccion laboral en un estudio realizado
en Venezuela, obtuvo que 45,9% de los trabajadores presentan insatisfaccion por
factores intrinsecos debido a la falta de autonomia, la falta de reconocimiento, la gran
responsabilidad en la variedad de tareas que deben realizar y las pocas posibilidades de
promocién de cargos. El 38,5% reporta disminucion en la satisfaccion extrinseca, debido
a las malas relaciones interpersonales, las inadecuadas condiciones de trabajo, el
descontento con el salario, el modo de gestion en la institucion, el horario de trabajo y la
falta de estabilidad en el empleo.

En los estudios de Urricelqui, A y Sanz, AC16 en Espana; Sarella y Paravic11, en
Chile, también se destacan como causas de mayor satisfaccion laboral del profesional de
enfermeria acciones propias del trabajo como la administracion del cuidado y la atencion
directa al paciente y su familia.

Linda Aiken, Mullin,M 17 mencionan la existencia de hospitales con magnetismo, con
una cultura hospitalaria que influye positivamente en la satisfaccion laboral, que permite a
la enfermera independencia para actuar dentro de su ambito profesional.

Fernandez,MI et al14 en Madrid, identifican como causas de satisfaccion laboral las
buenas relaciones con los companeros de trabajo, el superior inmediato y el horario de
trabajo.

Sarella, LH y Paravic, KT, en Chile identifican una correlacion altamente positiva
entre la satisfaccién laboral de la enfermera y la satisfaccién con su vida personal.

Al comparar las enfermeras que laboran en instituciones publicas y privadas, se
encontré una mayor satisfaccion en las privadas, lo cual obedece a unos mejores
sistemas de contratacién y a la cultura organizativa que influye positivamente en la
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satisfaccion laboral16,18.

En relaciéon con las areas de desempefio, las enfermeras se encuentran mas
satisfechas en el area comunitaria y de atencién primaria que en la hospitalaria16, 19,
porque les permiten una mayor cercania, familiaridad y trato humano a los pacientes de la
comunidad, diferente a quienes ejercen en el area urbana hospitalaria, con los cuales se
tiene un trato mas distante y especifico desde lo cientifico y lo técnico20. El unico factor
que provoca insatisfaccion al laborar en el area comunitaria es la dificultad para el
desplazamiento al domicilio del paciente y el que genera un nivel medio es la
coordinacién con el resto del equipo y con el médico13.

En los estudios también se observan caracteristicas sociodemograficas del
profesional de enfermeria que influyen en la satisfaccion laboral tales como: ser mas
joven, llevar menos tiempo laborando en el medio hospitalario y ser especialista, lo cual
favorece la satisfaccion. En lo referente al sexo no se muestra un contraste significativo
importante11, 16.

Estos estudios son menos numerosos que los realizados en Norteamérica y Europa,
pero también muestran una satisfaccion moderada en el profesional de enfermeria, que
esta relacionada con indicadores mensurables de los Sistemas de Salud de los paises y
las politicas institucionales. Es de anotar que los paises desarrollados presentan unos
contextos laborales mas favorables que en Colombia y, aun asi las enfermeras de estos
estudios manifiestan una satisfaccion moderada en su practica, y empiezan a surgir
indicadores de insatisfaccion. Me pregunto entonces ;Cémo esta la satisfaccion del
profesional de enfermeria que labora en una institucion hospitalaria en el contexto actual
del Sistema de Salud en Colombia?

La situaciéon de la enfermeria en Colombia no ha sido ajena al influjo de la reforma
del Sector Salud, influenciada por la tendencia de un modelo econdmico neoliberal. Son
muy pocos los estudios en nuestro pais que han evaluado la satisfaccién del profesional
de enfermeria antes y después de la reforma, que puedan direccionar hacia el
comportamiento de la satisfaccion y hacia cudles son los factores relacionados. Se reviso
el estudio de Lozada,E et al21, donde se analizan los resultados de quince
investigaciones en Colombia, cuyo objeto de estudio fue la practica de enfermeria en
areas tematicas asi: formacién del recurso humano, actitudes frente a la profesion,
evaluacion del desempeno profesional, caracteristicas socioecondémicas, condiciones de
trabajo y salud ocupacional. Uno de estos estudios es la Evaluacién del desempefio
profesional de las enfermeras egresadas de la Universidad de Caldas (1975-1984)” que
contempla la categoria de la satisfaccién por su desemperio profesional. El 63,0% de las
egresadas estaban satisfechas con su desempefio profesional mientras que el 37,0% de
ellas no lo estaba.

Las autoras coinciden en afirmar que el profesional de enfermeria, en su mayoria, se
desempefaba en el area de asistencia hospitalaria, con gran habilidad para el manejo de
este tipo de pacientes y en la administracién de servicios de enfermeria y toma de
decisiones, pero también concluyen que la carga laboral es pesada, al igual que las
jornadas de trabajo, porque tienen que suplir funciones de provision de suministros,
mantenimiento de equipos y comunicaciones, lo cual les resta tiempo para dedicarse a
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los cuidados de los pacientes. Esta situacion afecta la calidad de la atencién y produce un
mayor desgaste y deterioro de la salud. Como se observa, este estudio no trabaja la
categoria satisfaccién como tal, pero si hace alusién a factores relacionados.

En el estudio de Laverde,LA et al22 sobre la situacion del profesional de enfermeria y
el personal auxiliar de enfermeria en el servicio de urgencias, se exploré la satisfaccion
laboral teniendo en cuenta sus factores intrinsecos y extrinsecos.

Algunos de los que generaban insatisfaccion en el profesional de enfermeria estaban
relacionados con las politicas en salud, que exigian a las instituciones prestadoras de
servicios de salud cambios administrativos constantes como los procesos de admision y
facturacion, entre otros. Otro aspecto para destacar es que el personal de enfermeria que
trabaja en urgencias se adapta en apariencia a las carencias materiales y emocionales
del medio, disminuyendo el nivel de exigencias para su bienestar laboral fisico, emocional
y social” 22.

En el estudio de Correa, AE et al23 ,Situacion laboral de los profesionales de
enfermeria de instituciones de salud, municipio de Medellin 1999, se evalué el grado de
satisfaccién laboral del profesional de enfermeria, mostrando una tendencia global a la
insatisfaccion en cuatro de las trece variables evaluadas: sistema de promocion de
cargos, disponibilidad de tiempo para participar en investigaciones, facilidades de
capacitacion profesional, incentivos salariales; y demostré satisfaccion en las nueve
restantes: jornada laboral y disposicién de turnos, disponibilidad de tiempo para el
cumplimiento de las funciones asignadas, disponibilidad de los recursos humanos,
materiales y tecnoldgicos, autonomia en la toma de decisiones, posicion en la estructura
jerarquica de la institucién, apoyo administrativo y disponibilidad de elementos de
proteccién personal.

Al relacionar la satisfaccion laboral por grupos de edad, el estudio de Correa, AE et
al, encontraron una tendencia a la insatisfaccion en las enfermeras de mayor edad en las
variables anteriormente sefaladas. Otro aspecto que llama la atencion es la menor
satisfaccion de la enfermera en las entidades publicas que en las privadas. Lo anterior
obedece posiblemente a los sistemas de contratacién y a la crisis por las que estan
pasando las instituciones publicas de reorganizacion administrativa por la instauraciéon de
la Ley 100.

El estudio realizado por Lozada, E et al21, concluyen que la “reforma a la Seguridad
Social en Colombia fue identificada como responsable de los cambios de la practica de
enfermeria, que se manifiestan en insatisfaccién del personal con la institucion, deterioro
de las condiciones de trabajo, aumento de la carga laboral, inestabilidad y baja
remuneracion”. A lo anterior se agrega la angustia de los trabajadores por la
responsabilidad civil de sus actos24.

Asimismo, Velandia, AL25 plantea que las mujeres se han visto mas afectadas que
los hombres por la reduccion del empleo, especificamente en los sectores de la
educacién y la salud (Organizacion Internacional del Trabajo,1998). Los procesos de
reforma suelen ir acompafiados de recorte de personal, congelacién de vacantes,
sustitucion de empleos de tiempo completo por tiempo parcial, pérdida de derechos
laborales que ocasionan al profesional de enfermeria una gran insatisfaccion por la
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pérdida de estabilidad laboral, desproteccion de la Seguridad Social y escasa
participacién en las organizaciones gremiales, de educacion continua y de bienestar
social.

Romero, MN26, sefala que las politicas en el actual Sistema de Salud en Colombia
tienen una perspectiva curativa y no de rentabilidad social, que se ve reflejada en la
concepcion de Seguridad Social como simple mecanismo de aseguramiento, y a la
gestion en salud, con un fuerte direccionamiento hacia la rentabilidad econémica de las
instituciones de salud. Lo anterior dificulta brindar un cuidado de la salud integro y de
calidad por parte del profesional de enfermeria.

La misma autora26 senala que las politicas en salud han llevado a muchas
instituciones prestadoras a disminuir cargos de profesionales de enfermeria para
contratar mano de obra no calificada, lo cual va unido al aumento de la carga laboral, la
baja remuneracion, la falta de estimulo para la capacitacion y otros factores que
configuran unas condiciones precarias de trabajo, en desmedro de los profesionales de
enfermeria y de su formacién. Dicha politica deja en segundo plano el impacto negativo
que se genera sobre la calidad de la atenciéon y del cuidado de enfermeria, con un
aumento de las infecciones nosocomiales, la disminucién de los estandares de seguridad,
el aumento del dia hospitalario, del error humano y de los costos, lo cual se ve reflejado
en la insatisfaccién de los pacientes y del profesional de enfermeria.

La mayoria de los estudios existentes sobre la satisfaccion del profesional de
enfermeria tienen un enfoque cuantitativo, y sélo uno trabajé con un enfoque cualitativo.
Las técnicas utilizadas fueron los cuestionarios y diferentes escalas evaluativas de la
satisfaccion e insatisfaccion, entre ellas la escala de Likert, la escala de satisfaccion
laboral de Warr, CooK y Wall, el indice Descripcion del Trabajo (IDT) y Maslach Bournout
Inventory (MBI) y la escala de la satisfaccion del paciente (LOPSS).

Como se puede observar, los estudios acerca del tema se han centrado mas en los
fendmenos objetivos, observables y mensurables de la satisfaccién, como la evaluacion
de politicas y estructuras administrativas del escenario laboral. Es poco lo que se ha
estudiado de la satisfaccion en nuestro medio, en relacion con los factores personales,
emocionales y del comportamiento de la enfermera, por lo tanto se requiere otra mirada
de este fendmeno por ser esencialmente humano e implicar una relacién con el otro. El
enfoque cualitativo si puede dar cuenta de la satisfaccién desde el sentimiento, el
significado de ser enfermera en el acto del cuidado, en la cotidianidad del escenario
hospitalario. Nos preguntamos ahora, en el contexto de los servicios de salud y de la
estructura de gestion del cuidado de enfermeria: ;Como estd la satisfaccion del
profesional de enfermeria que labora en salas de hospitalizacion de adultos de Medellin y
el area metropolitana?

¢ Cudles son los factores que intervienen en la satisfaccion del profesional de
enfermeria que labora en salas de hospitalizacion de adultos de Medellin y el area
metropolitana?

Se proyecta que el estudio sea una pista o sefal para la academia, las instituciones y
el colectivo del profesional de enfermeria que les permita redimensionar la praxis de
enfermeria para alcanzar niveles de desempefio satisfactorio que redunden en el
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liderazgo profesional y disciplinar.

El contexto internacional y colombiano muestra una tendencia al incremento de la
insatisfaccion en las enfermeras por el deterioro de las condiciones de trabajo y el
aumento de la carga laboral. Por lo tanto se debe estudiar este fendmeno y su implicacion
en la praxis de enfermeria.

Organismos internacionales como la OMS y el CIE han detectado la escasez del
recurso humano en enfermeria. Es asi como la planificacion y la motivacién del recurso
humano en enfermeria se constituyen en prioridad para los Objetivos de Desarrollo del
Milenio en el sector salud.

La insatisfaccion en las enfermeras en Colombia se relaciona con la reforma del
Sector Salud, con la disminucién de las condiciones laborales y con la escasa presencia
del profesional de enfermeria en las organizaciones gremiales, sindicales y de educacion
continua. Por lo tanto se requiere la participacion del colectivo de enfermeras y de las
agremiaciones para la garantia del ejercicio profesional y de la seguridad laboral.

Se requiere identificar los factores intrinsecos y extrinsecos que afectan la
satisfaccién o insatisfaccion de las enfermeras en el medio hospitalario con el objetivo de
potencializarlos o de controlarlos.

Continuar la discusién académica y la investigacion con proyecciéon social en esta
linea de investigacidn que aborda la satisfaccion del profesional y otras categorias
relacionadas, como la autonomia, la calidad del cuidado, el liderazgo, la identidad
profesional y la productividad, entre otras.
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2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Conocer y comprender la satisfaccion o insatisfaccion del profesional de enfermeria que
labora en salas de hospitalizacion de Medellin y el area metropolitana.

Describir los factores que contribuyen a la satisfaccion o insatisfaccion del
profesional de enfermeria.
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3.

3.1

MARCO TEORICO

En el marco tedrico se exploran dos categorias que ya se venian dilucidando en el
planteamiento del problema la satisfaccion y el profesional enfermeria.

. LA SATISFACCION

El concepto «satisfaccién» lo abordaré desde diferentes conceptos de autores y su
relacion con la practica del profesional de enfermeria, o que implica adentrarse en los
mundos subijetivo, objetivo e intersubjetivo del ser humano y en el contexto de la
cotidianidad.

La satisfaccion, segun la Real Academia Espafiola es “accion y efecto de satisfacer o
satisfacerse. Razon, accion o modo con que se sosiega y responde enteramente a una
queja, sentimiento o razén contraria. Presuncion, vanagloria. Tener mucha satisfaccion de
si mismo. Confianza o seguridad del animo y cumplimiento del deseo o del gusto”27. Al
leer estas definiciones podemos observar lo dificil que resulta satisfacer y sentirse
satisfecho.

“La satisfacciéon es un fendmeno esencialmente humano” que se inicia en el sujeto, y
culmina en el mismo. Es un fendmeno en esencia subjetivo desde su naturaleza hasta la
propia medicion e interpretacion de su presencia 0 no, no es solo la evaluacion desde lo
personal, sino también desde lo social, “desde y con el otro”. “La satisfaccién, asi como la
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excelencia, se resiste a un mero tratamiento estadistico”1.
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(Diccionario de filosofia, 2004;Munné F, 1986; Max Neef M, Eizalde A, Hopenhayn M,
1996; Sen A,1996; Zas B, 2004; Berger y Luckmann, 1976; Elizalde A, 2006;Donabedian,
1990; Davis Ky Newstrom JW, 1991; Herzberg,1954)

Desde el mundo subjetivo la satisfaccion corresponde, segun el Diccionario de
filosofia 28 al ser del sujeto, el ser “real” en contraposicién con el ser simplemente
representado o externo. Es el sujeto cognoscente en su modo de pensar o de sentir.
Segun Munné,F29 La satisfacciébn es un sentimiento subjetivo que contribuye a la
formacion de la actitud de un individuo y estd muy relacionada con las necesidades
personales. Profundizaremos un poco en el concepto de actitud, para la comprension de

la satisfaccion.

Munné,F define la actitud como “el conjunto de creencias, sentimientos y tendencias
de un individuo que dan lugar a un determinado comportamiento”29. Usualmente el
comportamiento humano esta precedido por actitudes previas, por eso se habla de que la
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actitud ha sido denominada pre-conducta; sin embargo, todos tenemos la experiencia de
que el hombre actua en contra de sus actitudes. La discrepancia entre actitud y conducta
no es un simple caso de causa- efecto sino que amerita un estudio mas profundo de los
diferentes factores que influyen en las vivencias, experiencias y situaciones29.

Munné,F29, plantea que en la formacion de las actitudes intervienen tres
componentes: “la informacion que recibimos, el grupo con el cual nos identificamos y
nuestras propias necesidades personales’29. El primer componente, un minimo
conocimiento, es necesario para adoptar una actitud razonable respecto a la realidad. El
segundo componente se observa a lo largo de la vida, se inicia en los grupos primarios
como la familia, los amigos y los compafieros de trabajo; y el tercer componente es el que
desarrolla el concepto de necesidades. Si estas son satisfechas, o por el contrario
truncadas, determinan la formacién de la actitud.

Desde el mundo objetivo la satisfaccion .es la representacion en la realidad,
perteneciente o relativo al objeto en si mismo, con independencia de la propia manera de
pensar o de sentir; lo que es realmente, fuera del sujeto que lo conoce.28

Para estar satisfecho, es un requisito tener satisfechas las necesidades humanas.
Segun Max Neef, Elizalde A y Hopenhayn M30 cada sistema econdmico, social y politico
adopta diferentes estilos para la satisfaccion de las mismas necesidades humanas
fundamentales. En cada sistema, éstas se satisfacen (o no se satisfacen) a través de la
generacion (o no generacion) de diferentes tipos de satisfactores. La necesidad tiene,
pues, un caracter social universal cuya realizacion resulta deseable a cualquiera.

La satisfaccion desde el mundo objetivo implica la complacencia de necesidades
humanas tales como bienes y servicios. Antonio Elizalde31 propone un nuevo concepto
en el espacio relacional, el satisfactor, que da cuenta de la dimension transformadora y
cambiante de la necesidad. El satisfactor cambia de acuerdo con la cultura, la sociedad y
el pueblo.

Amartya Sen32 retoma a Max Neef, y plantea que la satisfaccion estd muy
relacionada con el bienestar o nivel de vida, y éste, a su vez, parece estar fundamentado
en las necesidades de las personas o en los recursos. Si se decide que las necesidades
son lo mas importante, entonces lo que interesa es el “grado de satisfaccion de las
necesidades”; o si lo que importa son los recursos, el interés radica en la capacidad del
hombre para satisfacer sus necesidades. El nivel de vida esta muy asociado con los
recursos, mas no exclusivamente, porque algunas condiciones como la buena salud y la
seguridad, no se obtienen sélo con los recursos.

Desde el mundo intersubjetivo la satisfaccion surge en la relacion entre sujetos. Todo
conocimiento es el resultado de una actividad que llevan a cabo los sujetos
(cognoscentes) y, al mismo tiempo, es deseable alcanzar conocimientos objetivos

vdlidos para todos, por lo tanto se extiende el alcance del sujeto a las relaciones
entre sujetos en plural. La “intersubjetividad” o lo “intersubjetivo” es una especie de
puente entre la subjetividad y la objetividad28.

Elizalde,A31 hace un replanteamiento al pensar el contexto social de las
necesidades humanas. Propone que no se trata de relacionar las necesidades con bienes
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y servicios que presuntamente las satisfacen, sino de relacionarlas en especial con
practicas sociales, formas de organizacion, modelos politicos, valores, contextos,
comportamientos y actitudes, todos en consolidacion y cambio, que repercuten sobre las
formas en que se expresan las necesidades. Presenta la satisfaccion de necesidades
desde una vision de desarrollo humano y ético, lo que implica asumir la responsabilidad
por nuestro accionar en el mundo, ser capaces de entender nuestra calidad de vida, que
alcanza la plenitud cuando trascendemos nuestra conciencia de existencia individual
hacia el otro31.

Zas,B en la esfera de lo intersubjetivo, plantea que del concepto de la satisfaccion se
pueden deducir dos aspectos esenciales de la relacion intersubjetiva: primero “La
satisfaccidén es siempre satisfaccidén con algo (o alguien) que tiene que ver, a su vez con
algo que se quiere (que se espera, que se desea...) y con lo que se entra en relacioén a la
espera de un cierto efecto. Y segundo, para que exista satisfaccién como algo sentido en
un sujeto, debe haber al menos una intencion en otro alguien de realizar una accion
determinada provocadora de un determinado resultado que sea valorado como positivo o
no, como «satisfactor» o no”1.

Continuando con Zas,B la satisfaccion en las institucionales de salud es un proceso
complejo donde interactuan los actores inmersos en el comportamiento institucional, entre
ellos el hospital, el grupo de profesionales y técnicos de la salud, el paciente y el
prestador de servicios de salud.

Al abordar la intersubjetividad para la comprension del fendmeno de la satisfaccion
en el profesional de enfermeria, retomo también a Berger y Luckmann que plantean un
punto de reflexion de la interaccién humana en la cotidianidad, afirmando que “no puedo
existir en la vida cotidiana sin interactuar y comunicarme continuamente con otros (...)"33
y que es alli donde surge la creacion del consenso en torno a los significados de la
realidad social.

Para estos mismos autores33 la realidad de la vida cotidiana se presenta como un
mundo intersubjetivo en el que se comparte con los otros, pero es diferente a otras
realidades de las que el sujeto tiene conciencia, y a pesar de estas diferencias, se vive
con otros en un mundo que nos es comun.

Para comprender la satisfaccién del profesional de enfermeria se hace necesario
incursionar en los mundos intersubjetivo, objetivo e intersubjetivo, en un contexto
politico-econdmico y social, el cual esta representado en las instituciones del Estado, el
Sistema de Salud y el Sistema Laboral.

Al hablar de calidad, Rios, JLy Avila, TL 34 nos remiten a Avedis Donabedian, 1966,
autoridad y referencia obligada en los estudios de la calidad en salud. Segun
Donabedian, la satisfaccion del paciente es una medida del resultado de la interaccién
entre los profesionales de la salud y él; es una medida de eficacia y de control objetivo de
la calidad. “La calidad de la atencion en salud, como el grado en que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud”35.

Donabedian no aborda directamente la satisfaccién del personal de la salud, sino que
la deriva de los estudios de calidad, puesto que para él ésta es una medida de resultado.
Por lo tanto, en el medio de la salud, la evaluacién de la satisfaccién ha girado alrededor
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de la vision del paciente, dejando de lado la vision del profesional de enfermeria.

Cuando exploro la satisfaccion en relacion con la calidad, retomo la Ley 266 que
reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia. En el Articulo 2° llamado “Los
principios de la practica profesional”, se dice que “La calidad se refleja en la satisfaccion
de la persona usuaria del servicio de enfermeria y de salud, asi como en la satisfaccion
del personal de enfermeria que presta dicho servicio” 36. Por lo tanto, la satisfaccion no
es solo la del paciente, sino también la del profesional de enfermeria y de su interaccion.
Pero en nuestro medio, la satisfaccion desde la vision del paciente continda ocupando la
mayor atencién en los sistemas de calidad y productividad.

Para el estudio también es de interés la satisfaccion en el medio de la cotidianidad
laboral. Davis;k y Newstrom,JW plantean que “La satisfaccion en el trabajo es un conjunto
de sentimientos favorables y desfavorables, de relativo placer o dolor, que los empleados
perciben de su trabajo”’37. No es un hecho aislado y exclusivo del medio laboral, e influye
en la satisfaccion de la vida, de la misma manera que la naturaleza del medio fuera del
trabajo influye en los sentimientos que se tienen en su desempefio.

La satisfaccion en el medio laboral esta también influenciada por la organizaciéon
administrativa y politica de la empresa. La teoria de Herzberg,F38 al respecto ha tenido
gran influencia en la denominada teoria bifactorial, la cual define la existencia de factores
intrinsecos y extrinsecos. Los factores extrinsecos corresponden principalmente a las
politicas de la empresa y el entorno fisico como son: la remuneracién econdémica, la
organizacion administrativa, el sistema de contratacion, la carga laboral, los recursos, la
relacion con el jefe inmediato, las promociones de cargos y el area fisica. Y los factores
intrinsecos relacionados con la motivacion personal, como son: el propio trabajo (contacto
directo con el paciente y la familia), las relaciones interpersonales con el equipo de
trabajo, el reconocimiento profesional, la autonomia y la responsabilidad, por nombrar
sélo algunos.

Los factores intrinsecos y extrinsecos pueden afectar positivamente la satisfaccién
cuando son estimulados, o, por el contrario, negativamente cuando son truncados. Por lo
tanto, la satisfaccion laboral esta muy relacionada con unas condiciones adecuadas en el
puesto de trabajo, con las obligaciones laborales y a la vez con el crecimiento personal y
la vida cotidiana.

Después de haber revisado algunos autores y concepciones sobre la satisfaccién y la
relacion con el profesional de enfermeria, podemos concluir que el concepto de
satisfaccién es complejo y dinamico. Es un constructo social de los fendmenos humanos
particulares y colectivos, influenciados por multiples dimensiones que interactuan entre si,
como lo social, lo politico-econémico y lo cultural, que contribuyen a dar una imagen del
mundo intersubjetivo del ser humano en el contexto de la cotidianidad.16-33

3.2 . REFERENTES HISTORICOS DE LA PROFESION

La profesion, segun M. Weber, en sus origenes significaba mision impuesta por Dios. El
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concepto adquiri6 un sentido ético- religioso, como un modo de vida grata a Dios que
reconoce “el cumplimiento en el mundo de los deberes, que a cada cual impone la
posicién que ocupa en la vida, y que por lo mismo se convierte para él en «profesion»”39.
Posteriormente, el concepto originario perdio el caracter de sagrado sobre la base de que
es la prestacion personal de un trabajo.

Aunque desde sus origenes tiene la connotacién de vocacion consagrada a Dios,
también se observa en la figura de profesion una fuerte influencia de estatus y de poder,
que muestra Weber en la divisién natural del trabajo, y que posteriormente se evidencia
mas claramente en las profesiones politicas, y las tradicionales mas antiguas como el
derecho y la medicina, que son las que han alcanzado a través de la historia el nivel mas
alto de prestigio y dominacién. La profesién de enfermeria ha tenido una fuerte influencia
de vocacion religiosa y de trabajo comunitario, realizado generalmente por mujeres, y con
menos valoracion.

3.3 . LA PROFESION DE ENFERMERIA

“La profesion hace referencia a un campo especializado del trabajo, basado en la
estructura tedrica de la ciencia o del saber de una disciplina y las habilidades practicas
necesarias para desarrollarlo”40.

Turner,B41, Medina,JL42 plantean que la profesién de enfermeria, desde sus
origenes, se ha enfrentado a la ambivalencia de la praxis de cuidar, por un lado, y por el
otro, al dilema ocupacional en un medio inmerso por el profesionalismo médico
dominante con unas condiciones tradicionales de acatamiento, tecnicismo y burocraticas.

Turner,B41 plantea algunos de los factores que pueden dar explicacién a la situacion
de subordinacion y descalificacion ocupacional que presentan algunas profesiones, entre
ellas la enfermeria, focalizados desde el andlisis marxista y la teoria feminista. El andlisis
marxista hace énfasis en el papel del poder y el control del mercado sobre la funcidon
legitimadora del conocimiento, que niega la funcion normativa de las profesiones vy
cuestiona su caracter ético. Por su parte, la teoria feminista también argumenta que las
mujeres abaratan los costos de mano de obra con su trabajo doméstico y que en los
servicios médicos las mujeres siguen funcionando como mano de obra subordinada.

En relacién con los planteamientos del pensamiento femenino de la practica de la
enfermeria, Medina,JL plantea que “es necesario desmitologizar la enfermeria como
practica natural feminista y subordinada al saber masculino biomédico”,porque ‘“la
intervencion médica esta orientada a la curacion y no es o mismo que el cuidado de la
salud’42.

La enfermeria, segun Colliére, se identifica con el cuidar, como un acto de vida.
“Entender la naturaleza de los cuidados de enfermeria exige, por tanto, volverlos a situar
dentro del unico contexto que les da todo su sentido, su significado real: el contexto de la
vida o0 mas exactamente, el contexto del proceso de vida y de muerte al que el hombre y
los grupos humanos se enfrentan todos los dias en el desarrollo de su existencia’43.

20

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”



3. MARCO TEORICO

Asimismo, Kérouac,S et al respecto a la enfermeria, afirman que “El centro de interés
de la disciplina enfermera se refiere a la esencia, al corazén y al alma, o sea al cuidado,
la disciplina enfermera se interesa por el cuidado de la persona que, en interaccion
continua con su entorno, vive experiencias de salud’44.

Medina,JL42 expresa que los cuidados profesionales de enfermeria son todos
aquellos modos humanisticos y cientificos aprendidos cognitivamente, de ayudar o
capacitar a individuos, familias o comunidades para recibir servicios personalizados a
través de modalidades culturalmente determinadas, técnicas y procesos de cuidados al
mantenimiento y desarrollo de condiciones favorables de vida y muerte.

Segun Benner, P y Wrubel,J (1989. Citado por Brykczynski,K) “La enfermeria se
considera como la practica de cuidado, cuya ciencia sigue una moral y una ética del
cuidado y la responsabilidad (...)” “La practica enfermera abarca el cuidado y el estudio
de las experiencias vividas, con respecto a la salud, la enfermedad, el malestar y las
relaciones entre estos tres elementos™45.

Siguiendo a estos autores, el cuidado profesional de la enfermera es una practica de
cuidado humanizado de individuos y colectivos que implica una relaciéon con el otro, con
una formacién académica con criterios éticos, cientificos, humanos y sociales. Se hace
énfasis en el cuidado profesional de enfermeria porque existen algunas disciplinas,
profesiones, cuidadores técnicos e informales que también proporcionan cuidados de
enfermeria.

La enfermeria ha sido ampliamente estudiada y descrita como disciplina que tiene
por objeto de estudio el cuidado de la salud. Para desarrollarla se plantean diversos
campos de actividades como son la practica, la formacion, la investigacion y la gestion44.

Contextualizo el estudio de la satisfaccion en la practica del colectivo del profesional
de enfermeria en uno de los multiples escenarios, la institucién hospitalaria donde presta
el cuidado a los pacientes. Este estudio me permitira acercarme al reflejo de la realidad
cotidiana que vive este grupo de profesionales de cara a la vida, la esperanza, la muerte,
el dolor y el sufrimiento de los seres humanos que dia a dia se atienden en los hospitales,
para promover y mantener la vida, y dar un cuidado de salud a individuos y colectivos, en
medio de las politicas institucionales. Mi interés esta en el ejercicio de la profesiéon de
enfermeria y en la satisfaccion que surge de esa relacion con el otro en la practica de
cuidado en las instituciones hospitalarias.
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El estudio de la satisfaccion del profesional de enfermeria se efectu6 en el Municipio de
Medellin y su area metropolitana, durante un periodo de 12 meses, con profesionales de
enfermeria que voluntariamente aceptaron compartir sus experiencias y expresar sus
sentimientos.

Se us6 el enfoque cualitativo, enmarcado en el miniparadigma o la perspectiva de la
etnografiad6, 47. Se selecciond el método etnografico, la forma mas basica de
investigacion social, en la cual el investigador participa abiertamente de la vida cotidiana
de las personas durante un tiempo determinado, viendo lo que pasa, escuchando lo que
se dice, preguntando cosas, o sea recogiendo todo tipo de datos accesibles para poder
arrojar luz sobre los temas elegidos para el estudio48.

Se quiso conocer la satisfaccion del profesional de enfermeria desde las
perspectivas de lo emic y lo etic, que caracterizan la etnografia. La visiébn emic es desde
el interior de los participantes la voz, el sentir del profesional; y la vision etic, es la
explicacién desde la abstraccién, la observacién y el marco tedrico que trae de afuera el
investigador 49.

Con la etnografia se pretende describir y comprender la realidad conocida por la
cultura de un grupo, es decir, sus formas de pensamiento, sus comportamientos y los
significados que se ajustan a esa construccion. Para nuestro estudio hablamos de la
cultura del colectivo del profesional de enfermeria en el escenario cotidiano de la sala de
un hospital49.
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4.1

Segun Boyle J.S 50, se distinguen dentro de la etnografia varios tipos, entre ellos el
clasico o tradicional y el focalizado o enfocado. En el clasico, el etnégrafo hace una
investigacion completa de la cultura y realiza un trabajo de campo mayor a un ano,
mientras que en el de tipo focalizado, el etndgrafo investiga un aspecto particular del
grupo, y su trabajo de campo puede corresponder a varias semanas. Considerando que
la investigacion se desarrollaria en un periodo corto de tiempo (un afio) y que mi interés
es el grupo especifico de enfermeras, realicé una etnografia focalizada en la cotidianidad
de las salas de hospitalizacion.

. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién la constituyeron las enfermeras que laboran en instituciones hospitalarias
del Municipio de Medellin y el area metropolitana, especificamente en salas de
hospitalizacion de adultos de entidades publicas y privadas. Los participantes fueron
enfermeras con formacion universitaria profesional, con o sin posgrado, con un contrato
vigente en la institucion y con no menos de 6 meses de laborar en salas de
hospitalizacion de adultos. El estudio no contemplé la poblacién de profesionales que
laboran en areas de urgencias, cuidado critico, cirugia y pediatria, por tener estas areas
una caracteristicas muy particulares relacionadas con la cantidad del recurso del
profesional de enfermeria, tiempo de estancia de los pacientes, recursos tecnologicos y
condiciones de los pacientes, entre otros que ameritarian estudios particulares en cada
uno de los escenarios.

4.2. CARACTERIZACION SOCIO-DEMOGRAFICA DE
LAS PERSONAS PARTICIPANTES

Los profesionales participantes del estudio fueron 15 enfermeras y 2 enfermeros que
laboraban en salas de hospitalizacién de adultos. Todos eran egresados de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Antioquia, en edades entre 25 y 52 afos, distribuidos
asi: el 24% menor de 29 afos; 47% entre 30 y 44 anos; y 29% mayores de 45 anos de
edad. El tiempo de antigliedad laboral oscilé entre 6 meses y 26 afios; la mayoria (41%)
entre 6 meses y 2 afnos de antigliedad, y un 35% tenia una antigiiedad mayor de 11
anos.

Las entidades empleadoras fueron de caracter publico (41%) y privado (59%), de
Medellin y el area metropolitana. El tipo de contrato fue: a término definido 53%, y a
término indefinido 47%; contratados por la institucién hospitalaria el 76% y por
cooperativa el 24%. De las enfermeras entrevistadas, el 59% eran solteras, el 29%
casadas y el 12% separadas. Del total de las participantes, el 53% tiene hijos, frente a un
47% que no. De los participantes, el 29% tenia estudios de postgrado (especializacion) y

24

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”



4. METODOLOGIA

uno de ellos (equivalente a un 6%) habia realizado otro pregrado (en Gerontologia).

Se tuvo en cuenta la diversidad de la muestra sin distingos de edad, sexo,
antigliedad, tipo de contratacién ni de especializacion, para que la muestra contemplara
el criterio de heterogeneidad, “pero sin hacer uso de la estratificacion o de cuotas”47. De
esta manera la seleccion de los participantes, episodios e interacciones fue conducida
por un planteamiento conceptual, no por una preocupacion por la “representatividad”,
como sugieren Miles, MB y Huberman,AM52.

De acuerdo con Minayo53, lo importante no es establecer el nimero de personas a
estudiar, lo primordial es profundizar en la comprension que el grupo social tiene de la
tematica que se pretende estudiar. Una muestra ideal es aquella capaz de representar a
la totalidad en sus multiples dimensiones. La muestra en la investigacion cualitativa debe
privilegiar los sujetos sociales que tienen los atributos que el investigador quiere conocer.
Los participantes deben ser diversificados para posibilitar determinar las semejanzas y
las diferencias. He tratado de tener presente la variedad de los datos en la seleccion de
los hospitales y de los participantes, al tener en cuenta elementos como el tipo de hospital
y las formas de contratacion en instituciones de Medellin y del area metropolitana.

La seleccion de los participantes para la muestra se hizo mediante la técnica de bola
de nieve de Taylor,SJ y Bodgan, R54. En cada una de las instituciones se comenzé con
una persona, y una vez ganada su confianza, se le pidi6 que nos recomendara a otras.
También se recurrio a los contactos personales.

La recoleccion de los datos se hizo en dos partes: en la primera se reevalué la guia
de entrevista de acuerdo con el interés del estudio y con nuevas preguntas que aparecian
en la medida que se codificaban los datos; y la segunda, con el objetivo de refinar la
saturacion de las categorias que estaban surgiendo. Una vez codificadas todas las
entrevistas que se tenian en el momento se hizo una nueva guia de entrevista (Anexo 2)

Se suspendio la recoleccion de la informacién cuando se llegé a la saturacion de los
datos. es decir, la saturacion segun Bertaux,D55 o saturacién tedrica de Straus,A y
Corbin,J56, que ocurre cuando en la recoleccion de los datos y las entrevistas no se
produce ninguna comprension auténticamente nueva para el estudio.

4.3. ACCESO AL CAMPO

Para el acceso al campo, es decir a los hospitales donde labora el profesional de
enfermeria, se hizo contacto con los “porteros”, como son denominados por Hammersley
y Atkinson48, Galeano,ME51, que en nuestro caso fueron las enfermeras coordinadoras
para que nos permitieran gestionar mas facilmente permisos y autorizaciones, ya que el
escenario del hospital es un lugar cerrado, con manejo de protocolos. De 15 solicitudes a
los gerentes de las instituciones de Medellin y el area metropolitana que tienen servicio
de hospitalizacion de adultos, s6lo 6 aceptaron la participacién de sus enfermeras en el
estudio, las demas instituciones no respondieron. No obstante, es importante aclarar que
fueron entrevistadas 4 enfermeras que aceptaron dar la entrevista a nombre personal y
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por fuera de la institucién contratante.

4.4. ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

De acuerdo con las formulaciones anteriores, la técnica de recoleccién de la informacién
utilizada fue la entrevista semiestructurada que sigue el modelo de una conversacion
entre iguales. Es un encuentro cara a cara entre la investigadora y los participantes, en el
cual se recogio la perspectiva que estos tienen respecto a su propia vida: situaciones,
experiencias, como las viven y expresan con sus propias palabras54.

La entrevista se realizd con una actitud neutral, transmisién de interés, respeto y
apertura, para que las participantes se sintieran tranquilas y pudieran hablar sin
restricciones e interrupciones. Ademas, se tuvo en cuenta seleccionar un lugar tranquilo y
céomodo, dentro o fuera de los centros hospitalarios, previamente concertado con las
enfermeras. Se inici6 con una conversacién de manera natural y posteriormente se
abordaron las preguntas de interés en el estudio, con lo que me fui acercando de forma
gradual al mundo simbdlico y subjetivo de las enfermeras54. Se manejé una guia de
entrevista flexible, abierta y sometida a cambios como resultado de la propia
conversacion54, 57.

El primer encuentro con el profesional de enfermeria es un poco incidental, se realizé
en cualquier momento del turno en el hospital, la comunicacion es formal y muy precisa,
explicandoles el por qué del estudio y solicitandoles una cita para la entrevista. La
respuesta de las enfermeras ha sido variada, algunas se muestran muy interesadas en
participar y otras un poco prevenidas. Algo que me ha llamado la atencion es que al
contactar la cita para la entrevista les sugiero un lugar tranquilo, en lo posible alejado del
hospital al terminar el turno o en otro horario, pero algunas de ellas insisten en hacer la
entrevista en el mismo sitio del hospital, incluso en el horario del turno, con las
implicaciones que tiene interrumpir la entrevista por los compromisos laborales. Una vez
se inicia la entrevista, la comunicacion ha sido espontanea y fluida en la mayoria, al
expresar tranquilamente su experiencia, sentimientos de complacencia y de angustia y al
cuestionarse respecto a la satisfaccién con su praxis de enfermeria. Lo que mas me ha
gustado del estudio es el contacto con los participantes, se abre un panorama, un mundo
de vivencias, experiencias y significados de mucha riqueza para el andlisis.

Siguiendo los lineamientos de Hammersley y Atkinson48 inicié con tres entrevistas,
las cuales hicieron parte del estudio exploratorio, que tiene como fin probar las preguntas
y realizar un acercamiento con los participantes. Las demas entrevistas hicieron parte del
estudio principal que aport6é la mayoria de datos. Cuando llegué a la saturacion de los
datos, se dio por terminada la recoleccién de la informacion y las ultimas entrevistas me
sirvieron para refinar, desarrollar y verificar las categorias encontradas.
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4.5. OBSERVACION

Segun Taylor,SJ y Bodgan, R54, la observacién es empleada para designar la interaccion
social entre el investigador y los participantes en el medio donde se encuentran estos
ultimos; durante la observacion se recogen datos de modo sistematico y no intrusivo.

Se pretendia hacer un encuadre cultural, mediante la observaciéon, en la sala del
hospital, de los rituales, rutinas y puntos clave de la practica profesional. Siguiendo a
Bonilla,E y Rodriguez,P58, las primeras observaciones serian de manera gradual y
progresiva, con un enfoque abierto y exploratorio, para describir el contexto, vy
posteriormente la observacién se focalizaria. (Anexo N° 2) Las observaciones se
realizaron principalmente en los puestos de enfermeria, ya que era el sitio donde
permanecia la mayor parte del tiempo antes, durante y después de la entrevista. Se
hicieron en horas de la tarde, ya que en la mafana las enfermeras expresaron
encontrarse demasiado ocupadas. En los puestos de enfermeria de las salas se
observaron situaciones del comportamiento del profesional en interaccion con el personal
médico, auxiliar de enfermeria, con otras enfermeras, los pacientes, las familias y el
personal administrativo. También se realizaron observacion y entrevistas a algunas
personas que estaban hospitalizadas, haciéndoles preguntas relacionadas con el
profesional de enfermeria de las sala de hospitalizacion.

La observacion fue no participante y no encubierta, dado el contexto restrictivo de los
hospitales, y por cortos periodos de tiempo, ya que la enfermera todo el tiempo es
solicitada, dando respuesta a preguntas del personal de salud y haciendo registros en las
historias clinicas. Para la guia de observacién en el campo se tuvieron en cuenta algunos
aspectos senalados por Bonilla,E y Rodriguez,P58 (Anexo 4).

4.6. DIARIO DE CAMPO

Es el método de registro del dia a dia de los acontecimientos en el campo. “La
elaboracion de estos informes o memorias es una especie de didogo interno o
pensamiento en voz alta que se constituye en la esencia de la etnografia reflexiva’48. En
€l se registré lo concerniente a las entrevistas, se describié el contexto individual e
inmediato de los entrevistados y del grupo. Se hicieron anotaciones de todo aquello que
no quedaba en la grabadora como gestos, silencios, sefiales y cambios de expresiones
ante la llegada de otras personas. En este diario se registraron inmediatamente los
aspectos claves y se hicieron grabaciones una vez terminadas las entrevistas con el fin
de no perder los detalles en la informacién. El diario de campo es una herramienta
complementaria a las entrevistas y, de la misma forma que las entrevistas, se trascribi6 al
computador para obtener datos para el andlisis del fendmeno o evento estudiado.

Inicié el diario de campo haciendo anotaciones en un cuaderno antes de la entrevista
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y una vez terminada. Posteriormente, el diario de campo y algunas observaciones las
hice por medio de grabacion para ser transcritas después. Esta experiencia ha sido muy
interesante porque he grabado en el propio terreno, y creo que “en caliente” tiene uno
mas detalles para la descripcion. En la observacién me falta ain mas experiencia y
habilidad, creo que me he dejado llevar por mis apreciaciones subjetivas, que son
importantes, pero me ha faltado ser mas objetiva y descriptiva desde los actores y los
escenarios.

4.7. BUSQUEDA DOCUMENTAL

Segun Valles,SM47, en todas las fases del estudio se debe hacer la busqueda
documental (cualquiera que sea el origen del documento). Para este estudio, en su fase
del planteamiento del problema se hizo una revisién de documentos, consistente en el
estudio de investigaciones ya realizadas en relacién con el tema, y una revision de
conceptos tedricos. Y en la medida que avanzé el andisis de los datos se realizaron
nuevas revisiones de fundamentacion tedrica y contrastaciones con otros estudios sobre
las categorias y conceptos que emergian en el estudio.

4.8. ANALISIS

El andlisis se hizo paralelamente a la recoleccion de la informacion. Es un proceso
interactivo que incluye las etnografias que estan enfocadas a las descripciones y a las
explicaciones48. Se llevé a cabo de una manera cuidadosa y minuciosa al examinar,
interpretar y organizar los datos de las entrevistas, notas de campo y observaciones. Se
partioé de lo particular para ir a lo general en pequefios pasos, iniciando con datos de una
entrevista, y luego se comparé con otro similar y asi sucesivamente, hasta obtener
informacion valiosa que permiti6 el ordenamiento conceptual. Todo este proceso es
llamado “colar” la informacién, ya que aqui se quita lo insignificante de cada una de las
historias y s6lo se dejan los rasgos comunes pero importantes 49.

Una de las labores iniciales en el andlisis es encontrar conceptos que ayuden a dar
sentido a los datos de las escenas documentadas. El objetivo es dilucidar los datos,
hacerlo de una manera analitica que permita acercarnos a una perspectiva del fendmeno
y a sus caracteristicas. Hammersley, M y Atkinson, P48 plantean algunos pasos para el
andlisis, que tuve en cuenta: a) hacer lectura cuidadosa de la informacion recogida,
plantear preguntas y hacer relaciones; b) documentar los significados de los conceptos
que van surgiendo de forma espontanea y seguirles la pista; c¢) identificar los conceptos y
clasificarlos hasta que puedan adoptar unas categorias analiticas y concretas para la
organizacioén de los datos, y d) trabajar con las categorias fundamentales para el andlisis,
buscar relaciones con otras categorias y subcategorias, hasta llegar al objetivo del
estudio: comprender los factores que contribuyen a la satisfacciéon o insatisfaccion del
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profesional de enfermeria que labora en salas de hospitalizacién de Medellin y el area
Metropolitana.

En este proceso fue de gran utilidad el trazado de una ruta metodoldgica para la
organizacién de los datos. Es un proceso largo que implica hacer una limpieza, o colar,
las categorias y subcategorias, releer nuevamente los cédigos establecidos y su relacion
con ellas, adoptar unas categorias analiticas, revisar conceptos teoricos y clasificarlas en
grupos, para finalmente plasmar las principales en un grafico, junto con las subcategorias
y con los cédigos que la soportan, y la relacion entre ellas, haciendo una lectura de los
datos ya organizados y teniendo siempre presentes los objetivos del estudio y los ejes
tedricos. En esta parte fue beneficioso hacerlo con otras personas del macroproyecto del
estudio y, una vez terminado el mapa, se les pidi6 la opinidn a algunas enfermeras que
no tuvieran conocimiento del estudio para corroborar la coherencia de las relaciones y las
secuencias que alli se presentaban. Producto del andlisis etnografico surgen tres
categorias principales: el ser enfermera: a) ser en si o ser para si; b) entre el rol y la
identidad del enfermero/a; y c) el sentir del enfermero/a en el contexto actual: la
satisfaccion un concepto ambivalente.

4.9. VALIDEZ

Segun Lawrence,S et al59 (1976,Citado por Ratcliff,JW y Gonzélez,A) la validez también
es conocida como el rigor, como la aplicacion con cuidado extremo y cientificamente
exacta de los métodos de investigacidon para la obtencién de los datos y para su andlisis.
Para que este estudio tenga validez me he regido por los criterios del enfoque de los
sistemas valor-critico en la investigacion y el reconocimiento.

Segun Ratcliffe,JW y Gonzdlez,A60 el enfoque del sistemas valor-critico en la
investigacion, consiste en que cada una de las fases o etapas del proceso del estudio se
encuentre en interaccion dinamica con todas las otras fases del estudio como un todo, es
decir, que tanto el planteamiento del problema, como la pregunta, el marco tedrico, la
metodologia y los resultados, sean partes interactivas del sistema total.

Algunos autores como Lincoln,YS y Guba,EG61 consideran que para obtener una
buena evaluacién en la investigacion, ésta debe tener el reconocimiento de los
participantes de la investigacion, es decir, que los profesionales de enfermeria se sientan
identificados y descritos por el andlisis que hace la autora del proyecto.

Para dar cumplimiento a este requisito se cito a varias de las participantes del
estudio para socializarles los resultados del estudio, cinco de los participantes acudieron
a la cita, todos de instituciones diferentes, con ellos se validaron los resultados y se
sintieron identificadas con las categorias y con los datos del estudio.

4.10. CONSIDERACIONES ETICAS
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La ética es un proceso que debe permear todo el estudio, desde el disefio y la ejecucién
hasta la publicacion de resultados62,63, maxime cuando son seres humanos los que
estan participando de este estudio.

Siguiendo el Informe Belmont64, en este estudio se tuvo especial cuidado para que
prevaleciera el criterio de respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y el
bienestar del profesional de enfermeria.

El contacto con el profesional de enfermeria se efectud previo consentimiento de la
enfermera coordinadora. Se garantizd el principio de respeto, de manera que en la
seleccion del profesional para este estudio no se discrimind la edad, el sexo ni la
antigliedad en la vinculacioén a la instituciéon, puesto que cada profesional de enfermeria
puede considerarse como un interlocutor valido, segun los lineamientos de Camps,V65.

Se solicitdé el consentimiento para participar en el estudio por libre eleccién y sin
coaccion; se aseguro al profesional de enfermeria la confidencialidad de los datos y el
anonimato de los participantes, puesto que no se registraron los nombres propios de
personas. La entrevista tendra un cddigo conocido solo por la investigadora, para
garantizar el anonimato de cada persona.

Segun la Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia66, el
estudio esta catalogado como de riesgo minimo para los participantes. En la investigacion
cualitativa estos asuntos suelen ser menos visibles y mas sutiles que en la investigacion
experimental50, pero igual requieren de cuidado y responsabilidad para no generar
situaciones de angustia y estrés en las participantes por haber revivido una situacion
dificil o crear falsas expectativas, es decir, para salvaguardar el respeto a la dignidad
humana.

Se exigid el consentimiento informado verbalmente y por escrito del profesional de
enfermeria (Anexo N° 4). La lectura del consentimiento se hizo en forma pausada, y una
vez leido se entr6 en conversacién para aclarar dudas o inquietudes, se guardd
prudencia frente a los temas abordados por el profesional y se respeté el manejo de la
palabra. En el consentimiento se expreso claramente la libertad de participar o no en el
estudio, o de retirarse en el momento en que lo desease. Una vez leido, el total de
participantes lo firmaron. Algunas participantes expresaron temor al firmar el
consentimiento y se les reafirmé la confidencialidad. Asi, algunas lo firmaron con un
seuddnimo. El consentimiento también incluy6 la autorizacién para grabar y tomar nota de
la entrevista. Asi mismo se informdé a la persona entrevistada que se podia rehusar a
responder alguna pregunta cuando asi lo deseara.

Se guardo respeto y discrecion con los datos personales, con el fin de garantizar el
sigilo profesional en los aspectos en los cuales, en forma directa o indirecta, lo solicitaron
las personas del estudio, y se guardé confidencialidad de la informacion obtenida. Tal
como se les manifestd a los participantes, las grabaciones fueron destruidas con la
presencia de uno de los miembros del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Antioquia y de las participantes del estudio, para evitar el riesgo de que se
filtrara la informacién y asegurar asi el principio de no maleficencia. De este proceso se
levanté un acta.

Como compromiso de la investigadora, y apuntando al principio de beneficencia para
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el colectivo de enfermeras, se publicara un articulo en revista indexada y se socializaran
los resultados en un evento académico nacional e internacional.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

Por tratarse de una investigacion cualitativa cuyo centro es el sujeto, en este caso el
profesional de enfermeria, no es procedente separar la discusion y los resultados, motivo
por el cual los presentaré conjuntamente. Ahora bien, por tratarse de una investigacion
etnografica en la cual se privilegia la voz de los participantes —es decir lo emic—,
seguida de la comprension que da el investigador —es decir el punto etic—, primero
consignaré los testimonios en un marco émico, seguidos del andlisis.

Conocer la satisfacciéon o insatisfaccion del profesional de enfermeria, objetivo de
este estudio, implica entrar, asi sea de forma discreta-a, al estudio del ser desde la
filosofia.

En la filosofia se han dado numerosos modos de entender lo que ha llamado
Aristoteles “el ser como ser” y “el ente en cuanto ente” puesto que este fildsofo, desde la
antigliedad, inici6 la discusion en torno al problema del ser. Después del planteamiento
aristotélico los fildsofos han debatido el estudio del ser, a lo cual se ha llamado
ontologia-b o metafisica28.

a Hablo de forma discreta, puesto que mi formacion desde el modelo biomédico me
limita entrar en profundidad en el discurso filoséfico. b Ontologia, llamada por Aristoteles
“filosofia primera y que luego se llamé metafisica. Su tema de estudio es el “ser” o “ente”.
La ontologia o metafisica ha oscilado tradicionalmente en dos temas de estudio: la
metafisica general estudia el “ser” como ser, en toda su generalidad, independiente de
qué clase de “ser” se trate; puede ser finito o infinito, material o no material, y como
metafisica especial estudia temas como Dios y el alma”
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Entre estas discusiones y postulados sobre el ser estan las de escolasticos como
Tomas de Aquino, quien propone que el ente o ser es un trascendental que “se
caracteriza por estar presente en todas las cosas, aunque no se identifique con ninguna
en particular’67. Entre los modernos, Descartes lo llamo la cosa pensante: “pienso, luego
existo”; Kant, al analizar el existente lo relacioné con la experiencia humana, y en su obra
capital, Critica de la razén pura, expresa: la cosa “existente no tiene derecho a aparecer
dentro de una lista de términos que aspiran a expresar las condiciones que debe asumir
algo para merecer cierta etiqueta; la existencia no es un estado, o cualidad o proceso;
“existente” no es un predicado”68. Entre los contemporaneos, Husserl enfatizé en la
esencia o conciencia del ser trascendental; para Heidegger69, en su obra Ser y tiempo, la
esencia reside en la existencia en el mundo y acui6 el término Dasein, que significa “ser”
o “esta ahi”, mientras que Schutz,A70 circunscribe al ser en la teoria de la accion
humana, que es a la vez individual y social:"el hombre (...) ingresa en cualquier relacion
social apenas con una parte de si-mismo, y siempre se halla, al mismo tiempo, dentro y
fuera de tal relacion”

En estos autores se apoyan otros grandes fildsofos de la posmodernidad como Jean
Paul Sartre, Hans Georg Gadamer, Habermas, Michel Foucault, Jacques Lacan, Jacques
Derrida, entre otros, el pensamiento de Heidegger es uno de los mas basicos en la
discusion filosofica sobre el ser71.

El estudio del ser se inscribe en las dimensiones del concepto del ser, la pregunta
por el ser, los contrastes del ser y las formas del ser28. En esta ultima dimensién me
apoyaré para describir y comprender el ser enfermera: el ser en si o el ser para si.

La pregunta por el ser en el proceso investigativo ocupa un lugar destacado en el
pensamiento de fildsofos como Edmund Hursserl, Martin Heidegger y Alfred Shutz. Estos
autores son referentes importante para el estudio del ser desde la perspectiva
investigativa, especialmente la fenomenolégica, sin dejar de lado la teoria fundamentada
y la etnografia, entre otras perspectivas investigativas.

Antes de pensar en la enfermeria como una disciplina profesional practica, debemos
centrar la atencion en el ser- enfermera como aquél a quien se le asigna la dificil mision
de cuidar a otro ser en el mundo de la vida diaria. Busco comprender y describir ese ser
enfermera, subjetivo e intersubjetivo, que tiene motivaciones personales, que pueden ser
estructuradas en su interior y por la interrelacion con su medio familiar y social, por la
academia y por la propia vivencia de la realidad circundante en el contexto hospitalario,
para prestar un cuidado a otros seres humanos. Como lo expresa Torralba,F72:“el ser
humano, en cuanto tal, trasciende su rol profesional y desde una perspectiva integral
jamas puede reducirse una persona al rol que desarrolla en su vida publica. Antes del
profesional esta la persona”. Por lo anterior cuando hablamos del ser-enfermera es
imprescindible hablar del ser humano, del sujeto cuidador.

5.1 . EL SER ENFERMERA: SER EN Si O SER PARA Si
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La satisfaccion e insatisfaccion estan intimamente relacionadas con el ser enfermera y el
dilema que encuentro en las participantes del estudio esta en el ser en si o el ser para si.
El ser enfermera, ser en si, segun las formas del ser desde la ontologia28 y en la
dialéctica hegeliana corresponde al objeto (en palabras de Hegel) aislado, que no
evoluciona histéricamente, estancado en lo social, laboral y educativo y que “vive en un
mundo de lo puramente natural y ahistérico”74. En este estudio el ser enfermera se
moviliza entre el ser en si y el ser para si, tal como se evidencia en el marco émico 1. El
ser para si o el ser fuera de si, no se puede mirar en forma opuesta al ser en si, puesto
que los limites no son claros.

“El ser fuera de si se caracteriza por la tendencia a la alteridada”, es un ser que se
constituye en la medida que “amplia el ambito de su realidad por medio de nuevas formas
o de nuevas experiencias’28. Al respecto Torralba,F plantea que el ser humano “es un
proyecto que se construye en libertad” 72, imposible de pronosticar, que no es rectilineo,
esta mediado por el abismo, la fractura, la discontinuidad y la oscilacion.

Marco émico 1. “Ser en si”
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Participante

Testimonios

E12

Otra cosa importante, es que yo esté de acuerdo con las cosas de la
institucion como con las directrices de la institucién, porque cuando la
institucion va por un lado y uno va por otro, no puede haber armonia.
Entonces como hay tan poquita oportunidad de trabajo mucha gente se
queda en una institucion porque ¢ para donde se va a ir? Aguantando el
caos que porque no tiene mas para donde irse, porque necesita la plata,
porque tiene deudas.

ES

Yo me apasiono con el trabajo, me voy quedando mas tiempo del que es,
yo me quedaba aqui, habia dias que me quedaba hasta las 11:00, 12:00
de la noche. Los mismos duefios trabajan aqui en la clinica y los duefios
son muy exigentes, muy caprichosos, ellos no respetan procesos, de
pronto no respetan cargos. Asi uno no esté de acuerdo, eso lo tenemos
muy claro, nosotros somos empleados, nosotros tenemos sin que nos
falten al respeto como personas, si respetar las decisiones que ellos
toman, porque esto es lo de ellos, aqui tienen un capital invertido muy
grande.

ES

Cuando reniegan de alguna cosa, es que muchachas pénganse a pensar
ustedes, si fuera la casa de ustedes, en la casa uno tiene la persona que
uno quiere, si la persona que uno quiere, no hace lo que a uno le gusta
entonces no trabaje conmigo, a mi me parece muy dificil como que uno
entienda cuando son sus limites. Cualquier cosa que no les guste
entonces se la gana el personal de enfermeria, entonces es todo el tiempo
explicando, explicando, disculpando al médico, eso es desgastante,
entonces tanto trabajo, tanta carajada, para que el que se lleve los
honores siempre sea el meédico, nosotros somos con las que barren y
trapean, eso es en lo que uno se convierte. Porque las enfermeras no
dedicamos a delegar, y delegar, y delegar... y no se hicieron respetar
entonces les quitaron recursos, les quitaron persona, les quitaron un
monton de cosas y obvio, si yo tengo menos gente, me toca delegar cosas
porque si no, no me alcanza el tiempo para lo que tengo que hacer, las
auxiliares cogieron fuerza y van a coger mas

E8

Es a veces un trabajo muy estresante, tantas cosas, este le dice, el otro le
pide, el paciente aca, el familiar alla, la auxiliar aqui, la parte
administrativa, todo el mundo como que también, pero uno va
aprendiendo a manejar todas esas cosas.

E4

Mi esposo siempre lo ha entendido, que yo trabajo los sabados, todos los
domingos, festivos, los 24 de diciembre y que yo no puedo estar alli, en
todos estos afios que estoy en este proceso de entrega, esto ha hecho
que uno se libere de todos estos vicios sociales que nada traen y que
nada dejan. Obviamente la responsabilidad que uno maneja es
supremamente grande, uno tiene que responder por todo. Pero uno aqui
tiene que pedir la cita, tiene que pedir la ambulancia, uno tiene que estar
pendiente hasta de que la facturacion estuvo bien hecha, uno tiene que
asumir muchas cosas, entonces esa parte directa, directa con los
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Participante Testimonios

pacientes se ha ido diluyendo. Uno trata de que esa persona no se vaya
con el nombre de la institucién por el piso, es o que uno busca, de pronto
uno en el fondo dice, ese no se merece que lo atiendan tan bien como por
su forma de ser, pero uno no quisiera que la institucion se la fueran a
empantanar a otra parte.

E2

Pero cuando uno esta nuevo en una parte se puede poner todo patas
arriba y uno no puede decir nada.

E2

El trato hacia uno pues, yo no estoy ensefiada ni a que me regafien
delante de todo el mundo ni a que me griten y eso me ha dado muy duro,
me ha dado muy duro y estamos en una situacién donde uno ya necesita
el trabajo y tiene que tragar muchas cosas, en otra época no, de hecho yo
lo hice y me retiré y me voy pues porque fue injusto, pero ya aqui no,
trague, trague. Mi vida dio un vuelco, un vuelco de retroceso y estoy
como donde no deberia de estar, porque yo todo lo que he recorrido y
estoy como empezando otra vez bajo cero donde ya yo pasé por el que
me gritaba, ya lo superé, donde ya yo no me dejaba gritar y tenia bases
soélidas y era capaz de defenderme, ya otra vez volvi a empezar donde me
gritan y tengo que bajar la cabeza, me regafian sin razon y tengo que
bajar la cabeza. La verdad, ha sido super dificil, vengo de un ambiente
distinto de estar nueve afnos de ser alguien, aqui no soy nada, ni nadie,
empezar es muy dificil en cualquier parte, por mucha experiencia que
usted tenga, es muy dificil.

E7

Tenemos que estar pendientes de todo, de todo lo que hacen los demas
del grupo interdisciplinario. Nosotras somos las que a la larga tenemos
que responder por lo que hace todo el mundo.

E13

A nosotros se nos ha delegado un monton de cosas como que nadie
responde y que entonces ah, no enfermeria, es que a enfermeria se le
adicionan un monton de cosas que no debian ser, que de pronto te
absorben mucho tiempo que podria ser destinado para tu paciente, que le
podria dar mas calidad en el cuidado.

E11

Entonces tienes que estar atento a todo lo que pase, que se dafio algo,
que no compete a enfermeria, pero como pertenece al hospital, vos tenés
que responder y en determinados momentos tenés que decir vamos a
llamar a un técnico, a un mecanico etc.

E17

Yo soy responsable por la higiene corporal, soy responsable por la
comodidad en el cuarto, soy responsable porque todo esté limpio,
organizado, asi yo de pronto no lo haga, puede que yo ponga a otro a que
lo haga.

a“Alteridad =Alteracion: puede entenderse en dos sentidos1) como transformacion de
la cualidad actual de una cosa: 2) como transformacion de una cosa en algo diferente. El
término alteridad o alteracion puede aplicarse indistintamente a todas las existencias, aun
cuando de un modo propio solo convenga a la existencia humana. Empleando la
terminologia hegeliana, la alteracién es la accién y efecto de un alterarse por lo cual un
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ser en si se transforma en un ser en otro”

5.1.1. Ser en si

El ser en si, descrito en el Diccionario de Filosofia como “el ser que permanece dentro de
si mismo” y apoyado en Sartre como un “ser compacto e informe, hostil a toda separacion
y a todo movimiento [...], carece incluso de toda significacion (o de todo sentido),
semejante ser no puede tener accidentes, ni atributos”28. Es una concepcioén fuerte y
radical, en la cual el ser de las enfermeras del estudio no se ubica completamente.

El ser en si, segun José Siles74, corresponde a un ser enfermera ausente de un
componente de proposicién y de accién, temeroso, servil, que solo cumple ordenes. Es el
caso que nos trae el cuadro émico 1, al mostrar una enfermera que esta constantemente
“agachando la cabeza”, sin protestar por la injusticia que el medio econdmico y laboral
actual le impone; no intenta romper el hilo conductor de la organizacion y se adapta a las
exigencias, aunque estas vayan en contra de su dignidad personal y laboral: (marco
émico 1, E2, E5).

El peso del legado histdrico cultural de una profesion eminentemente femenina, (que
se refleja en los participantes de este estudio con sélo dos hombres), puede ser uno de
los factores que contribuyen al ser en si de la enfermera. A este aspecto se refieren
Medina, JL42 y Siles, J74 al analizar el papel de la mujer y de la enfermeria en la
sociedad y lo relacionan con la ralentizacion de su evolucién como representante del
sexo oprimido que es objeto de sumision, dependencia o esclavitud, y lo identifica con la
identidad de la dialéctica del esclavo hegeliano. La entrega y sumisién de las enfermeras
también se refleja en este estudio (Ver Marco émico 1, E4, E9).

Segun Siles J74 la enfermera no traspasa la frontera del ser en si, dado que carece
de conciencia critica ya que en este tipo de identidad centrada en el feminismo, segun
este autor, también se conjuga el componente de la cultura religiosa, el cual no abordaré
en este estudio.

Lo que se observa en el ser en si de algunas de las enfermeras del estudio, es que,
en aras de la sumision y la poca critica, invierten su responsabilidad de cuidar al sujeto
enfermo: cuidara tal como lo expresan Kérouac,S et al44, por una entrega y lealtad hacia
la institucidon contratante, empieza a surgir, entonces, expresiones del tipo “darse a la
institucion”, que contrastan con “darse al cuidado del sujeto enfermo” (tema que sera
tratado en el capitulo Entre roles e identidad) (Ver marco émico 1, E4)

El ser en si es permeado por las diferentes denominaciones que confunden la praxis
del cuidar: cuidado directo, gestion del cuidado, roles médico-delegados o
interdependientes, roles independientes o auténomos, gestion del servicio y la
denominacioén de roles de enfermeria, los cuales conceptualizaré en forma breve:

Cuidado directo: “funcién asistencial de relacién directa con el usuario, familia y
comunidad para la ejecuciéon de las acciones precisas a favor del bienestar y la
seguridad, que pueden tener aspectos de promocion, prevencion, curacion o
rehabilitacién”75.
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Gestion del cuidado: se debe centrar la accion en el paciente o cliente de la
organizacion sanitaria. “El gestor tiene los campos claros de accion respecto a los
usuarios: propiciar ambientes de cuidado favorables, asegurar la calidad de los cuidados
y actuar como defensor de de los derechos de los usuarios”76.

Gestion del servicio: “su responsabilidad y su actuacion tienen que ver con todos los
elementos de la organizacién sanitaria: la propia organizacion, el personal y los clientes o
usuarios”76.

aEl centro de interés de la disciplina enfermera se refiere a la esencia, al corazén y al
alma, o sea al cuidado, la disciplina enfermera se interesa por el cuidado de la persona
que, en interaccion continua con su entorno, vive experiencias de salud”

Roles médico-delegados o interdependientes: son las actividades que realiza la
enfermera para cooperar con el médico en la tarea de curar a los pacientes, como los
tratamientos y los medios diagndsticos77.

Rol independiente o auténomo: centrado en la gestion del cuidado, son aquellas
actividades que realiza la enfermera de forma auténoma, inherentes a cuidar la salud y la
vida para garantizar la recuperacién y el mantenimiento de la salud y el bienestar de las
personas’’.

Roles de enfermeria: son los diversos papeles o funciones que desempefan las
enfermeras cuando prestan servicios a los pacientes. Por ejemplo, el rol de cuidador, de
gestor, de comunicador, de educador, de defensor del paciente, entre otros78.

Tal como se observa, estas diferentes denominaciones frente a la praxis del cuidar,
tienen sentidos diferentes. No obstante, en la practica profesional las enfermeras del
estudio transitan por ellas sin distincion clara entre unas y otras. Estan, en primer lugar, el
cumplimiento de 6rdenes para la gestion del servicio, y en segundo lugar, las funciones
médico-delegadas, lo que significa que hacen una delegacién del cuidado profesional a la
auxiliar de enfermeria.

El estudio de Gutiérrez,P Nunez,ER y Rivera,CL77 sefiala que, entre las actividades
interdependientes o médico-delegadas y las autébnomas o propias de enfermeria, prima el
ejercicio de las primeras, es decir, las enfermeras dedican la mayor parte del tiempo a las
actividades interdependientes, lo que perpetua mas el rol centrado en cumplir érdenes,
dejando en un segundo plano el cuidado del paciente, que es su esencia de ser
enfermera, mientras que las actividades de cuidado directo estan claramente asignadas
al personal auxiliar de enfermeria, como lo sefialan MC Castrillén et al24, tal como se
constata en este estudio (Marco émico 1:E5, E13).

La primacia en la delegacion del cuidado enfermero también es referenciada en
estudios de México79 y Espana80. Frente a este tema, Zarate,R79, expresa que la
enfermeria requiere identificar la necesidad de volver la vista y la responsabilidad hacia el
cuidado y la calidad de vida de las personas, porque con la tendencia del nuevo modelo
de salud globalizado y las practicas rutinarias de las actividades de cuidado
médico-delegado, se estd cayendo en una excesiva carga administrativa sobre las
enfermeras, lo que lleva a que se desplace el cuidado directo y sus funciones auténomas.
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Ese ser enfermera que desplaza el cuidado por cumplir 6rdenes médico- delegadas,
también se observa en este estudio (Ver Marco émico 1:E4, E11), puesto que
encontramos enfermeras que soélo cumplen 6rdenes y no manifiestan alternativas o
propuestas para llevar a efecto su praxis frente al cuidado directo de las personas
hospitalizadas bajo su cargo, es decir, prima un ser en si.

Por otra parte, el estudio de Pico ME y Tobén O81 muestra que, en la formacion de
la enfermera aun continuan teniendo peso los imaginarios culturales de la profesion, lo
cual puedo relacionarlo con el ser en si. Segun estos autores, culturalmente, como lo
sefala la historia, se ha considerado a la enfermera como una persona pulcra, integral,
religiosa, de rol femenino y poderio masculino, es decir, una imagen de enfermera en un
ser trascendental, como lo describiria Husserl, y ademas, sumisa ante el género
masculino, representado en la figura del médico.

En estos imaginarios culturales de la profesion también se identifica a la enfermera
con la mas humana, bonita, pulcra, la que no se puede equivocar, el centro, la mama, la
polifuncional, y la “todera”81 y, afaden Spector R y Mufoz MJ82, como la persona que
resuelve los problemas. Es decir, el ser para si, representado en actitudes criticas y
propositivas para dar el cuidado, se diluye ante el acatamiento de oérdenes y la
responsabilidad asumida para resolver todas las dificultades de los servicios de
hospitalizacion. El ser enfermera polifuncional o “todera” también puede apreciarse en el
estudio (Ver marco émico 1:E8, E4, E7).

A esta posicién de sumision y de acatamiento de 6rdenes médicas se suman las
condiciones actuales del contexto colombiano: baja oferta de contratacion laboral y las
funciones asignadas por la entidad contratante, lo cual lleva a la enfermera a cumplir una
polifonia de funciones sin espacio para reflexionar en su ser. De hecho, el ser en si, no
corresponde obligatoriamente a un deseo personal de la enfermera. Como lo he
expresado, las situaciones del contexto limitan, en muchos casos, su toma de decisiones
para buscar otras alternativas mas dignas de empleo y la someten a la sumision, como se
aprecia en marco émico 1 (E1, E12).

Segun Romero MN26, la situacion que estan viviendo las enfermeras colombianas
con relacién a las instituciones empleadoras, en el contexto laboral y social, obedece a
las politicas en salud que han llevado a muchas instituciones prestadoras a disminuir
cargos de profesionales de enfermeria para contratar mano de obra no calificada
(ejemplo: auxiliares y ayudantes) para dar el cuidado con criterio cientifico y técnico
profesional, todo esto, unido al aumento de la carga laboral, la baja remuneracion, la falta
de estimulo para la capacitacion y otros factores que configuran unas condiciones
precarias de ftrabajo en desmedro de los profesionales de enfermeria y de su
formacion26, doblegando el ser enfermera en su praxis real.

Este ser humano cuidador debe rescatarse como un ser con autonomia, cognitivo,
critico, propositivo, puesto que es la persona que debe interactuar directamente con otros
sujetos en el contexto hospitalario. Este ser enfermera, como dirian los fildsofos, esta en
constante cambio y transformacion entre el ser en si y el ser para si. Se adapta, sufre y
lucha para salir adelante y sentirse satisfecha con el ser enfermera que ha venido
construyendo y deconstruyendo en su experiencia profesional de cuidar a las personas,
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tanto en las instituciones como en su medio social. Al respecto, Téixidor,M expresa frente
al acopio de la experiencia del cuidar que contribuye en ser enfermera que “La enfermera
no ha de actuar mecanicamente, sino en funcion del contexto, de la persona, del
momento, observado, mirando, escuchando, analizando, entendiendo significados. Solo
asi podra comprender y actuar conjuntamente con la persona desde la perspectiva de
cuidar. Esta es la grandeza de la profesién de enfermeria y su razén de ser’80. Esta
visidon de la enfermera: observadora, analitica, critica, propositiva, corresponde a un ser
para si.

5.1.2. Ser para si

Con la dialéctica, Hegel le aporta a la discusion del ser. La tesis, la antitesis y la negacién
del ser, son retomadas por fildsofos como Heidegger y Sartre en sus planeamientos del
ser y la nada, con elementos de cambio continuo, relaciones complejas, deconstruccion y
i”, es

construccion del “ser en si” mismo, para llegar a un “ser para si” o del “ser fuera de s
decir, un ser en el tiempo, el ser historico de Heidegger74.

Segun la teoria hegeliana, el “ser para si” es el resultado de un movimiento
determinado por la interna construccién de “ser en si”; corresponde al sujeto que esta en
una construccion de conciencia critica y con deseos de cambios historicos73-74-28, tal
como lo evidencia el marco émico 2, un ser enfermera preocupada por su realidad y con

deseos de cambios.

Marco émico 2. “Ser para si”

Participante| Testimonios

E5 ¢ Quiénes son los que estan gestionando los proceso de enfermeria?,

¢, Quiénes son los que estan liderando los procesos? y ¢, Qué talentos o
que actitudes hay que mejorar o hay que encausar? No le estan
ensefando a ninguna a ser lider de un proceso, no se esta ensefiando
cdmo debe ser, es que todos debemos ser igualitos, entender que
tenemos un grupo a cargo y que ese grupo a cargo tiene que estar
liderado por una persona, pero eso se esta perdiendo. Es que yo me
acuerdo que nosotros haciamos practica, nos ibamos para un servicio y la
jefe del servicio era una autoridad y ella le decia al médico esto y esto,
tenia voz y voto y el médico no pasaba ronda sino era con la jefe, y la jefe
le contaba todo con pelos y sefiales del paciente. Requerimos mas
personal, nosotros hacemos muchas funciones de secretaria, estar
haciendo pedidos de medicamentos, entonces uno no se encarga de
administrar el cuidado al paciente porque tengo que hacer un pedido, una
cosa que la pueda hacer una secretaria. Enfermeria es mas vocacion que
cualquier cosa, para uno ser enfermera debe tener vocacion de servicio,
no de servilismo, sino de querer hacer las cosas muy bien hechas con
muy buena fundamentacion para que la gente respete el trabajo. Para ser
enfermera no puede ser cualquier tipo de persona, yo pienso que tanto
para medicina, como para enfermeria, el ingreso a la facultad no deberia
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Participante

Testimonios

ser solamente un examen, uno tiene que tener un perfil y tener ciertas
cualidades y ciertos talentos y ciertas actitudes hacia el cuidado de la
salud.

E16

Uno dice, ¢ yo por qué tengo que hacer esto?, por decir en el momento,
¢,si el médico genera una orden, yo por qué tengo que hacer la orden en
un formulario, yo?, ¢ si el médico es quien genera la orden? Uno aqui
saca fuerzas yo no sé de donde, pero esa fuerza yo pienso que es porque
dentro de uno existe una motivacién. Yo siempre me levanto con alegria
de que me siento bien siendo enfermera, eso es una motivaciéon
importante y trato de lo que pasé el dia anterior, si vengo de turno no me
afecte.

E13

Uno dentro de la profesion, dentro de la formacion, uno tenia como mucha
iniciativa, autoria, uno llegar aqui, uno de pronto se tiene que restringir un
poquito entonces, si yo hacia la curacion, pasaba la dieta de tal a tal y
aqui, ya no puedo hacer eso sin previa autorizacion del médico. Uno
aprende a manejar muchas cosas, pero también le quité como esa parte
que uno sabia que tenia como esa autonomia. Uno poderse librar de
esas cosas extras, de todas esas cosas extras que no me competen a mi,
que a mi nunca me dijeron en la universidad que yo iba a tener que hacer.

E4

Es como una queja en general, porque yo converso con las compafieras
de la mafana, en la manana somos dos jefes y en la tarde uno solo y he
conversado con ellas y dicen, que uno aqui se la pasa tramitando. Yo veo
que se ha mermado la oportunidad de nosotras de hacer la parte
asistencial por todas las funciones administrativas que nos ha dado el
hospital.

E9

Esto aqui es muy dificil, porque esto es de socios, entonces si al socio no
le gustd esto pues, mejor dicho hay que pelear y ensefiarle la norma, pero
a veces son muy rehaceos, pero en general, en cuestion del personal y
todo, si lo toman a uno muy en cuenta.

E8

Eso también es muy demandante (el medio laboral) todo eso tu lo obvias y
lo vas pasando, lo soportas, usted no le da como tanta importancia a eso,
sino como mas al gusto suyo por hacer las cosas, yo lo veo mas por ahi.
Todo asi lo hagan ellas (las auxiliares de enfermeria) algun problema,
alguna cosa somos nosotros quienes tenemos que dar la cara ante la
gerente, la administracién, ante un llamado. Yo creo que se ha tratado de
que seamos muy colegas, muy comparferos, pero no se da, cada cual vive
su vida. [...] cada cual anda por su lado y esas cosas; muy
independientes, muy calladas, nadie comenta aqui nada, en esa parte si
nos falta como mas companerismo.

E12

Yo no creo que no haya una institucion donde todo sea malo... y si usted
no se adapta... vayase... tenga el coraje de decir: yo me voy, porque no
me adapté a esta institucion, porque no soy capaz de trabajar con la
carencia de esta institucion, y yo me voy. Pero yo aqui, no me quedo.

P8E1

Revaluar si realmente el personal que esta si es capaz con tanta carga
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Participante Testimonios

laboral, uno se va saturando, uno va llegando a esa situacion del bournout
laboral. En otras instituciones la profesién si se ve como muy opacada.

E1

Entonces eso es como de grandes voluntades, de hacer bien las cosas,
de sacar adelante la profesion, de trabajar duro cada dia para que la
profesion tenga mas reconocimiento, de que logre un estatus real pues
que se merece en la sociedad. Cuando uno escoge esta profesion, pues
tiene que tener como cierta vocacién, o tiene que tener cierta voluntad
para el cuidado de un paciente.

E7

La enfermera es la que tiene que responder por todo el cuidado integral y
responder por todo lo bueno, por todo lo malo, bonito o lo feo que hace
todo el equipo de salud. Porque aqui en el hospital se le exige mas al
personal de enfermeria que a los demas integrantes del equipo de salud.
Entre nosotras mismas somos muy malas colegas, entonces nadie habla
porque le da miedo que no le van a dar mas contrato laboral, esa es la
realidad jestamos atadas de pies y manos! y las poquitas que hablamos,
pues porqgue no nos pueden echar tan facil; si o no?

E14

El colegaje, hay mucha competencia, como mirar si cometi un error y al
otro dia sefalarla, si hay mucha competencia. Dificultades si no tengo con
ninguna, pero uno si nota que hay que ser muy perfeccionista, pero poco
apoyo. La tolerancia, la comprension, sentir como el dolor del otro, porque
a veces una se va volviendo muy insensible.

E6

Entonces se le va a uno el tiempo haciendo actividades administrativas y
las asistenciales ya se van delegando a un segundo plano, sabiendo que
deberian estar en primer plano sobre todo en un hospital. Estar
compartiendo la autoridad con un grupo de trabajo es dificil, con una
colega es dificil, a pesar de que yo no tenia malas relaciones con ellas,
me daba rabia ver como me manipulaban. Porque de las buenas
relaciones que uno sostenga con ellas (auxiliares de enfermeria) depende
el ambiente de trabajo. Porque yo soy una persona muy exigente, pero al
mismo tiempo yo las quiero y las apoyo.

E11

Una defensa por los enfermeros, que ojala estuviéramos siempre unidos,
es muy basico que el enfermero profesional siempre piense en su
subalterno directo que es el auxiliar, yo siempre lo he dicho que la razén
de ser del enfermero es el paciente y el auxiliar, el uno le ayuda al otro.

La reconstruccién del ser para si es un proceso por el que pasa la enfermera,
inicialmente tiene que deconstruir su ser en si, acritico y sumiso, para iniciar la nueva
reconstruccion de su ser para si. Segun Siles, J es un proceso en el cual las enfermeras
pasan por un estado de crisis, de incertidumbre y de cuestionamiento, como se evidencia
en el estudio (marco émico 2:E5, E13, E16, E12).

Estas expresiones de descontento, de cuestionamiento y de queja con su ser
enfermera frente al quehacer de secretaria, recepcionista, ayudantes de farmacia, entre
otras, que no les compete con su profesion, ya ha sido descrito por Adam,E83(1991
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Citado por Pico, ME y Tobén,0) y por Turner,B desde la sociologia, con la categoria de la
cultura de la queja entre las enfermeras.

La queja entre las enfermeras, segun Salaman,G84 (1986, Citado por Turner,B)
actua como una vévula de seguridad que permite la salida de emociones, frustraciones,
contradicciones y tensiones del sitio de trabajo. Cumple con las funciones de unificar a las
enfermeras como grupo ocupacional con una experiencia y un Iéxico comun. El resultado
de la queja es conservador, con una actitud subordinada, para desafiar la estructura del
sistema hospitalario. Sin embargo, en el contexto cultural hospitalario de las enfermeras
del estudio, estas quejas no trascienden a los niveles administrativos superiores, dado el
temor de desafiar la estructura organizativa o por miedo a la pérdida del trabajo. De
hecho, algunas participantes en el estudio tuvieron temores de pérdida del trabajo al
firmar el consentimiento informado, y fue necesario asegurarles que mantendriamos la
confidencialidad de los datos. La expresion de las quejas conforma parte del proceso
interactivo entre el ser en si y el ser para si (marco émico 2:E4, E7, E8), s6lo que se
requiere un mecanismo dinamizador para hacer trascender la queja hacia la construccion
del ser para si de las participantes del estudio.

Las quejas reportadas por las enfermeras, segun Turner,B41, y que se encontraron
en este estudio fueron el desempefio de la enfermeria como actividad laboriosa y
agotadora, la pérdida de autonomia, la falta de respeto y de reconocimiento por parte de
la institucién y el poco sentido de solidaridad del gremio de enfermeria. Las quejas, de
una u otra manera, aparecen en los testimonios de las enfermeras, empero, no las
motivan a tomar decisiones para romper con las situaciones que originan el descontento.
A pesar de que el Iéxico de la queja, para Turner,B, tiene un caracter claramente
femenino, los hombres entrevistados en este estudio también se quejaron del domino
médico, de la carga de trabajo y de la falta de estatus de la profesiéon (marco émico 2:E1).

Otrora las quejas se expresaban ante las jefes del departamento de enfermeria como
una manifestacion de desahogo ante las tensiones de las salas, en espera de que las
jefes tomaran las decisiones para cambiar o mejorar las situaciones conflictivas o
incomodas del contexto laboral; empero hoy en dia, con la abolicion de la mayoria de
estos departamentos, la queja se reprime, creando mayor tensién y conflicto en su ser
enfermera. Significa esto que, a pesar de la critica y la queja, la reconstruccion del ser
para si se torna dificil, dada la pérdida de interlocutores vdidos y del liderazgo de
enfermeria en las instituciones.

Otro elemento que emerge del estudio es el cuestionamiento que algunas de las
participantes hacen a la vocacion. Pero dicho cuestionamiento no lo relacionan con
vocacion religiosa o con mision impuesta por Dios o llamada, citando a Weber39, lo cual
contribuiria con el ser en si, sino, como la actitud vocacional, expresada por Arroyo,MP et
al85, como una “sensibilidad suficiente como para dejarse impactar por ese bien interno y
sentirse responsable de él, en este caso por el sufrimiento concreto, por el dolor Unico e
irrepetible del que esta a mi cargo” y por la necesidad humana, tal como lo evidencia el
marco émico 2 (E1, E5, E14, E16). Las participantes del estudio manifiestan que para ser
enfermera se requiere tener vocacién de servicio, 0 como lo expresa Torralba,F86,
espiritu de servicioa pero no servilismo (Ver marco émico 2: E5). Ellos expresan que el
trabajo debe hacerse con calidad profesional para que sea respetado y reconocido.
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Rechazan el servilismo, considerado como tener la cabeza siempre abajo, sin criterio y
sin autonomia, y afirman que la enfermera, por lo contrario, debe ser centro de referencia
para la gestion de procesos y la toma decisiones, es decir que la vocacién de enfermera
o el espiritu de servicio que expresan las participantes del estudio contribuye al ser para
si.

Esta manifestacion de vocacion de servicio que expresan las enfermeras también
dificulta comprender su ser, por un lado, la satisfaccién con su vocacion de servicio, como
una ayuda humanizada, y por otro lado, la queja por las condiciones de subordinacién y
exceso de trabajo. Es decir, hay un movimiento dindmico y complejo entre la
deconstruccion del ser en si y la reconstruccion del ser para si, entre la satisfacciéon e
insatisfaccion del ser enfermera.

Para lograr el ser para si en la enfermera, es necesario, como dice Siles,J75, que el
sujeto haga una negacion de su identidad anterior, es decir, que provoque “la muerte o
deconstruccion del estatuto de esclavo y el significado de palabras coercitivas cargadas
de valores negativos desde la perspectiva de género que siguen recalcitrantes ejerciendo
de yugo linguistico e ideoldgico (...)". La identidad se analizara en el capitulo 5.2).

aEspiritu de servicio: es estar atento y “siempre disponible para ayudar a los demas
a responder a sus necesidades”

Ser enfermera como un ser auténomo en el ambito de la cultura hospitalaria es un
reto para el profesional, como lo expresa Daniel Chanbliss87, puesto que la enfermera
ingresa a formar parte de un grupo particular de trabajadores sanitarios que debe cumplir
al menos tres misiones dificiles y algunas veces contradictorias:

“Se espera que la enfermera de hospital (y generalmente ella misma también lo
espera), sea simultaneamente 12) una persona que cuida, 22) una profesional, y 3%) un
miembro relativamente subordinado de la organizacién”. Estos tres requerimientos
respecto a su papel, hacen necesario que se analice el “dificil problema teédrico de la
enfermeria como una profesion femenina” y con una fuerte influencia de la moral en el
trabajo (las normas del cuidado cuando se es profesional y cuando se es subordinado) lo
que hace que sean “personas moralmente preocupadas, pero subordinadas,
pertenecientes a las organizaciones”87.

Segun Chanbliss,D las enfermeras han tenido grandes avances en su desarrollo
cientifico y profesional, pero aun continian con dificultades para alcanzar el prestigio y
ser reconocidas socialmente por varias razones: 12) Las enfermeras se dedican a “cuidar”
en una sociedad que rechaza el cuidado; 22) La mayoria de los médicos (y muchas
enfermeras) consideran la enfermeria como una clase de medicina “menor”, por la
diferencia en su formacién académica, que debe ser subordinada a las érdenes médicas
y la 3%) Las enfermeras, tradicionalmente (puede ser por su connotacién femenina), tratan
su trabajo de manera rutinaria y se adaptan a él con todas las vicisitudes y conflictos que
abarca el cuidado de pacientes, comportandose como profesionales y trabajando como
subordinadas en la organizacion del hospital,87 tal como se observa en el estudio:(
marco émico 2: E16, E13, E9, ES8, E1).
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El planteamiento de Chanbliss,D sobre lo que significa ser una enfermera, nos
muestra la connotacion tradicional de la profesion como una ocupacién femenina,
rutinaria, con baja visibilidad y moderado prestigio, lo que me motiva a pensar en la
imperiosa necesidad de la reconstruccion del ser para si de la enfermera. En esta
reconstruccion de su ser no se debe considerar de forma fragmentada el ser enfermera;,
por el contrario, el ser se refiere a la integralidad de persona que cuida, de una
profesional y de un miembro activo del equipo de salud en una institucion.

Otra manifestacion del movimiento entre el ser en si y el ser para si se encuentra en
el estudio de Aguilar MC, Garcia MA y Calvo A88 quienes, al analizar los valores hacia el
trabajo del personal de enfermeria en las organizaciones de la salud, encontraron que
priman los valores personales e individuales frente a los valores colectivos o laborales. Es
decir que la profesional de enfermeria estda mas interesada en si misma, en su
autopromocién y conservacion (autoridad y logro) que en las dimensiones de apertura al
otro, al cambio, al espiritu de equipo y a la interaccion con otros profesionales y con los
mismos colegas, que son los que en ultimas promueven los intereses grupales y la
renovacion de la organizacion.

Es paraddjico que en las enfermeras predominen los valores individualistas sobre los
de la cooperaciéna, como lo plantea Sara Fry90 : “si tenemos en cuenta que el objeto
formal de la profesion se centra en la prestacion de ayuda y de cuidados a las personas
que lo necesiten. Esta situacion también se aprecia en (marco émico 2: E1, E5, E6, E11).

a Cooperacion:”es un concepto que incluye la participacion activa con otros a fin de
obtener una atencion de calidad para los pacientes89.

En este estudio se encontré un profesional de enfermeria con claras manifestaciones
de valores individualistas (dignidad humana, altruismo, reconocimiento, autonomia) y
dificultades para el colegaje (marco émico 2:E7, E8, E14 ) Pero también se encontraron
enfermeras que expresan la necesidad de tener buenas relaciones interpersonales, de
cooperacion con otros profesionales, no de sumisién sino de colaboracion y de trabajo en
equipo con el personal de auxiliares para desarrollar el potencial profesional.

Las instituciones de salud también tienen un papel determinante en el ser enfermera,
como es el caso del llamado “Hospital Magnético” identificado en los estudios de
American Nurses Credentialing Center por Lake ET90, (2002, citado por Lépez A) y por
Kramer,M y Schmalenberg,C91. El hospital magnético, segun las autoras, es considerado
un buen lugar para trabajar, ademas de ser una institucién reconocida y competitiva a
nivel nacional. Estas instituciones se caracterizan por sus esfuerzos en desarrollar
féormulas que hacen mas atractiva la profesion de enfermeria, como “la satisfaccion
personal y profesional, el estatus, el rol del enfermero en la calidad del cuidado del
paciente, la ratio enfermera- paciente, el reclutamiento y mantenimiento de los
enfermeros, la relacidon médico- enfermero, la descentralizacion de la toma de decisiones,
el liderazgo clinico, la autonomia y responsabilidad en el cuidado del paciente y la
flexibilidad de los horarios de trabajo, entre otros”90. Muchas de estas caracteristicas, ya
identificadas por Lake ET, han emergido como una necesidad de las enfermeras en este
estudio como es el caso de la satisfaccion, el rol del enfermero y la autonomia, que seran
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desarrolladas mas ampliamente en el segundo capitulo de este estudio.

El andlisis de los cuadros émicos sobre el ser en si y el ser para si de las
participantes de este estudio, y la revision de otras investigaciones y autores me llevan a
expresar que en la construccion del ser enfermera juega un papel importante el ser en si
y el ser para si, sin que se puedan establecer limites entre uno y otro. Yo diria que es
mas un estado del ser enfermera en constante cambio y transformaciéon que se mueve
entre sus deseos personales y profesionales y la relacion con el otro en el contexto
cultural de la institucién hospitalaria. Aqui confluyen las tres dimensiones que Chanbliss,D
identificé en el ser enfermera: una persona que cuida, una profesional y un miembro
relativamente subordinado de la organizacion. Sin embargo, al preguntarles a las
enfermeras sobre la autonomia en su trabajo, la mayoria contestaron tener autonomia
pero en actividades principalmente administrativas de las salas y de gestion del cuidado y
haber perdido autonomia y autoria para tomar decisiones sobre el cuidado directo del
paciente (Ver Marco émico 2: E5, E6, E4, E13).

Las enfermeras de este estudio pasan por unos estados y momentos de construccién
y deconstruccion del ser enfermera para sentirse mas a gusto en su ser y siempre estan
en busqueda de esta plenitud, bien desde su deseo interno o bien desde el accionar de
este deseo por medio de la critica propositiva. En este ir y venir para desempefiar su ser
enfermera en la compleja interrelaciéon con los otros, emergen el rol y la identidad
profesional que constituyen la segunda categoria que abordaré en este estudio.

Ahora bien, en términos de Chanbliss,D en la cultura de las instituciones contratantes
las enfermeras deben tener una plasticidad tal que les permita movilizarse continuamente
entre los intereses personales del ser en si (subordinadas y cumpliendo funciones) y la
interrelaciéon con los otros, el ser para si (profesional critica con deseos de cambios);
dilema ético que finalmente confunde la identidad enfermera con los roles o funciones, tal
como se analizara en el siguiente capitulo.

5.2 ENTRE EL ROL Y LA IDENTIDAD DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Laidentidad es huellay sendero; marcay proyecto, rostro y mascara, realidad y
simulacro. Es un campo de disputa entre actuaciones posibles, de
interlocuciones necesarias que implican un &mbito de intersubjetividad comun,
un juego de espejos donde se redefinen rasgos comunes y se ponderan
diferencias”. José Manuel Valenzuela92.

En el estudio de la satisfaccion de la enfermera fueron reiterativas las expresiones del rol
y de la identidad. Si bien en el proceso de identidad profesional los roles o funciones
tienen un papel basico, no se puede asimilar la identidad de la enfermera con los roles de
enfermera, puesto que en las funciones actuales, segun el estudio, priman el responder el
teléfono, el pedido de medicamentos, la solicitud de ambulancias, entre otros, y mal se
podria decir que la identidad de enfermera esté dada por ser telefonista. Esta confusion
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entre identidad y rol que se presenta en las participantes del estudio es la que quiero
analizar en este capitulo, bien porque necesitamos discutir esta indiferenciacion que
bastante mal le hace a la profesion, bien porque asumir la indiferenciacién es la forma de
justificar la satisfaccion o insatisfacciéon, o porque en este contexto globalizado vy
comercial de la salud y enfermedad la indiferenciacién entre la identidad y el rol abre
otros caminos para una reflexion critica sobre la praxis y la identidad del profesional de
enfermeria. Como expresa Erikson,EH93, la formacién de la identidad en sus aspectos
individuales y colectivos entrafa un conflicto continuo, con poderosos elementos
negativos y positivos del pasado y del futuro.

5.2.1. Rol

Segun las ciencias sociales, el concepto de rol o papel social es originario del vocabulario
de la dramaturgia. Surge inicialmente en el ambito de los psicologos sociales y clinicos
para el andlisis de la conducta interpersonal, y posteriormente “ha ocupado un puesto
central en el andlisis sociologico que intenta ligar el funcionamiento del orden social con
las caracteristicas y el comportamiento de los individuos que lo constituyen”94.

Segun el Diccionario de Sociologia, Parson T y Shills, desarrollan el concepto de rol
“en relacién con el de situacién: la situacion es la posicién ocupada por determinados
individuos en un sistema social, mientras que el rol es la puesta en acciéon mediante la
conducta, de las expectativas normadas atribuidas a una posicién’95 y que vienen
establecidas a través de la cultura, las normas y los valores. Cada individuo ocupa
multiples situaciones y para cada una de ellas hay un rol asociado. La interaccién del rol
es exitosa en la medida que cada uno de los actores se comporta conforme a las
expectativas que sobre su accion tienen los demas actores implicados en la situacion.
Una misma posicion en el sistema social puede congregar varios roles y estatus
relativos95.

Segun Berger y Luckman33, el rol aparece en el origen de las instituciones y
representa el orden institucional. “Todo comportamiento institucional involucra «roles», y
éstos comparten asi el caracter controlador de la institucionalizaciéon. Cualquier
realizacién de un «rol» concreto se refiere al sentido objetivo de la institucion y, por ende,
a las otras realizaciones de “roles” que la complementan y al sentido de la institucién en
su conjunto”33.

Segun MF Colliere43, el concepto de rol en relacion con la disciplina de enfermeria,
es complejo por si mismo y tiene una doble connotacién: la de un rol social y la de un rol
individual. El rol social es la expresion del cumplimiento de una funcién social y el rol
individual se refiere a la manera de representar personalmente dicho rol social.

Tal como se observa, cada individuo ocupa multiples situaciones, y para cada una de
ellas hay un rol asociado. En nuestra profesién tiene varios roles: cuidadora, gestora del
cuidado, gestora del servicio, investigadora, educadora. Para Colliére, rol es diferente a
funcién y tienden mucho a confundirse, “el rol es la manera de actuar, la manera de vivir,
de volver a sentir lo que se hace al ejercer la funcion. No es la funcion, es la expresion de
la funcion”43, es decir, cuando la enfermera desempena sus roles en el contexto
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institucional esta representando la identidad del profesional de enfermeria.

5.2.2. Identidad

Desde la filosofia, el concepto se ha trabajado desde el ambito ontolégico formal (o
metafisico) y el légico. El primero es llamado principio ontolégico de identidad (A = A),
segun el cual toda cosa es igual a ella misma; y el segundo es el principio l6gico de
identidad (A pertenece a todo A). En el curso de la historia, ambos sentidos, el ontoldgico
(o metafisico) y el l6gico de la identidad, se han entremezclado y no ha sido facil su
separacion28.

Para Aristoteles, la identidad se da en varias formas: es “una unidad del ser, unidad
de una multiplicidad de seres o unidad de un solo ser tratado como multiple’28.
Aristételes también hablo de identidad desde el punto de vista de la igualdad matematica.
Los escolasticos consideraron varios tipos de identidad: identidad real, racional,
numeérica, especifica, causal, primaria, entre otras, y pronunciaron uno de los conceptos
de identidad, comun a todos los tipos de identidad: “la conveniencia de cada cosa
consigo misma”. Para Kant, “la identidad se hace trascendental en tanto que es la
actividad del sujeto trascendental la que permite por medio de los procesos de sintesis
identificar diversas representaciones (en un concepto)’28.

La filosofia contemporanea, al examinar el problema de la identidad, plantea que
‘hay la idea de la “unidad consigo misma” de la cosa. Empero, para los idealistas
alemanes Fichte, Schelling y Hegel, “no es posible representar la identidad como una
mera unicidad. La unicidad es puramente abstracta y nada dice del “ser en si mismo con”
que plantea el principio de identidad metafisico”28.

Ahora bien, desde la Sociologia también se ha discutido el concepto de identidad.
Erikson EH sustenta que la identidad psicosocial posee caracteristicas complejas, a la
vez subjetivas y obijetivas, individuales y sociales. “La identidad psicosocial, por tanto,
depende de dos elementos complementarios: una sintesis interna (yo) en el individuo y
una integracion de papel en su grupo”93.

Para Valenzuela,JM92, las identidades sociales también se adquieren en ambitos
intersubjetivos de reconocimiento y diferenciacion en la relacion entre el individuo y la
colectividad, llevan implicitos las caracteristicas de ser cambiantes en el tiempo,
conflictivas y delimitadas en contextos sociohistoricos particulares.

Desde las teorias de enfermeria también se ha hablado sobre identidad del
profesional de enfermeria. Colliere expresa que “el concepto de identidad abarca este
campo de las relaciones humanas donde el sujeto se esfuerza por realizar una sintesis
entre las fuerzas internas y las fuerzas externas de su accién, entre lo que es para él y lo
que es para los demas”43.

En este capitulo me apoyaré en las teorias de la sociologia y de la enfermeria,
puesto que éstas van mas alla de la concepcion trascendental y de la unicidad, hacia una
concepcion de identidad que tiene en cuenta el sujeto transformador y las relaciones
intersubjetivas, como lo plantea Colliére, entre lo que es para él y lo que es para los
demas.

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 49



ENFERMERIA ;UNA PROFESION EN CRISIS? EL CASO EN LA CIUDAD DE MEDELLIN-
COLOMBIA

A partir de Colliére43, la identidad se define como la sintesis de las fuerzas internas,
lo subjetivo, (del ser en si y el ser para si, que forman un pilar basico de la identidad del
profesional de enfermeria, ya tratado en el capitulo anterior y que sera tomado en forma
breve) y la sintesis entre las fuerzas externas de su accién y lo que los demas esperan de
él, lo intersubjetivo —en lo cual me centraré. De hecho, expresiones tales como “ganar
espacio” y “ganar reconocimiento”, entre otras, sefialan los caminos en la construccion de
la identidad del profesional de enfermeria en el contexto de las instituciones en salud (Ver
marco émico 3).

El profesional de enfermeria, en la construccion de la identidad, se esfuerza por
ganar reconocimiento ante los otros. Como lo expresa Arias,J96: “identidad es una
categoria construida en la realidad social donde nos formamos y nos representamos
frente a uno mismo, frente a los otros y requiere del reconocimiento del otro, de los otros,
de la alteridad, de la diversidad y de la creacién de espacios de intersubjetividad donde el
lenguaje transmita significados”. Para las participantes del estudio, el reconocimiento de
la enfermera se adquiere progresivamente con la experiencia en la institucién, con el
desempenfo, y se evidencia en algunas actividades que realiza de manera exclusiva. Aqui
ocupan un lugar importante la comunicacion y la relacion consigo mismo y con los otros.

Marco émico 3. Ganar espacio y reconocimiento
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E1

En la medida que uno tenga mas conocimiento de la empresa, uno se va
volviendo alguien importante en ella y va ganando mucho reconocimiento
y hay decisiones que son importantes para la institucién. Se ha ganado
mucho espacio en la medida de que, por ejemplo, en este momento
hemos podido implementar los diagndsticos de la NANDA, hemos podido
desarrollar guias de reacciones inmediatas, de manejo de situaciones
especiales, adicional pues de las guias de manejo clinico. Entonces, ya
por multiples razones, si yo no estoy, me esperan y entonces, de cierta
forma hemos ganado mucho respeto en esa parte y siempre el
diagnostico de enfermeria. Es dificil que el cuidado directo con el paciente
se vea, 0 sea, no se ha ganado el reconocimiento por el cuidado directo al
paciente, sino mas como por la gestion administrativa que se hace. Es
algo que tiene que hacer todo enfermero, que ademas de tener
conocimiento, habilidades, destrezas tiene que tener muy buena
competencia comunicativa, y de generar empatia, credibilidad y confianza
tanto en el usuario como con los comparieros y con los superiores ese
espacio se gana.

E12

Me iba para remisiones pues lo disfruté mucho y me gané muchos
espacios con eso, no solamente con las auxiliares sino también con los
médicos, pues ya me tenian en cuenta para muchas cosas y con el
gerente también. Es muy importante como grupo tomar decisiones y es
mas [...] ellos son los que preguntan: “jefe: ¢ le hacemos este TAC ya o se
lo hacemos manana... o justed qué opina?... ;jcomo reanimamos a este
paciente? sera que cambiamos esos catéteres o usted qué dice?...” si
doctor, es que mire por esto, por esto, yo sé que se debe hacer, entonces
uno tiene que ganarse como ese lugar; también para que a uno lo
escuchen, para que lo tengan en cuenta y para uno hacer parte de ese
cuidado”.

E13

Me adapté, y en la medida que lo van conociendo a uno y uno tiene esa
confianza, que le vean el trabajo y todo, uno gana ese espacio.

E6

Tengo muy buena relacion con ellos (los especialistas), tienen muy en
cuenta a la jefe del servicio para cualquier necesidad, me tienen muy en
cuenta.

E3

En los hospitales si lo tienen a uno en cuenta, y digale a la jefe, o digale a
la enfermera, o lo que diga ella.

ES

Me gusta que la gente reconozca que uno esta interesado en ellos, que
uno quiere brindarles una buena atencion, entonces a mi me gusta que
me llamen, no me molesta, no me choca que me llamen, porque eso
quieres decir que el paciente esta reconociéndome como una persona que
le estda ayudando a aliviarse.

E17

Igual con el personal, todos se refieren a uno, todos, jefe por aqui, jefe por
alla, jefe, jefe, ay yo creo que es el rol, asi haya sujetos que en su
desempefio hagan que de pronto la gente pierda la credibilidad. Yo creo

que es el rol de enfermera como tal, el sujeto que lo desempafnia tiene
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mucho que ver, pero es lo que la enfermera en todos los afios se ha
ganado. Me da reconocimiento ser el punto donde confluye y donde se
respeta la decision.

E8

Yo he tratado de hacer las cosas muy bien, uno no es perfecto, pero si
quiero que todo sea como organizado, que esté bien, nada de medio
cuidado, sino que todo esté bien con responsabilidad, con respeto ante el
otro, ante el paciente.

Lo que es para los demas, como lo expresa Colliére43, se refleja en la importancia
que las participantes del estudio le atribuyen a ser considerado imprescindible: la tienen
en cuenta para suplir necesidades del personal médico y para solucionar todo tipo de
problemas.

El ganar reconocimiento realimenta la identidad profesional y corresponde a un
proceso en el cual se ponen en juego, por un lado, el ejercicio de su praxis, y por el otro,
lo que los otros esperan de ella. De hecho, cuando la enfermera ingresa a una institucion
le asignan el cargo de jefe de un servicio; sin embargo, el reconocimiento de sus
conocimientos y capacidades lo gana mas o menos rapido, dependiendo de su
desempeno profesional y de sus interrelaciones. Las enfermeras expresan que son
reconocidas cuando las tienen en cuenta, cuando las escuchan y reclaman su presencia
en la toma de decisiones; esto es ganar espacio, es la realizacién de un rol exitoso, el
cual se traduce en una manifestacion de respeto, de confianza y de satisfaccioén en su
desempefo que reafirma la identidad profesional. También contribuyen a la identidad
profesional la autoridad, la seguridad, la confianza y el trabajo en equipo. (Marco émico 3
E1, E12, E3, E5, E17).

En la construcciéon de la identidad es necesaria la creacion de espacios de
intersubjetividad donde el lenguaje transmita significados96. De hecho, las enfermeras
del estudio manifiestan que para ganar espacio y reconocimiento se deben tener ciertas
habilidades, como competencia comunicativa, empatia, credibilidad y confianza, y para
lograr esto se requieren algunos elementos de la formacion, pero principalmente depende
de las habilidades personales individuales y del conocimiento que la profesional tenga de
los procesos de la institucion (Ver marco émico 3 E1, E6, E13, E8).

La mayoria de las enfermeras del estudio expresan que el ganar espacio y
reconocimiento se obtiene principalmente de los médicos y de los gerentes, como
resultado de buenas habilidades de gestion y de comunicacién en su desempefio laboral,
es decir, por autoafirmacion y hetereoafirmacion del personal que labora en la institucion.

En otro pequefno grupo, representado en las enfermeras con mas antigliedad en las
instituciones —aunque tiene en cuenta el espacio ganado con el personal médico—, se
destaca el reconocimiento obtenido por el desempeio de sus roles profesionales por
parte del personal auxiliar de enfermeria y por los pacientes y las familias (Ver marco
émico 3: E1, E6, E5, E12). Se observan, entonces, divergencias entre la autoafirmacion
del profesional de enfermeria frente al personal médico y de la institucion y la
autoafirmacion en la praxis del cuidar.
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Para Valenzuela,JM97, la identidad se construye en relaciones de poder y de lucha,
e incluye procesos de conciliacion, innovacién y resistencia cultural; lo que observamos
en las enfermeras es un interés de ser reconocidas por la ejecucion de los roles
asignados por la institucién y por la poca motivacién para luchar e imponer sus intereses
profesionales.

La identidad profesional no se da en el solo hecho de ganar espacio y
reconocimiento. Corresponde al conocimiento tedrico y practico internalizado que le
confiere el sentir de enfermera y que le permite ser reconocida y diferenciada por los
otros profesionales en los diferentes contextos de las salas de hospitalizacién de adultos.
Se observa en este estudio un sacrificio del ser enfermera —como parte de su
identidad— por el deseo de ganar un reconocimiento; una pérdida de autonomia en sus
roles profesionales por cumplir funciones asignadas; una pérdida de la individualidad del
cuidado por la delegacion del cuidado; y una pérdida de la diferenciacion entre cuidado
profesional y el cuidado proporcionado por la auxiliar de enfermeria. Esto sefiala una
crisis de la identidad del profesional de enfermeria y la necesidad de replantear otros
caminos en la complejidad para abordar esta problematica.

En el estudio se puede evidenciar que las enfermeras, en su busqueda de la
identidad profesional, continuan dandole un valor importante a la otredad y dejan en un
segundo plano el significado que tiene diferenciar la practica del cuidado de enfermeria
de otras practicas y funciones técnicas. Su busqueda de identidad se hace mas dificil por
los diferentes roles que les toca asumir en su practica: el rol interdependiente o
médico-delegado y el rol independiente o auténomo.

El rol auténomo es un pilar basico en la construccion y reafirmacién de la identidad
profesional, pero con frecuencia se deja subsumir por el rol interdependiente al no
encontrar su individualidad y su diferenciacion frente a otros cuidados y al sucumbir frente
a la complejidad en las relaciones y acciones que redundan en el cuidado de enfermeria.

De hecho, Colliere43 plantea la necesidad de encontrar una identidad de los
cuidados enfermeros para hacerlos identificables, no para hacerlos idénticos, porque
tendran que ajustarse a situaciones cambiantes. Asi, se puede decir que estamos frente a
una confusion en cuanto a la identidad del profesional de enfermeria o estamos en la
construccion de un nuevo paradigma del cuidado profesional.

A pesar de ganar reconocimiento gracias al cumplimiento de los roles
interdependientes y funciones delegadas por la institucion, las participantes del estudio
también expresaron la necesidad de tener autonomia en su desempefio laboral para
estar a gusto con su identidad profesional, como aparece en el marco émico 4.

Marco émico 4. La enfermera busca autonomia para ejercer la profesion

Participante Testimonios

A nosotros se nos ha delegado un monton de cosas como que nadie
responde y que entonces ah, no enfermeria, es que a enfermeria se le
adicionan un montén de cosas que no deberian ser, que de pronto te
absorben mucho tiempo que podria ser destinado para tu paciente, que le
podria dar mas calidad en el cuidado. Doctor ¢ no tiene algo para el dolor

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 53



ENFERMERIA ;UNA PROFESION EN CRISIS? EL CASO EN LA CIUDAD DE MEDELLIN-

COLOMBIA

Participante

Testimonios

y tiene tal cosa?, entones es una lucha muy dura, porque aunque uno
quisiera brindarle como una comodidad al paciente, depende de esa
persona, y muchas veces no ser escuchado, no digo que todos, pero si es
una lucha dificil o el que no le explica a la familia. Uno dentro de la
profesion, dentro de la formacién, uno tenia como mucha iniciativa,
autoria, uno llegar aqui, uno de pronto se tiene que restringir un poquito
entonces, si, yo hacia la curacion, pasaba la dieta de tal a tal y aqui, ya no
puedo hacer eso sin previa autorizacion del médico.

E15

La autonomia y el manejo del poder lo he ido adquiriendo y es muy
importante aqui en el hospital, que la enfermera tenga autoridad, yo creo
que influye una parte importante personal de cada una de tener seguridad
y autoridad, porque yo he visto con algunas compafieras que son muy
seguras, pero también se va adquiriendo.

E1

Entonces usted tiene que estar comunicandose con todas las areas, tiene
que estar reuniéndose con farmacia, porque usted tiene que hacer un plan
de mejoramiento con farmacia, con imagenes diagnésticas, y ver que en
cierta forma usted es el centro de todo, porque los jefes de area no estan
todos los dias, los jefes de area no coordinan tantas cosas como uno las
coordina. El enfermero como tal tiene mucho poder de decision y las
decisiones son muy valoradas y muy respetadas en la instituciéon. Porque
aqui, en la institucion, cuando a uno le toca pararse en la raya, se paray,
cuando le toca decirle al médico, no médico es que asi no es]...] o cuando
le toca hacerle un comentario a un profesional se lo hace, en la institucién
hemos ganado mucho ese espacio. Estoy yo como jefe de enfermeros de
hospitalizacion y de urgencias, entonces el hecho de que usted esté en
los dos servicios tiene que conocer los dos servicios muy bien; a nivel
profesional yo he crecido mucho.

E7

Uno sale de la facultad con ideas muy diferentes, de lo que a uno como
profesional de enfermeria le va a tocar hacer, le va a tocar pues realizar
con el cuidado. En la realidad uno no tiene tiempo de aplicar eso tan
bonito, tan tedrico que le ensefian a uno en la facultad. Vea, seamos
honestas, de la teoria a la practica hay mucho trecho, yo por ejemplo
ahora veo que a los estudiantes les hablan mucho de los diagnésticos de
enfermeria, del cuidado, que las teorias de una enfermera, de otra, bueno
jitodo eso tan lindo...! Permitir que el departamento tenga una estructura
sélida, donde seamos las enfermeras las que planeemos el cuidado, las
que tengamos oportunidad de estudiar, de investigar y tengamos esa
asesoria, no del personal médico, porque es que los médicos no saben
nada de enfermeria. Por la administracion autocratica que tenemos, y
porque a todo el mundo le da miedo hablar, pedir, exigir en una reunion,
nadie habla porque todo se sabe y la mayoria estan en un contrato a
término definido. Entre nosotras mismas somos muy malas colegas,
entonces nadie habla porque le da miedo de que no le van a dar mas
contrato laboral, esa es la realidad jestamos atadas de pies y manos! y las
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poquitas que hablamos, pues porque no nos pueden echar tan facil, ¢ si o
no?

E6 Entonces se le va a uno el tiempo haciendo actividades administrativas y
las asistenciales ya se van delegando a segundo plano sabiendo que
deberian estar en primer plano sobre todo en un hospital[...] en este
momento en mi sala me toca hacer muy poquitas actividades
asistenciales, no porque no quisiera sino porque no puedo. Me siento
trabajando con mucha presién sobre todo de la parte directiva, de la
direccion médica, uno se siente muy presionado pero a largo plazo uno ve
que el hospital esta cambiando, tiene que ir cambiando su misién y su
visién entonces ha hecho muchisimos cambios, sobre todo en la parte
administrativa. Porque aqui en el hospital tienen muy marginada a la
enfermera, no tanto a la auxiliar, ni la parte médica, sino a la enfermera,
entonces la direccién médica corrid a la enfermera como el eje de mas
servicios, pero nos condiciona casi por amenazas, hay que hacerlo, hay
que hacerlo y si no lo hacen un castigo. Lo que mas satisfaccion me
produce es que me digan en ese servicio las cosas estan saliendo bien,
en ese los pacientes no se complican, estan saliendo cada dia mejor, se
disminuyd la morbilidad, la mortalidad va disminuyendo, que digan
enfermeria hizo bien las cosas asi sea el personal auxiliar quien presta
toda la asistencia.

E17 El quehacer de algunos médicos que no son como idéneos y es uno como
teniendo que morderse un codo y viendo que las cosas no van por donde
deben ir. Me respetan que yo soy la autoridad para exigir la norma, por
favor cdlcese los guantes, por favor se coloca el tapabocas. Tengo
autonomia en cuestiones de cuidado, en todo lo que tenga que ver en
cuanto al cuidado, yo no dependo de la orden médica. Mientras yo tenga
las normas claras puedo pisar terreno frente a la custodia. No doctor, qué
pena pero no es pertinente, si usted lo obliga y lo pone como mandatorio,
pero solo le digo que va a tener todas las dificultades del mundo, porque
ese paciente le va a quedar aqui ocupando una cama y no le va a quedar
en el sistema. Entonces yo no sé, seria mas de autonomia o de gestion,
ahi seria mas de gestion que de autonomia, de que yo pueda gestionar el
cuidado directo del paciente.

Segun Dibabora,E y Rossi,C, autonomia “quiere decir que el individuo tiene libertad y
autoridad para actuar en forma independiente y significa identidad’98. Para Topp D,
Stansfield K y Stewart J, “la autonomia ha sido vista como un indicador de la
profesionalizacién de la disciplina. La autonomia ha sido identificada como una variable
importante que afecta la percepcion de la enfermera en relacién con su satisfaccion en su
trabajo, los ambientes positivos de su practica profesional y la calidad del cuidado de
enfermeria”99.

Si bien el codigo deontolégico colombiano de enfermeria no habla de roles en la
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practica colombiana, en otros paises si se habla de ellos. Dichos roles se pueden agrupar
en el rol interdependiente o médico-delegado y el rol autbnomo, tal como lo sehalan Topp
D, Stansfield K y Stewart J99 Colliere, MF43 y el Cddigo Sanitario de Chile77.

El rol interdependiente corresponde a las acciones médico-delegadas:chequear
historias clinicas, hacer kardex, consecucion y administracién de medicamentos, medios
diagnosticos, tramitar procedimientos médicos, gestionar remisiones, entre otras. Este rol
absorbe casi la totalidad del tiempo laboral de las enfermeras del estudio; asi también lo
reportan otros estudios del contexto latinoamericano81,77, 99.

El rol independiente o autébnomo corresponde a la gestion del servicio y a la gestion
del cuidado; éste ultimo incluye la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE): valoracion individual de la persona, diagndstico de la enfermera, plan de cuidado,
aplicacion y evaluacion del plan de cuidado.

Si un componente esencial de la identidad del profesional es la autonomia, la
dedicacion de las enfermeras al rol interdependiente lacera su autonomia y, por ende, su
identidad. Tal como se observa en el marco émico 4, la mayoria de las enfermeras optan
por dedicarse de lleno a la gestién de los servicios y al rol interdependiente. Empero, a
pesar de que expresan que dedican buen tiempo a la gestion del servicio como parte del
rol autébnomo, en la practica se evidencia que la mayoria del tiempo lo emplean en los
roles médico-delegados.

En su identidad profesional tratan de suplir la falta del rol autbnomo, argumentando
que al asumir el rol interdependiente o médico-delegado contribuye a que al paciente se
le brinde todo el cuidado y atenciébn que requiere para su recuperacion; asimismo
consideran que participar activamente en los procesos de certificacion y acreditacion
hace parte del cuidado del paciente y los indicadores de morbi-mortalidad reflejan el
desempeno de enfermeria en los servicios (Ver marco émico 4: E6,E1,E7). Justifican
dedicarse al rol interdependiente y a la gestidon del servicio por garantizar estos mayor
estatus, identidad profesional y poder, ademas de aportar a la buena marcha de la
institucion, situacién que también identifican otros autores81.

Esta apreciacién de sentirse a gusto con la dedicacion casi exclusiva a los roles
interdependientes no es compartida por otras enfermeras que consideran que al hacerlo
estdn descuidando la profesién de enfermeria y el objeto de su formacion que es el
cuidado de las personas enfermas y las familias, los individuos y el colectivo (Marco
émico 4:E5, E6, E7, E15).

Siguiendo esta discusion frente a los roles, Topp D, Stansfield K y Stewart J99
afirman que “para lograr un acercamiento coordinado hacia el cuidado de la salud, se
requiere una reevaluacion de los roles independientes e interdependientes de los
profesionales de la salud”. En el estudio se encontré que la autonomia de las enfermeras
de un servicio se puede limitar o apoyar de acuerdo con la forma de estructuracion de sus
roles99. Las enfermeras se sintieron autbnomas cuando pudieron ejercer principalmente
su rol autébnomo en el plan de cuidado de las personas; empero, sefalaron que el
ejercicio de la autonomia va articulada al apoyo de la institucion, a los ambientes
favorables de comunicacion, a la relacion de mutuo apoyo médico-enfermera y a la
confianza y al respeto por el saber de cada uno; todo esto hace parte del reconocimiento,
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de la autonomia y de la satisfaccion99,lo que fue igualmente expresado por las
participantes de este estudio.

Algunas participantes de este estudio se quejan de no tener autonomia para el
ejercicio libre de su profesién, puesto que dependen todo el tiempo del personal médico y
de los directores de los hospitales, y muchas veces no son escuchadas. Reclaman el
departamento de enfermeria como una estructura sélida de la organizacién, que actuaba
como un interlocutor vélido entre la base y la estructura organizacional de la institucion.
La pérdida de estos departamentos en muchas instituciones de salud hacen que las
enfermeras sean subordinadas y evaluadas por el personal médico, quien no esta
capacitado para comprender, por ejemplo, el PAE y su dimension socio-cultural y
humanistica. Expresan también que en la tarea de alcanzar su autonomia se sienten
solas y con miedo de hablar para hacer cumplir su praxis profesional por temor a perder
sus empleos (marco émico 4: E5, E6, E7, E9, E13, E17).

Las enfermeras, en su deseo de ganar reconocimiento, se van involucrando en
multiples compromisos del rol interdependiente y demandas administrativas: gestion de
dos o tres servicios a la vez, integrantes de los comités de acreditacion, de infecciones,
de evaluacion, de historias clinicas. De ahi viene la queja de sentirse agobiadas por la
carga de trabajo, de la poca autonomia y de ser subordinadas.

Adquirir la autonomia, como lo expresan las participantes, corresponde a un proceso
dificil y gradual, el cual depende de la seguridad de cada enfermera, de su experiencia,
de su conocimiento de los servicios, del personal de la institucidn y de las politicas de
ésta. Expresan que estan constantemente en lucha con el personal de la institucién,
principalmente los médicos, por hacer cumplir la norma, y con esto garantizan la custodia
del servicio o del hospital y eso les proporciona autoridad y respeto, —lo que a su vez les
reporta autonomia—, pero reclaman el apoyo institucional a su gestion como enfermeras
(Ver marco émico: E1, E9, E13, E15, E17).

Al retomar la identidad como la lucha entre las fuerzas internas y externas, no se
puede olvidar que estas dos fuerzas deben estar en conciliacién. Susan Reverby plantea
la articulacion entre el ser cuidador y la autonomia, expresando que las enfermeras, al
igual que otros profesionales que realizan lo que se define como “trabajo de mujeres” en
nuestra sociedad, han tenido que luchar entre articular el deber de cuidar con el enfoque
de vocacién de servicio (asumido como la base del cuidado) y la autonomia (asumida
como la base de los derechos) como si fueran caminos separados del ser. Las
enfermeras siguen buscando una forma de forjar un vinculo entre la vocacién de servicio
y la autonomia, que les permita tener “cuidado con autonomia”, o “una forma de vida que
incluye el servir a otros sin ser subordinadas”100.

En las enfermeras se observa una pérdida del rol auténomo y la primacia del rol
interdependiente. Se suman a este ultimo otras funciones delegadas por la institucion
contratante o asumidas por ellas, dada la carencia de personal de apoyo en las salas,
como telefonista, secretaria, auxiliar de farmacia, mensajero, por mencionar algunos.
Todo esto contribuye a la crisis de identidad del profesional de enfermeria.

Es clara la diferencia entre las dos generaciones de enfermeras del estudio: las de
mas antigledad reclaman el ejercicio de los roles auténomos y el cuidado directo como
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una forma de fortalecer y recrear la identidad profesional, mientras que las mas nuevas
enfatizan en la necesidad de asumir la gestion de los servicios, los roles
interdependientes y otras funciones administrativas asignadas como una forma de
cimentar su reconocimiento institucional. También es evidente en este estudio la
confusién que tienen las enfermeras respecto a la diferenciacion entre los roles
auténomos e interdependientes, situacién encontrada en otras investigaciones99, 100.

En la construccion de la identidad del profesional de enfermeria, que es un proceso,
se pasa por una serie de cambios positivos y negativos, luchas, construcciones vy
deconstrucciones en el ser enfermera, lo que es para si y lo que es para los demas, que
algunos autores como Erikson,EH93 y Barbero, JM102 han llamado crisis de la identidad,
como se sefiala en el siguiente cuadro émico 5.

Marco émico 5. Crisis de la identidad del profesional de enfermeria: en busca
de una nueva identidad
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Caodigos
empiricos

Testimonios

Yo soy la duefia
de casa Yo soy
como la mama
en la casa

Yo los sincero, les digo, ay es que yo soy la que mando aqui, asi
charlando, ay que tal cosa, ah, un momentico que yo soy la duefia de
casa, entonces eso es también como utilizar cositas para hacer que la
gente se sienta bien, eso si, tiene que uno irse creyendo como ese
concepto de que esta persona yo tengo que respetarla, pero a medida
que uno también la tienen en cuenta. [...] Uno dice juy! aqui yo soy
como la mama en la casa, yo tengo que ver aqui con todo, con la
sabanita, con la agujita, con el equipo mas grande, con los monitores y
yo soy la que tiene que responder, esto es lo que yo tengo que hacer.
E4

Como un pulpo
Responsable de
todo

Usted por muy bien que coordine su agenda, por muy bien que
usted venga diario con un plan de trabajo elaborado siempre se
le distorsiona; porque son tantas funciones, tantas
responsabilidades, que uno aqui en la institucion es como un
pulpo. E1

La enfermera es la que tiene que responder por todo el cuidado
integral y responder por todo lo bueno, lo malo, lo bonito o lo feo que
hace el equipo de salud y entonces todo eso le quita tiempo para el
cuidado directo del paciente que es lo que la enfermera deberia de
dar. [...] La responsabilidad que uno maneja es supremamente
grande, uno tiene que responder por todo, pero si hay que hacer
mucho equilibrio en lo que el equipo de salud pueda ofrecer y lo que
estd demandando el servicio. E7

La responsabilidad cae sobre nosotros, asi lo hagan ellas (personal
auxiliar de enfermeria), algun problema, alguna cosa, somos nosotros
quienes tenemos que dar la cara ante la gerente, la administracion,
ante un llamado. E8

Todo implica responsabilidades como jefe de servicio; yo tengo que
estar al tanto de todo y tengo que rendir cuentas a la hora que me
pidan informe de algo, yo tengo que saberlo todo, entonces ésa es la
mayor preocupacion y que de pronto termine el turno agotada,
cansada y estresada. E16

La jefe
Solucionadora
de problemas

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”

59



ENFERMERIA ;UNA PROFESION EN CRISIS? EL CASO EN LA CIUDAD DE MEDELLIN-

COLOMBIA

Codigos
empiricos

Testimonios

La mera palabra a mi me choca (jefe), aqui lo he vivido, la jefe es
la que te soluciona desde el mas minimo problema, pero el
minimo es el minimo, que no tenés como mas visién para nada,
sino que es ella la que me puede solucionar todo, todo. Uno
apenas oye a la secretaria vaya donde la jefe, la jefe le soluciona
el problema vaya, usted todo el dia es jefe, jefe, jefe. E2

El enfermero jefe es catalogado como un ser pensante que tiene que
estar solucionando toda la parte de actualizacion. E1

Por ejemplo, como enfermera, todo lo que falte, todo lo que se haya
perdido, todo lo que no haya venido al turno, todos son vaya alla con
la jefe, que el suministro no hay, la jefe, jefe no tengo tal cosa. E17

Secretaria
Enfermera de
escritorio

Entonces nos tienen pues como si nosotros fuéramos unas
secretarias de ellos (médicos), para ellos cumplir con el objetivo,
para lo que los tiene la direccion médica. [...] Claro que hay
servicios mas complejos que otros, ¢ no cierto?, también
depende del enfermero/a porque no nos digamos mentiras, hay
companeras que también se vuelven de escritorio, muy
perezosas, que todo lo delegan; de todo hay en todas partes. E7

Uno no se siente bien porque, hace las veces como de secretaria...
Uno se gasta harto tiempo contestando el teléfono, haciendo las
funciones de secretaria. E3

Una secretaria, porque el teléfono es una barbaridad, pero una
barbaridad, donde usted tiene que comunicar a todo el mundo a todas
partes, es mas usted se sienta y lo primero que le pusieron a usted
aqui al frente fueron todas y cada una de las extensiones de las
habitaciones para que usted pase las llamadas. [...] El buen cuidado
de enfermeria es velar por el bienestar del paciente, asi no sea uno el
que le da el cuidado directamente, porque qué pesar, como nos
hemos vuelto enfermeras de escritorio, porque es tanta la recarga que
a uno no le queda tiempo. [...] Uno se vuelve secretaria, no tenemos
secretaria que nos conteste el teléfono, aqui todas las llamadas entran
por ahi, comuniqueme a la habitaciéon, comuniqueme a no sé qué y
por eso me vine para aca, porque si usted esta alla, se enloquece. E2

Como loca
Brincando de
sala en sala

Los médicos dan altas y todas esas altas le toca a la enfermera
devolver todos esos medicamentos y eso hay que hacerlo en una hoja
y hay que ponerle una papeleria, meterlo en una bolsa e ir a guardarlo
al stock, y eso gasta mucho tiempo. Entonces usted tiene primero que
hacer las salidas para poder llevarle a los facturadores las altas
porque la gente empieza a acosar por las altas y usted es a las
carreras como una loca de un lado para otro que cree que no le va a
alcanzar el tiempo. Por ejemplo, decir que el cirujano vino a las siete y
empezd por sala 1 a pasar ronda y yo no he podido estar con él, como
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Caodigos Testimonios
empiricos

usted esta brincando de sala en sala.... Uno si les entrega como lo
mas habitual o los complicados, pero irse con el carrito a pasar ronda
de cama en cama no. E3

Todero Uno tiene que ser todero en las salas de hospitalizacion, en el
quiréfano o donde sea y no es solamente en el hospital “X”; uno habla
con otras compafieras de otras instituciones y es lo mismo. E7

Sanduche La enfermera profesional es como un sanduche entre el médico y la
auxiliar, esta uno ahi como en la mitad, entonces veo que hay como
mucha falta de respeto. E3

Figura de Ahora en muchas partes lo importante es tener una figura ahi de
enfermera enfermera en el puesto, independiente de que esté capacitada, de que
haya estudiado en el SENA o en la universidad, simplemente que se
llame enfermera ¢,si 0 no? E3

Para el trabajo | Se siente uno decepcionado, pero mas que con el usuario es con el
sucio sistema y con los problemas administrativos, esto no es una urgencia,
a usted no lo autorizaron aqui, no lo puedo atender aqui, uno tener
que devolver a una persona sin minimo de atencion. Y se van
diciéndole a uno es que a usted no le dio la gana de atender. E4

Entonces todo el tiempo explicando, explicando, disculpando al
médico, eso es desgastante, entonces tanto trabajo, tanta carajada,
para que el que se lleve todos los honores sea el médico, nosotros
somos con quienes barren y trapean, eso es lo que uno se convierte.
ES

Administradora | Es una muy entregada como a esa parte administrativa, pegada
Gestionadora | del teléfono. E2

Es la persona que busca agilizar ese proceso y que esta al pie de la
jugada, que todo se vaya dando, vaya caminando por donde es, que
uno no es el que exactamente las tiene que ejecutar pero si ir muy al
ladito del trabajo, haciendo los procedimientos mas dificiles, los que
tengan mayor riesgo de complicacion. E4

Aqui hay enfermeras de la parte asistencial y otras de la parte
administrativa, pero igual cuando a uno le toca asistencia le toca
mucha administracion. E14

Cuando uno va a la universidad con el animo de estudiar Enfermeria
uno piensa que el 90% es asistencia, sélo piensa que el 10% es
administrativo y llega a voltearse el porcentaje, el 90% es
administrativo y un 10% asistencial, entonces uno muchas veces no se
siente satisfecho. . [...] Porque la concentracion se da en la parte
administrativa y eso me ofusca, porque para mis pacientes yo quisiera
esas cosas que yo aprendi y que se que son buenas y que le van
hacer bien al paciente. E15
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Para Erikson,EH el ser humano, en su crecimiento y maduracion psicosocial histérica
—en un contexto inmerso en la innovacién y en la tecnologia— esta continuamente
expuesto a cambios y a la crisis en su identidad, que necesariamente “no significan una
vicisitud fatal, sino mas bien un momento crucial, un punto decisivo e ineludible para
mejorar o0 empeorar’93.

En este estudio, las participantes identifican y critican una variedad de roles
interdependientes y funciones impuestas al profesional de enfermeria, que terminan por
confundir la identidad del profesional, a tal punto que ellas mismas se denominan como
“‘un pulpo”, “la jefe responsable de todo”, “la duefia de casa”, “la solucionadora de
problemas”, “la administradora”, “la secretaria”, “el figurin”, “la todera”, entre otros, como
lo vemos en el marco émico 5.

Cuando se habla de la enfermera como un pulpo, la responsable de todo, la duefa
de casa y la jefa solucionadora de problemas, se representa a un profesional con una
sobrecarga de tareas. Un estudio que se llevé a cabo en Colombia81 también identifico
estas representaciones sociales en las enfermeras: la todera, la polifuncional y la mama,
estructura patriarcal ya identificada por la sociologia ocupacional por la relacion entre la
maternidad y la enfermeria41.

El sentirse el centro del servicio o de la institucién representa, para unas, un valor
que no quieren perder y acreditan que ser polifuncional es ser buena administradora. La
enfermera se asume como el centro de un servicio para responder por todo, pero con la
autonomia limitada para asumir su rol profesional. En este proceso, primero se adapta a
la institucion y obtiene experiencia, y luego va adquiriendo progresivamente
responsabilidades y compromisos en su desempefio en relacién con todo el equipo de
salud, del servicio y del hospital, que la hacen unica responsable de todo lo que sucede
en el servicio, tanto de los procesos como de los problemas vy fisuras del mismo. Estas
enfermeras afrontan solas el compromiso y la sobrecarga de tareas que les impone la
institucion y son las que se sienten mas estresadas o entran en un proceso de crisis y
desdibujamiento de la identidad profesional, como lo expresan Dibabora,E y Rossi,C98.
Como una forma de aligerar la carga, otras enfermeras involucran al grupo de auxiliares
de enfermeria, asignandole responsabilidades especificas y trabajando en equipo para
mejorar el ambiente y el rendimiento laboral de las salas bajo su cargo.

Esta situacién de crisis —relacionada con la inequidad en la composicidén y la
distribucion de la fuerza de trabajo en enfermeria, la recarga laboral, las condiciones
desfavorables de contratacion y la desmotivacion laboral de las enfermeras— ya ha sido
identificada por organismos internacionales como el CIE, la OMS, Malvarez, SM vy
Castrillon,MC103. Todo esto se ve reflejado en la insatisfaccion y en el abandono de un
cuidado de calidad.

También hacen parte de la crisis profesional las tareas emergentes en el ambito
invisible de lo doméstico, que son delegadas a las enfermeras; hacer de secretarias,
telefonistas y muchas otras cosas ha sido una critica constante de las enfermeras
asistenciales. Esta situacién amerita una reevaluacion, porque las aleja del centro de
interés que debe ser el cuidado104, 79.

La excesiva delegaciéon de funciones administrativas, de coordinacién de servicios y
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de roles médico-delegados dificultan la administracion del cuidado de los pacientes. Para
Dibabora,E y Rossi,C98, esta situacion problematica contribuye a desdibujar la identidad
del profesional de enfermeria ademas, agrega, esta situacion no suele ser tratada,
analizada por las enfermeras ni por las instituciones y se entra a una familiaridad acritica,
a una rutinizacién de tareas donde no se interroga, y se confunde lo real con lo esencial.
Tal como se analizé en el capitulo del ser enfermera, el ser en si estaria contribuyendo al
no cuestionamiento y a la rutinizacién de la recarga laboral sin buscar otras alternativas
de cambio. Algunas enfermeras han marcado la diferencia con la responsabilidad de la
gestion del cuidado, como lo expresa Zarate,R79, pero para alcanzarlo se ven sometidas
a multiples obstaculos en su entorno, que las ha llevado a buscar alternativas, con un
enfoque de gestion, dirigido a garantizar la calidad del cuidado a personas que viven
experiencias de salud.

En el estudio se encontré que la mayoria de las enfermeras critican la alta carga de
trabajo por las multiples responsabilidades del rol interdependiente y de la gestion del
servicio. Opinan que el tiempo es insuficiente para dedicarse a la gestion del cuidado y al
cuidado directo; y que, ademas, no les sirve de nada hacer planeacién de su trabajo
porque continuamente tienen que estar respondiendo y solucionando todas las
contingencias que van resultando. Otra circunstancia que agrava la crisis profesional de
las enfermeras es tener unos ambientes de trabajo tensionantes, es asi como se quejan
de la opresion y la persecucion, de ser culpadas y castigadas por las fallas y rupturas en
el sistema de prestaciéon de servicios.

Dibabora,E y Rossi,C98 plantean que el rol interdependiente y las funciones
administrativas agregadas hacen dificil identificar su verdadero rol, pues a menudo se
confunde con el de otros profesionales de la salud, inclusive entre la comunidad de
usuarios, quienes no diferencian el cuidado del profesional de enfermeria y le otorgan un
mismo significado al concepto de enfermera; de hecho, en las observaciones vy
entrevistas con las personas enfermas en las salas de adultos la mayoria no identificaban
la enfermera profesional, y quienes lo hacian la identificaban por la toca con raya negraa
0 por su permanencia en el puesto de enfermeria “muy ocupada y la que manda”. Segun
las mismas autoras99, algunas

alLa toca con raya negra hace parte del uniforme usado por algunas enfermeras del
estudio. Al respecto Valenzuela afirma "en la identidad se definen el interreconocimiento y
no en el mantenimiento o abandono de vestuario, objetos u otros elementos de cultura
objetivada, pues la funcion de estos como referentes de la identificacion colectiva sélo
depende del sentido simbdlico que el grupo les otorgue”97.

de las enfermeras de este estudio caen en un estado de conformismo, pesimismo,
desmotivacion, y esta situacion de pérdida de la identidad profesional pasa
desapercibida, se asume como otra funcion rutinaria. Otras, por el contrario, rechazan los
roles asignados, la subvaloracion del ejercicio profesional, la alta carga de trabajo, la
pérdida del rol auténomo y la pérdida de la identidad profesional.

A esta crisis de identidad del profesional y de pérdida de la autonomia para ejercer
su profesidon se suma también su descontento con la formaciéon académica recibida,
porque no la encuentran coherente con las exigencias de las instituciones, situacion
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identificada en otros estudios: Gutiérrez P, Nufiez ER y Rivera CL77, en Chile; Pico ME y
Tobdén O81 en Colombia; Daza R, Torres AM y Prieto GI105, en Espafia; Goémez de
Pedro JE y Morales JM106 en Espana. Cuando la enfermera inicia su praxis profesional
en las instituciones hospitalarias, encuentra una brecha entre su formacion académica y
los roles que debe ejercer en las instituciones, es decir, en su ser enfermera se topa con
su primer desencuentro.

Las enfermeras lo expresan como una brecha entre lo aprendido en la academia y
los roles asignados por la institucion porque lo ven como dos mundos con enfoques
diferentes. Las instituciones académicas forman a los profesionales para ser competentes
en la gestion del cuidado, en la gestién del servicio y en la investigacion, pero las
instituciones hospitalarias demandan una enfermera competente basicamente para la
gestion de servicios de enfermeria y para desempefar el rol interdependiente,
denominandola como “la jefe” de un servicio. (Ver marco émico 5: E15).

Garcia,| y Buendia,A107, en un estudio realizado en Espafia, muestran algunas
causas de la brecha entre las escuelas formadoras y la practica de enfermeria en las
instituciones, una falta de identidad con los contenidos de la profesién, como los modelos
de enfermeria y el PAE y los modelos biomédicos de las instituciones centrados en la
enfermedad y con una clara orientacién de sumisién a la practica médica. Se suman a
esto las demandas del contexto actual colombiano: requerimiento de enfermeras para los
procesos de acreditacion y calidad de los hospitales, de acuerdo con su politica e
intereses econdmicos, dando prioridad a la contratacion de jovenes recién graduadas
para los servicios de hospitalizacién, sin importar mucho la experiencia que tengan,
porque su interés no esta depositado en los cuidados y conocimientos que ellas puedan
prestar a las personas enfermas sino en la gestidon de los servicios y en la administracion
de los recursos del hospital. Los hospitales prefieren contratar profesionales con mas
experiencia y trayectoria para los servicios de mas complejidad o mas especializados,
como son el cuidado critico de nifios y adultos, cirugia, servicios de neonatos, unidades
renales, entre otras.

La situacion de crisis que se evidencia en este estudio ya ha sido identificada en
paises como Espana, Inglaterra y EEUU; se sefiala que ante la situacién problematica
que afrontan las enfermera en su medio laboral, por la dificultad para desarrollar su rol
autonomo, la insatisfaccion y el abandono laboral, se deben proponer estrategias a las
instituciones para que garanticen mejores ambientes laborales de la practica de
enfermeria, favorezcan el desarrollo profesional, promuevan la investigaciéon sanitaria, y
con ellos garanticen la calidad de los cuidados y servicios que prestan106.

Colliere43 plantea que es un reto para las instituciones formadoras abordar la
problematica de la identidad profesional. Desde alli se deben abrir espacios de reflexion,
nos debemos comprometer con proyectos que permitan el desarrollo profesional y el
posicionamiento de la enfermeria en la sociedad.

Dibabora,E y Rossi,C98 proponen que “estimular el desarrollo profesional de los
individuos, pero también la autonomia de pensamiento y accidén, el compromiso social
con la salud de la poblacién, la responsabilidad ética frente a la tarea y la participacion
institucional”.

64

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”



5. RESULTADOS Y DISCUSION

En relacion con la crisis de identidad por la que estan pasando los profesiones,
evidenciada en este caso por las enfermeras, tal como la falta de autonomia y el
desdibujamiento del profesional de enfermeria, Barbero,JM102 plantea que en esta
sociedad del conocimiento, y estructuralmente “sociedad de Mercado”, se exige un
replanteamiento del papel que esta jugando la universidad, del sentido que tiene hoy el
trabajo y lo que es un trabajador, porque hoy en dia a las instituciones y al sistema no les
interesan la agremiacién ni la productividad colectiva sino la competitividad individual,
entre grupos y colegas; les interesa la inventiva y la creatividad pero individual, para, de
esta manera, fragmentar tanto el oficio como las comunidades de oficio. Todo esto lleva a
que el trabajador se sienta cada dia mas solo, inseguro, lleno de incertidumbre y con
tendencia a la depresién y al estrés. Este panorama que nos presenta Barbero es el que
estamos observando en las participantes del estudio. Ellas se sienten solas, aisladas,
abandonadas, en una competitividad individualista, con miedo a la agremiacioén y a luchar
para reclamar sus derechos por miedo al sefialamiento y la pérdida del empleo. A este
panorama se agrega el planteamiento de Dibabora,E y Rossi,C “La orientacion del
servicio ha pasado del bienestar del paciente a las necesidades de la institucion’98, a la
carencia de una identidad colectiva, de un frente comun, a los desacuerdos internos y a
la rivalidad; todo esto lleva a un ser enfermera fragmentado y a la impotencia politica e
ineficiencia profesional. (Ver marco émico 4:E6, E7, E8, E14).

Colliére43, ante esta crisis de la identidad y ante la confusion del rol del profesional
de enfermeria, plantea que la identidad profesional se lograria con la demarcacion de la
influencia médica, fortaleciendo la formacién superior y con el reconocimiento cientifico
por la investigacion.

Castrillon,MC, ante la poca visibilidad social del profesional, “Propone innovaciones
en enfermeria, tanto en la formacién como en el gjercicio profesional y lograr una toma de
conciencia colectiva de su ser profesional’104. Ademas, propone la investigacién para
alcanzar una innovacién transformadora en el espacio de conocimiento y en el campo de
accion de la enfermeria.

Para Sanchez,B108, el reto de la busqueda de identidad de la enfermeria esta unido
a los conceptos de participacién, autonomia, identidad, desarrollo e integracion. Este
autor avizora la necesidad de una enfermera empoderada, con un crecimiento de la
enfermeria que vaya a la par de las necesidades y problemas sociales y de salud en las
comunidades y a la vanguardia de las tendencias modernas y los avances cientificos.

Teixidor,M80, plantea la necesidad de hacer visibles los cuidados enfermeros, habla
de la enfermera como un aglutinante invisible que facilita el funcionamiento del sistema, y
de la estructura asistencial hospitalaria con la gestién de los servicios y la gestion del
cuidado, a expensas de una carga de trabajo poco visible y mesurable.

Torralba,F109 plantea como estrategia para la autonomia del profesional de
enfermeria el trabajo interdisciplinario en el area de la asistencia, porque obliga a cada
disciplina a delimitar con mas precision su funcién, su estatuto y su rol en el conjunto de
las ciencias de la salud; por lo tanto, la enfermeria debe hallar su singularidad y
reivindicar su estatuto y su rol autbnomo, debe tomar conciencia de que existen funciones
propias de las enfermeras, ademas de las funciones médico-delegadas y de que existen
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cuidados de enfermeria sobre los cuales los profesionales deben poseer competencia y
ser responsables.

Estadero,C y Lépez,R proponen, ante la crisis de enfermeria, abandonar la falsas
creencias de continuar la enfermeria como un sistema cerrado y luchar para “pasar de un
paradigma de simplicidad a un paradigma complejo, centrado principalmente en los
valores de la autonomia y en la dignidad del propio profesional de la enfermeria, que se
nutre de los adelantos de la multiplicidad de investigaciones y de la disciplina®110.

Las propuestas y estrategias planteadas por los autores para hacerle frente a la crisis
de la identidad del profesional de enfermeria pasan por la conciencia colectiva de su ser
profesional, el trabajo interdisciplinario, el empoderamiento, la responsabilidad, los
valores, reivindicar su rol autbnomo, la singularidad y la investigacién, entre otros. Los
autores proponen la articulacion entre lo individual y la colectividad, mediados por la
intersubjetividad, lo que reafirma la necesidad de girar la mirada hacia el yo interior, el ser
enfermera —el ser en si o el ser para si— y hacia la identidad y el rol del profesional, es
decir, hacia la identificacion y la representacion en la sociedad, con su legado histérico y
cultural, que ha representado el rol de las enfermeras que se han dedicado a la
ocupacion de cuidar en la sociedad en un contexto particular y dinamico como es el
medio laboral de las instituciones hospitalarias.

También es necesario replantear el papel que han desempefado los diferentes
actores como la academia, las instituciones de la salud, los profesionales de enfermeria y
las agremiaciones de enfermeria, en la misién de mantener y fortalecer la praxis de
enfermeria en su area profesional y disciplinaria y, en consecuencia, todo esto como esta
afectando en el presente y afectara en el futuro tanto la calidad de los servicios en salud
como los profesionales de enfermeria. En el estudio se puede observar que estos actores
trabajan de manera aislada en sistemas cerrados y la propuesta es crear sistemas
complejos, abiertos, de alianzas y de cooperacion, donde la enfermeria y la praxis
profesional tengan una participacién activa y transformadora en la sociedad, junto con
otras disciplinas.

En el desarrollo de los capitulos ya presentados, el ser enfermera y entre el rol y la
identidad del profesional de enfermeria, salié a relucir continuamente la satisfaccion e
insatisfaccion del profesional de enfermeria como la respuesta al sentir de las enfermeras
en su experiencia profesional. La satisfaccion e insatisfaccion, las motivaciones, alegrias,
tensiones y frustraciones del profesional de enfermeria en el contexto actual de la
institucion hospitalaria en salud, sera el siguiente capitulo a tratar en este estudio.

5.3 . LA SATISFACCION, UN CONCEPTO
AMBIVALENTE

La satisfaccion, como ya se habia definido en el marco teérico, es un fendmeno
esencialmente humano e intersubjetivo1. En las participantes del estudio se encontraron
apreciaciones diversas con respecto a la satisfaccién. Algunas expresan sentirse muy
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satisfechas, como se presenta en el marco émico 6, mientras, por otro lado, afirman
sentirse insatisfechas, como se muestra en el marco émico 7. Finalmente, lo que
caracteriza a las enfermeras de este estudio fue una actitud ambivalente respecto de la
satisfaccion. Se sentian, al mismo tiempo, satisfechas en unas cosas pero insatisfechas
en otras. Trataré de ampliar un poco mas la discusion sobre la satisfaccion del profesional
de enfermeria y complementar los capitulos ya presentados, el ser enfermera: ser en si o
ser para si y ente el rol y la identidad del profesional de enfermeria, porque nuevamente
salen a relucir en este capitulo.

Marco émico 6. La satisfaccion del profesional de enfermeria
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Codigo empirico Testimonio

Ver ala gente salir | Me deja muy satisfecha es cuando uno entrega un paciente
recuperada en alta a la familia, una se queda muy pensativa, porque
écomo me iran a traer esta paciente después?, ¢Sile
cuidaran la piel? [...] y después llega la paciente y la familia
y encuentra uno que esta supremamente bien, que
entendieron demasiado. E6

Ver salir al paciente de un servicio con su problema solucionado,
ver la gente que se va contenta con la atencidn que uno les
brindé. E10

Dar cuidado directo | A mi me satisface atender a los pacientes, me gusta mucho
brindar una atencion y ver como el paciente mejora. Yo me
siento feliz, a mi me encanta ir a hablar con los pacientes
cuando puedo, porque es que el trabajo no deja. E5

Satisfaccion si, porque asi sea poquito el contacto, lo poquito que
yo pueda estar con el paciente, pero ese contacto con el paciente
es importante, es como me siento yo frente a lo que estoy
haciendo y si yo estoy haciendo con gusto y con carifio, yo sé que
el paciente lo va a sentir. E16

La satisfaccion es uno poder estar con el paciente, ayudarlo a él.
Bueno, lo mas positivo es uno poderse acercar al paciente,
aunque es muy poco porque uno como jefe le toca mucha parte
administrativa. E14

Uno darse cuenta que la mayoria de estas personas después de
haber trabajado toda su vida, de haber criado unos hijos, de tener
una familia, y como se sienten solos y abandonados entonces la
satisfaccidon mas grande es uno poder acompanarlos, apoyarlos.
E7

El solo hecho de ver contento un paciente o ver que se le calmo
el dolor y uno saber que fue uno el que le llevé la droguita [...]
que uno estuvo atento ante eso, eso causa mucha satisfaccion.
E13

Identificadas con la
profesion
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Codigo empirico

Testimonio

Ese carisma que tiene el individuo para ofrecer un servicio,
entonces en la medida que uno se va proyectando y va
adquiriendo conocimientos, se va proyectando para ofrecer
lo que sabe y la satisfaccion de ver la gente que sale
adelante. [...] La satisfaccion que esa sefora que yo creia
que no me conocia y que no sabe quién soy yo, se va feliz,
diciéendome qué bueno que personas como usted estén aqui,
eso le da a uno un fresquito, cuando la gente le expresa eso
a uno, uno se siente bien, uno queda muy contento.E4

Satisfecho porque uno cuando escoge esta profesion pues tiene
que tener cierta vocacion, o tiene que tener como cierta voluntad
para el cuidado de un paciente. E1

Yo, en medio de todo esto, yo me siento muy feliz trabajando en
mi servicio, tengo una relacién muy positiva con todo el equipo
médico, con todos los grupos de los servicios de apoyo, pues me
siento, muy a pesar de todo, me siento muy contenta y muy feliz
de realizar mi trabajo. E7

¢ Que me haga sentir muy bien, muy bien? A ver, yo pienso que
mas que la institucién, que un pago, muchachas, yo pienso que
es el paciente, aqui uno en la institucion trabaja con gente de muy
escasos recursos. E8

Yo como enfermera me siento muy satisfecha de ser enfermera y
no me arrepiento de serlo, sigo convencida de que el desempefo
mio como persona, como mujer, como profesional esta desde el
quehacer de enfermeria. E17

La mia es salir con el deber cumplido de aca, yo me voy contento
cuando termino mi trabajo, cuando todo lo que esperaban de mi

quedé bien hecho. E11

Mostrar resultados
con la gestion del

cuidado y del servicio
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Codigo empirico

Testimonio

Que me digan: «enfermeria hizo bien las cosas», asi sea el
personal auxiliar de enfermeria, quien presta toda la
asistencia, pero de uno depende que ellas hagan bien las
cosas, lo hizo oportunamente, correspondi6 las ordenes
médicas, no se equivoco, no se le cayo el paciente, eso es
satisfactorio. [...] Lo que mas satisfaccion me produce es
que me digan en este servicio: las cosas estan saliendo
bien, los pacientes no se complican, estan saliendo cada dia
mejor, se disminuy6 la morbilidad, la mortalidad va
disminuyendo. E6

Otra cosa que me haga sentir satisfecha, lo que yo hago en salas
y los resultados que uno tiene con el trabajo que uno hace. E3

Eso es muy gratificante porque estamos sustentando que el
paciente con toda la planeacién que hemos hecho, con toda la
gestién, con todos los planes de mejoramiento, cumplimiento de
metas, estamos garantizando que ese paciente se esta sintiendo
satisfecho. E1

Si uno esta satisfecho cree que puede hacer las cosas, hacer
mas diligencias y mas gestion para que el cuidado sea mas bien
hecho y uno trabaja contento, alegre. E15

El apoyo institucional

Aqui en la clinica tenemos gente que nos apoya y que nos
respeta mucho, que cree en el trabajo del enfermero/a y lo apoya,
el gerente, el director médico y muchos de los socios [...] y eso
me produce mucha satisfaccién. E5

Estar Trabajando

Hay que querer mucho este trabajo, porque esto se ve muy
poquito.E5

Yo me siento muy feliz de trabajar en el mejor hospital del mundo,
es un hospital muy bueno y qué tan rico que nosotros tengamos
la oportunidad de trabajar en este hospital. E6

Yo me siento satisfecha en mi trabajo, yo he querido mucho el
hospital y lo que hago me gusta. E3

Las participantes del estudio expresaron que la mayor satisfaccion en su ser
enfermeras profesionales provenia de: 1°) ver a la gente salir recuperada de las
instituciones; 2°) dar cuidado directo a las personas enfermas; 3°) sentirse identificadas
con su profesion; 4°) mostrar resultados en la gestion del cuidado y del servicio; 5°) tener
el apoyo institucional y 6°) estar trabajando. Como lo muestra el marco émico 6 (E4, E7,
E11, E5, E16, EG6, E1), estos seis elementos identificados por las participantes como
objetos de mayor satisfaccién en su praxis profesional, estan todos relacionados e
imbricados con el cuidado de la persona enferma como objeto de la profesién de

enfermeria.

Aunque se distingue el cuidado directo a la persona enferma como motivo de
satisfaccion, también se destaca satisfaccion por el cuidado indirecto: ver salir a la
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persona ya recuperada, como el resultado de todo el cuidado y tratamiento proporcionado
por del equipo de salud. Las participantes sefialan que el cuidado directo que pueden dar
a las personas enfermas es muy poco, pero aun siendo asi les produce mucha
satisfaccion (marco émico 6: E6, E10, E16, E14, E5, E7).

La satisfaccion del profesional de enfermeria se ve reflejada en la relacidon
enfermera-persona enferma, obteniendo, ambos sujetos, satisfaccion. La satisfaccion por
parte del profesional de enfermeria se refleja y se da en la felicidad, la motivacion, la
proyeccion social, las buenas relaciones interpersonales, el trabajo en equipo, el
ambiente laboral y el sentido de pertenencia a la institucion. Por parte de la persona
enferma, la satisfaccién se da por los servicios recibidos y por la pronta recuperacion.

Otro aspecto que se debe destacar es que las participantes se sienten mas
satisfechas cuando logran poner en practica su rol autbnomo representado en la gestion
del cuidado y la gestion del servicio, lo cual también refuerza su identidad profesional,
que esta relacionada con el ser interior (ser en si o ser para si) y la articulacién con lo
social. (marco émico 6; E4, E1, E17, E11, E6, E5). Similar comportamiento de la
satisfaccion en el profesional de enfermeria se observa en los estudios de Urricelqui,A y
Sanz,AC16 en Espafa; Sarella,LH y Paravic,KT11,en Chile, quienes identifican como
causa de mayor satisfaccién del profesional de enfermeria las acciones propias del
trabajo independiente: la gestién del cuidado y la atencién directa a la persona enferma y
a la familia.

Entre los elementos identificados por las participantes, que favorecen la satisfaccion,
también se destacan el apoyo de la institucion, la buena comunicaciéon y un ambiente de
mutuo respeto que se ve correspondido por el equipo de salud y por la gestién realizada
por las enfermeras en las salas de hospitalizacién, por la calidad en la prestacion de los
servicios, la oportunidad, la satisfacciéon del usuario y la rentabilidad de las instituciones.
(Ver marco émico 6 E6, E3, E1, E15, E5) Similares resultados se encontraron en los
estudios de Kanungo,RN y Mendonca,M7; Bennett,S y Franco,ML8, al evaluar los
factores que influyen en la motivacion del profesional de enfermeria y la decisiéon de no
abandonar los puestos de trabajo: la competencia para hacer su trabajo, la motivacion del
personal y el apoyo de la organizacion.

El apoyo de la institucion también se ve reflejado en los estudios de Linda Aiken17,
Lake ET.91 y kramer,M y Schmalenberg,C91, al senalar la existencia del llamado
“Hospital Magnético”, con una cultura hospitalaria que influye positivamente en la
satisfaccion personal y profesional, permitiendo a la enfermera autonomia para actuar
dentro de su ambito profesional, el estatus y el rol en la calidad del cuidado de la persona
enferma, entre otros.

Las participantes también sefialan como factores que contribuyen a la satisfaccién el
tipo de contratacién, los salarios, las prestaciones sociales y los turnos, sintiéndose
afortunadas de estar laborando en empresas que ofrecen estas garantias en las
contrataciones laborales.

El fendmeno de la insatisfaccion del profesional de enfermeria estd en incremento,
tal como se referencid en el planteamiento del problema; consecuencia de ello,
organismos internacionales como la OMS y el CIE, reportan la escasez de enfermeras en
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todo el mundo: “La calidad de los entornos de la practica profesional de las enfermeras se
ha vinculado con aspectos de satisfacciéon en el trabajo, motivacion, productividad,
rendimientos y resultados en los pacientes”11.

En los resultados de este estudio y otros tantos revisados, se observa una tendencia
general al incremento de la insatisfaccion del profesional de enfermeria, afectdndose con
esto la calidad del cuidado y agravando la crisis del profesional de enfermeria ya
planteada en el capitulo 5.2, el cual evidencia la pérdida de la autonomia, el
desdibujamiento de la identidad profesional y la insatisfaccién, como se puede ver en el
marco émico 7.

La situacion de crisis en el recurso humano del profesional de enfermeria en el
mundo también tiene implicaciones con la satisfaccion del profesional de enfermeria en
Colombia, como lo presenta el estudio de Malvarez,SM y Castrillén,MC103 de la OPS: se
vislumbra un deterioro del recurso humano de enfermeria en América Latina relacionado
con la inequidad en la distribucion y composicion de la fuerza de trabajo, la disminucion
en la calidad de los cuidados, las condiciones desfavorables de trabajo caracterizadas
por jornadas extensas, turnos rotatorios y trabajo nocturno, frecuentes cambios de
servicio, carga psicolégica y salarios bajos, el aumento de las funciones, el incremento en
el ausentismo por accidente y enfermedad debido al riesgo ocupacional y el incremento
en los indices de rotacion y de ausencias del personal.

Marco émico 7. La insatisfaccion del profesional de enfermeria: Pérdidas

Codigo empirico | Testimonio

Pérdida del cuidado | E| cuidado directo con el paciente se pierde, por eso es la
directo y del rol insatisfaccion, el contacto directo con el paciente es muy poco.
autébnomo E1

El proceso es duro, porque es otro ritmo de trabajo, es enfermeria
pero tiene unos cambios grandes, es que aqui hay mucho
secretariado, es horrible cuando yo dejo la asistencia y me pongo en
un teléfono a remitir, a hacer citas. E4

Entonces las auxiliares han ganado de pronto mucho poder en la
noche, que hace que el médico se pegue mucho de la auxiliar de
enfermeria, porque la auxiliar es la que conoce al paciente. E5
Muchas veces nos encontramos que la enfermera tiene que dedicar
mucho tiempo a la parte administrativa y no puede dar un cuidado
directo, entonces eso es lo angustiante para uno. E7

Usted no tiene tiempo de revisar una historia a una auxiliar, de hacerle
un seguimiento en un procedimiento, entonces esta fallando la calidad
de la atencidn, claro. E8

Eso a mi me frustra, me parece muy triste porque a uno lo educaron
para darle cuidado al paciente, yo sé que la parte administrativa
también entra en el cuidado al paciente porque si no, no se le ofrecen
medicamentos, no se le hace el examen a tiempo, pero a mi me
gustaria mas estar en ese contacto con el paciente. E15
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Codigo empirico

Testimonio

Alta carga de
trabajo

Siento insatisfaccion o digamos inconformidad en la medida en
que es mucha carga de trabajo, el hecho de usted estar
coordinando dos servicios urgencias y hospitalizacion. [...] Hay
veces el estar inmerso en auditorias donde usted de cierta forma
se desmotiva porque hace tanto y falta mucho por hacer, que
usted, ni en un dia de 24 horas lo haria. E1

¢ Qué insatisfaccion siente uno en el trabajo?, que a veces es tanta la
carga de trabajo que uno muchas veces termina el turno y uno siente
que faltaron tantas cosas por hacer o que hizo cosas como una
maquina. E3

Entonces cuando él llega (médico) uno tiene tantas actividades y
tantas cosas que no puede acompafarlos a hacer la ronda, ya no
puedo acompafiarlos, entonces muchas veces uno queriendo hacer
un proceso bien hechol...] eso da tristeza porque no es un trabajo
organizado. E5

Entonces hay veces el exceso de trabajo, porque aqui hay mucho
trabajo, hay veces que el volumen es muy alto, la rotacion de camas
es alta y eso lo hace todo un poquito estresante, pero en general yo
trabajo. E13

Yo creo que la relacién es muy tensa debido a la alta carga laboral
que hay, entonces vamos como perdiendo ese respeto hacia el otro,
entonces se ofusca uno y se ofusca el otro, entonces hay discusion y
malos entendidos. E14

Es que esto también es prioritario porque tal médico lo esta esperando
0 porque estoy recibiendo una llamada de un servicio, entonces me
tienen que dar alguna otra informacion, son tantas cosas [...],
entonces uno dice aqui ¢,a qué hora voy donde el paciente? a
explicarle o darle alguna informacién con respecto a su enfermedad,
que hace que yo sienta, bueno, ¢mi trabajo desde la parte profesional
se esta dando como por partes o no se esta dando?, esa es mi mayor
angustia. E16

El ser enfermera
quebrantado
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Codigo empirico

Testimonio

La mayoria de las decisiones, de los planes de mejoramiento
estan liderados por el enfermero o enfermera jefe, entonces es
muy estresante, yo en esa medida considero que no disfruto
mucho la profesién por ese lado. E1

Uno se siente desanimado, pero en ningun momento pues uno deja
de hacer las cosas, yo llego a trabajar y como que se me olvida todo.
E3

Falta de motivacion de parte de uno, falta de capacitacion... hay poca
concentracién, no hay como ganas, se vuelve uno poco agil. E14

Cuando uno esta aburrido en un lugar o insatisfecho con lo que esta
haciendo, para mi es amargado, no es amable, no toma en serio lo
que hace no le va a importar. E15

Otra cosa que no me satisface mucho es que los pacientes no
reconocen el trabajo del enfermero/a, no la reconocen, no lo

valoran. No me satisface, me da mucha tristeza ver las companeras
mias formadas en una universidad, formadas muchas conmigo, otras
antes, que llevan mucho tiempo trabajando y que yo veo que son
completamente mediocres, a mi a veces me da como rabia. E5

Condiciones
laborales
desfavorables

Una persona indispensable en la gestion de un hospital, eso es
lo que me causa insatisfaccion, porque hoy estas descansando y
no te falta la llamada del hospital, la lamada del director
cientifico. E1

Antes habia tres secretarias para cada sala. En este momento una
sola enfermera hace todo lo que hacian esas tres secretarias mas lo
que le toca a uno. La cuestion de que no le pagan a uno ni los
domingos ni los festivos, o sea no le pagan a uno el recargo, para
usted es el mismo el salario un domingo o un lunes. E3

Por la cooperativa, es por todos los lados, entonces eso es lo que le
sacan a uno mensualmente, entonces pues también desmotiva. E8

Estuve insatisfecha por 3 anos que estuve haciendo turnos nocturnos
y festivos, porque no era lo que yo queria y esto dejé una cicatriz en la
familia, a mi me da tristeza porque la familia es mas importante que
estar bien en el trabajo. E6

Cambios en el
Sistema de Salud y
la organizacion
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Codigo empirico | Testimonio

Insatisfaccion porque hay una cantidad de cosas, ante todo uno
vive en funcién de la Ley 100 y del POS, entonces uno «eso no lo
cubre el POS», y qué siente uno en el momento en que un
paciente, por decir algo, necesita un examen y no lo cubre el
POS. E2

Se siente uno decepcionado, pero mas que con el usuario es con el
sistema y con los problemas administrativos, esto no es una urgencia,
a usted no lo autorizaron aqui, no lo puedo atender aqui, uno tener
que devolver una persona sin minimo de atencién. Y se van diciéndole
a uno es que a usted no le dio la gana de atender. E4

Me parece que la insatisfaccion es mas que todo el castigo a cualquier
error que uno cometa, por ejemplo se perdié una hoja de la historia
clinica, eso decirlo es muy sencillo para un médico, un administrador,
para cualquier persona, pero para mi como jefe de la sala. E6

Todo, todo, asi lo hagan ellas, algun problema alguna cosa, somos
nosotros quienes tenemos que dar la cara ante la gerente, la
administracién, ante un llamado. E8

No somos apoyadas en ningun momento sino que siempre somos las
que tenemos que dar la cara por todo y entonces esto es muy
estresante. E7

Las participantes del estudio expresaron que la mayor insatisfaccién de la praxis
profesional se debe a la pérdida del cuidado directo y del rol auténomo, la alta carga de
trabajo, el ser enfermera quebrantado, las condiciones laborales desfavorables y los
cambios en el sistema y la organizacion. Todos estos elementos estan relacionados y
contribuyen a la insatisfaccién, como lo muestra el marco émico 7, y lo refirman los
estudios de Sarella, LH y Paravic, KT11 en Chile; Jiménez, E y Perez, E12, en Espanfa;
Garcia, S et al13, en Espafa, éstos muestran que los factores que mas influyen
negativamente en la satisfaccién del profesional de enfermeria son: la politica de la
empresa, la remuneracidon econdmica, la organizacién administrativa, el sistema de
contratacion, la relacion entre la direccion y los trabajadores y la sobrecarga de trabajo.

La mayoria de las participantes del estudio coincidieron en afirmar que una causa
importante de la insatisfaccién era la pérdida del cuidado directo, argumentando los
cambios del Sistema de Salud y de la organizacion de las instituciones que le exigen al
profesional de enfermeria multiples ocupaciones del rol médico delegado y oftras
funciones adicionales administrativas que le restan tiempo al rol auténomo (ya
presentadas en el capitulo 5.2). Las participantes del estudio lo asumen como una
pérdida, porque en otras épocas “podian prestar mas cuidado directo a las personas y
actualmente es mas dificil hacerlo”. (Ver marco émico 7 E1, E3, E4, E5, E7, E8, E13,
E14, E15, E16).

Pero si bien el ejercicio del rol interdependiente y las funciones administrativas dan
reconocimiento y estatus, la pérdida del rol independiente genera tristeza y algunas
expresan “verguenza”; en otros estudios lo identifican como sentimientos de culpa
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(Fletcher,CEb).

Segun Fletcherb, la carencia del cuidado obedece a cambios administrativos en la
provision y en la asignacion del personal y a las condiciones laborales como la seguridad
en el empleo y el salario, situaciones que también contribuyen a la insatisfaccion del
profesional de enfermeria.

El desdibujamiento de la identidad profesional y la pérdida de autonomia por el
exceso de carga laboral atribuida al rol interdependiente, producen insatisfaccién y, por
consiguiente, la crisis del profesional de enfermeria. Parada,ME et al15, en Venezuela, al
evaluar el grado de satisfaccion del profesional de enfermeria obtuvieron que 45,9% de
las profesionales presentan insatisfaccion por factores intrinsecos, debido a la falta de
autonomia y de reconocimiento y a la gran responsabilidad en la variedad de tareas que
deben realizar.

La insatisfaccion y la crisis de identidad del profesional de enfermeria también se
pudieron percibir en las observaciones y entrevistas a las personas hospitalizadas
durante el estudio, al detectar que las personas enfermas no alcanzan a distinguir quién
lidera su cuidado de enfermeria ni identifican a la enfermera profesional, por la falta de
claridad en los roles y tareas que desempefa. De hecho, algunas enfermeras expresaban
verglienza y angustia por no conocer muy bien a las personas hospitalizadas en sus
salas a cargo, como lo muestra el marco émico 7 (E4, E7, E1, E5, E3).

Para Sarella, LH y Paravic, KT11 en Chile, la insatisfaccion también se genera por
las actividades que realiza la enfermera, que no guardan ninguna relacion con la
profesion, como los tramites de reparacion y mantenimiento de los equipos, la
consecucion de suministros hospitalarios, las funciones de secretaria, entre otras, que
ocupan su tiempo, restandoselo a las actividades que verdaderamente le competen,
también identificadas en las participantes de este estudio.

Con la insatisfaccion, el profesional de enfermeria entra en un proceso de laceracién
y quebrantamiento de su ser enfermera que se manifiesta inicialmente por un
inconformismo, disconfort, estrés, y a medida que la insatisfaccion se incrementa y se
perpetua entra a un estado de desmotivacion, se generan relaciones interpersonales
tensas, angustia y tristeza. (marco émico 7:E1, E3, E5, E14, E15).

A esta situacion de insatisfaccion se le agrega el poco apoyo de la institucién para la
realizacién del rol auténomo, las condiciones laborales desfavorables en la contratacion y
la alta carga de trabajo que tienen que afrontan algunas participantes del estudio (marco
émico 7:E1, E3, E5, E8, E6, E13). Ante este panorama, las enfermeras optan por buscar
alternativas que le ayuden a soportar, mejorar o cambiar la situacion, como el silencio y la
actitud de resignacion (marco émico 1: ser en si), la lucha para salir adelante (marco
émico 2: ser para si), la busqueda de reconocimiento institucional e identidad profesional
(macro émico 3) o la busqueda de otro empleo con unas mejores condiciones de
ambiente laboral, como decia una participante: “y si usted no se adapta... vayase... tenga
el coraje de decir, yo me voy, porque no me adapté a esta institucién, porque no soy
capaz de trabajar con la carencia de esta institucion, y yo me voy. Pero yo aqui, no me
quedo” (marco émico 2: E12).

Cuando las participantes optan por la alternativa de aguantar y adaptarse a las
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condiciones desfavorables que les impone el medio (marco emico1: ser en si), porque no
encuentran alternativas o porque las oportunidades de empleo son escasas, es cuando
encontramos enfermeras que estan a disgusto con los roles impuestos pero no hacen
nada para cambiar la situacién que las aqueja, entrando en un estado de conformismo y
rutinizacién de las tareas, como lo expresan Dibabora,E y Rossi,C98, y es entonces
cuando la satisfaccion se torna mas ambivalente.

Marco émico 8. Ante la ambivalencia de la satisfaccion: Se cuestiona la
reivindicacion del ser enfermera
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Participante

Testimonio

E1

El cuidado directo con el paciente se pierde, por eso es la insatisfaccion (...),
pero hay otra gran satisfacciéon en la medida de que usted sea dinamico, que
usted coordine, que usted gestione se vea reflejado en que el sistema de
calidad de la institucion. [...] Aqui en la institucion como dificultades grandes
que yo veo es un enfoque muy administrativo, la parte administrativa hace
que se pierda el cuidado directo con el paciente, por lo que usted muchas
veces resulta haciendo actividades que no le incumben, que no hacen parte
como del objeto de la profesion.

E3

Y eso que nosotros hay cosas que no nos hemos dejado montar, bueno, por
ejemplo todo lo de las remisiones.

E4

Yo considero que una enfermera tramitando examenes se pierde, entonces
no sirve su valor agregado, esta haciendo algo que perfectamente puede
hacer una persona bien entrenadita, un bachiller. [...] La idea es que las
instituciones no alcanzan a cubrir todas esas partes, pero si se ponen a hacer
un estudio se darian cuenta que es mas costoso poner una enfermera que
contratar una secretaria. [...] Como procurar que el sistema de salud
estratificara la funcion del enfermero/a, a ver, a usted le gusta la asistencia,
preparese para ella, dediquese a la asistencia y a la que le guste la
administracion que se dedique a la administracion y que las instituciones se
acojan a esa estructura laboral.

ES

Como que si y como que no, pero es por eso, uno quisiera que fuera tan
distinto y por la formacion que uno tiene, que yo tengo un ideal de enfermera,
pero entonces yo no me siento satisfecha porque el trabajo no me deja ser
asi. [...] El modelo que yo conoci es muy distinto [...] El concepto ha
cambiado porque uno encuentra personas que son muy lideres y que son
muy buenas para manejar personal, para hacer defender sus derechos y su
puesto, pero encuentra también personas que son muy tranquilas. [...]

ES

Hay cosas que uno no puede perder, de pronto lo veran como un progreso, la
veran como una ejecutiva, pero no se puede perder la razén de ser del
enfermero/a, la enfermera es eso una [persona] que tiene una auxiliar de
enfermeria que es para que le ayude en procesos de enfermeria.

E6

Yo me encuentro muy satisfecha con el desempefio, porque yo sé que lo
hago bien, pero no estoy satisfecha con la parte de asistencia porque no se
puede prestar tanta asistencia, esa parte me deja como un vacio.

E7

De las enfermeras mas contentas del mundo, asi hayamos sufrido como
todos estos cambios y todas esas cosas que nos han llevado a cuestionar
tantas cosas y, sin embargo, siempre me gusta. [...] Esa es como mi
satisfaccién mas grande, esa parte social y que de todas maneras, en medio
de tanta adversidades se dé un cuidado con calidad hasta donde sea posible.
[...] Que lainstitucion le dé a la enfermera la participacidon que se merece,
porque nosotras, el mismo director del hospital dice, que las enfermeras
somos la columna vertebral de la institucién, pero no tenemos ninguna
participacién, es muy poca la participacion en las decisiones, en la
planeacion.
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Participante Testimonio

O sea se esta perdiendo la razon de ser de nosotras, nosotras estamos es
para ayudar a que un paciente salga mas rapido.

Si me parece que influye (en la satisfaccién) porque enfermeria esta basada
en el cuidado al enfermo, ¢ por qué tengo que hacer tanto papeleo si también
el cuidado es importante?

Yo no sé, unas veces me siento satisfecha y otras veces muy insatisfecha
porque quisiera hacer y saber tantas cosas, pero hay veces que no alcanza el
tiempo.

Desde el punto de vista profesional pienso que es lo que siempre quise hacer,
sin embargo, hay cosas que hacen que esta profesion a veces la sienta como
que le faltara algo y ese algo es para mi muy importante, el cuidado directo
sobre el paciente. [...] Entonces es uno de los factores que me hace sentir
que mi profesion, mi servicio, el cuidado hacia el paciente lo estoy dejando de
prestar por hacer otras cosas, que hacen parte del funcionamiento del
servicio, pero que en cierta forma las puede hacer otra persona.

Al explorar la satisfaccion en las participantes del estudio, se observd una
particularidad: las enfermeras expresaron, al mismo tiempo, sentirse satisfechas e
insatisfechas. Muy satisfechas en al algunos aspectos de su ser enfermera y de estar
trabajando en una profesion que les agrada, pero también referian sentirse insatisfechas
en su praxis profesional porque hay algo que les falta, sienten un vacio y algunas
expresan que estaban sintiendo pérdida de la razén de ser del enfermera. A esta
situacion encontrada la denomino de ambivalencia frente a la satisfaccion, la cual se
caracteriza por un estado de inseguridad y de inconformidad y, concomitante a este
estado, la felicidad por dar el cuidado y la seguridad del trabajo. Esta ambivalencia refleja
una lucha interna en su ser enfermera que la mayoria de las participantes expresaron en
las entrevistas, como lo muestra el marco émico 8.

La respuesta de ambivalencia en la satisfaccién no fue inicial en las entrevistas,
surge mas como en el intermedio y al final de las mismas cuando las participantes
cuestionaban nuevamente su satisfaccion, cuando relacionaban ese ser enfermera
subjetivo e interior con lo objetivo e intersubjetivo, es decir, cuando se aborda el rol y la
identidad profesional en lo social, en el contexto hospitalario del actual Sistema de Salud
como lo muestra el marco émico 8.

Las participantes del estudio, aunque expresan su ambivalencia en la satisfaccion,
ésta no es motivo suficiente para tomar la decisién de dejar el empleo, mas por miedo a
quedar desempleadas. Prima en este caso la seguridad familiar y econdémica por encima
de los propios intereses personales, en un contexto dificil para hallar empleo. Diferente a
los paises de Europa y Norte América, como lo muestran Kanungo RN, Mendonca M7,
Bennett S, Franco LM8; Hasselhorn, Tackenberg HM, Muller BH9, como resultado de la
insatisfaccion se da una gran rotacioén del profesional y una crisis del recurso humano que
trae como consecuencia menor productividad y calidad de los servicios de salud,
aumento de los costos de contratacion y entrenamiento de personal nuevo y la recarga
laboral en las enfermeras que estan laborando. Ellas abandonan los empleos para
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encontrar otro trabajo que les ofrezca unas mejores condiciones laborales, mayor
remuneracion economica y horarios razonables que les permitan mayor tiempo para estar
con sus familias.

En la ambivalencia con la satisfaccion expresada por las participantes del estudio se
evidencia una desarticulacion entre las politicas de calidad en las instituciones, la
satisfaccion de los usuarios y la satisfaccion del profesional de enfermeria, porque el
trabajo de las enfermeras gira alrededor de la satisfaccion del paciente, como lo
promulgan las politicas de calidad en las instituciones, pero interiormente las enfermeras
estan insatisfechas porque no pueden cuidar ni gestionar el cuidado de las personas
enfermas. Las instituciones tienen en cuenta sélo la satisfacciéon del paciente, ignorando
que la relacion enfermera-paciente es un indicador importante para la satisfaccion de ésta
ultima y para la calidad del cuidado, lo que sera posible sélo si las enfermeras pueden
ejecutar su rol autbnomo con la gestion del cuidado en las instituciones; de ahi viene la
ambivalencia, por la desarticulacion entre las politicas de calidad de las instituciones y la
satisfaccion del profesional de enfermeria.
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La discusion por la satisfaccién del profesional de enfermeria giré en torno al sentir de las
enfermeras en una relacion intersubjetiva con el personal de la institucion, las directivas
de la organizacion, las personas enfermas y las familias, en la cotidianidad de una sala
de hospitalizacion en el Sistema de Salud colombiano.

En esta discusion emergieron tres categorias principales del estudio: El ser
enfermera: ser en si o ser para si; entre el rol y la identidad del profesional y la
satisfaccion un concepto ambivalente, que me llevan a considerar la presencia de una
crisis de la profesion de Enfermeria.

Este estudio devela una crisis frente al ser en si y el ser para si en la enfermera, una
confusion entre roles autbnomos y roles interdependientes , una crisis entre la identidad y
los roles asignados y una ambivalencia en la satisfaccion, un dilema entre la defensa y el
rescate del rol autbnomo frente al desempefio de los roles interdependientes y demas
funciones asignadas, las cuales les dan reconocimiento y estatus dentro de la institucion.

Es dificil y complejo concluir en este estudio si es la falta de empleo o el deseo de
ganar estatus lo que doblega el ser para si en la enfermera; si es que las entidades
formadoras no estan cimentando el ser para si y la identidad de enfermera, o es qué el
medio es tan fuerte que las subsume; si en el desempefio de los roles interdependientes
y las otras funciones asignadas, la enfermera encuentra su satisfaccion. Es dificil y
complejo concluir si, en el ser en si y en la ambivalencia de la satisfaccion, con respecto a
su trabajo, finalmente encuentra su satisfaccion.
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Es claro que hay una crisis, la cual debe alarmar a entidades formadoras, a las
asociaciones gremiales, a los ftribunales de ética en enfermeria y a las propias
enfermeras. Sentimos que las enfermeras se encuentran en una total soledad con
respecto a las entidades formadoras e instituciones gremiales; ambas instituciones
conocen la situacién pero las dos guardan silencio y la enfermera se encuentra sola
dentro de la institucion contratante, al perder en la mayoria de éstas el departamento de
enfermeria que se constituia en un interlocutor vdido entre las enfermeras y la
administracion central.

El profesional de enfermeria estad cumpliendo un rol exitoso en las instituciones de
salud contratantes porque estan haciendo lo que la institucion les demanda, pero esto no
implica que las enfermeras estén satisfechas con su desempeno. El cumplimiento del rol
siempre lleva implicito un mecanismo de control que las instituciones de salud han sabido
aprovechar, ademas les permite fomentar el estatus de unos roles sobre otros, donde la
profesién de enfermeria ha desempefado tradicionalmente un rol subordinado de la
profesion médica.

La profesion de enfermeria y la de otras profesiones tradicionalmente ejercidas por
mujeres, cuyos roles son considerados de estatus inferior por la sociedad y las
organizaciones, han sufrido el peso y la connotacion de ser subordinadas y de estar
cumpliendo 6rdenes por encima de los propios intereses personales y del derecho a
ejercer de forma auténoma la profesion. Es entonces cuando se habla de la dificil mision
que tienen los profesionales de enfermeria de ser a la vez una persona que cuida, un
profesional reconocido por la sociedad y una persona subordinada por las instituciones, lo
que lleva las enfermeras a una situacion de insatisfaccion y de crisis de identidad que se
evidencia por una confusién de roles y tareas asignadas sin autonomia.

El profesional de enfermeria no se encuentra satisfecho con su praxis porque no
puede ejercer el rol autdbnomo de la enfermeria que implica ser una enfermera para dar
cuidado directo y para gestionar el cuidado. Cuando la enfermera se aleja del cuidado
que es el objeto de la profesion y de su ser enfermera por estar cumpliendo los roles
interdependientes 0 médico delegados y otras funciones adicionales administrativas que
les han delegado, esto no le produce satisfaccion y es cuando se genera la no
identificacion y la no diferenciacion del cuidado profesional por los otros actores de la
institucion, entre ellos las personas enfermas y las familias, entonces estamos hablando
de la crisis de identidad del profesional de enfermeria.

Ante esta situacion de crisis profesional, se requiere por lo tanto reafirmar la
necesidad de volver la mirada hacia el yo interior, el ser enfermera —el ser en si o el ser
para si—, y hacia el fortalecimiento del rol autbnomo y de la identidad profesional, es
decir, la identificacidn y la diferenciacion en la sociedad, con su legado histérico y cultural,
dentro del cual la enfermera se ha dedicado a la ocupacién de cuidar la salud y promover
la vida.

El estudio de la satisfaccion del profesional de enfermeria es un llamado de atencién
ante el panorama mundial de escasez y crisis del recurso humano en enfermeria que
afrontan ya paises de Norte América y Europa, y en nuestro medio lo estamos
observando en la migracién de profesionales de enfermeria al exterior. Esta situacion
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parece no afectar, aparentemente, la oferta de profesionales en el medio, pero ¢qué hay
detras de las migraciones de esos profesionales? ;Qué otras cosas hay detras de la
insatisfaccion que estan expresando las participantes del estudio, de la crisis de la
identidad del profesional de enfermeria y de la calidad de los cuidados de enfermeria?
Son algunas de las preguntas que deberiamos hacernos.

Quizas ahora sea un anatema, pero se debe pensar que si la enfermera al finalizar
su formacién tiene seguridad frente a sus competencias laborales es posible que su
desempeno del rol auténomo se equilibre frente al rol interdependiente y las funciones
delegadas pierdan fuerza; de esta manera no escuchariamos expresiones como “Me ha
dado muy duro y estamos en una situacion donde uno ya necesita el trabajo y se tiene
que tragar muchas cosas”.
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Se requiere, desde la academia, fortalecer la formacion profesional y disciplinar de
enfermeria, reivindicar el ser enfermera, la singularidad y la investigacion. Es decir,
formar profesionales con una identidad tan sdlida que no se dejen subsumir por el
contexto social imperante en las instituciones.

Proponer debates en la academia y en las instituciones sobre la crisis de identidad
del profesional de enfermeria por la pérdida de condiciones laborales, la pérdida del rol
auténomo y la disminucion de la calidad del cuidado.

Incentivar al profesional de enfermeria en la politica, mediante su union, participacion
y representacion en lo gremial, sindical, comunitario, entre otros, que luche por los
derechos y deberes del colectivo, por el reconocimiento social, por el respeto del ejercicio
profesional del rol auténomo y la calidad de los cuidados de enfermeria.

Fomentar en la academia y en la sociedad la formacién del profesional de enfermeria
auténomo, critico y transformador de realidades, que le permita avanzar en demandas y
necesidades prioritarias de los colectivos, para desarrollar propuestas desde las politicas,
los poderes locales y la articulacién con el gobierno.

Fomentar los sistemas de cooperacion y comunicacién entre los profesionales de
enfermeria y de otras disciplinas en la academia y las instituciones de la salud, para
mantener y fortalecer la praxis de enfermeria en su area profesional -disciplinar y de esta
manera lograr su reconocimiento y diferenciacion.

Acompanar a las enfermeras para hacer cumplir la practica profesional amparada en
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la legislacion de la profesion, mediante la demanda por su cumplimiento ante los
tribunales de ética en enfermeria.

Contribuir en la construccion de las politicas de recurso humano del profesional de
enfermeria, mediante la participacion politica en las instituciones del Estado como es el
caso de la Ley recientemente promulgada sobre el Talento Humano (1164 de 2007), que
tiene por objeto establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de
planeacion, formacién, vigilancia y control del ejercicio, desempefio y ética del Profesional
del area de la salud y la conformacion del Consejo Nacional de Talento Humano en
Salud.

Continuar la discusién académica y la investigaciéon con proyeccién social en esta
linea de investigacion: Autonomia y reconocimiento social de la practica de cuidado de
enfermeria.
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ANEXOS

ANEXO 1. GUIA DE ENTREVISTA
SEMIESTRUCTURADA 1

Dirigida al profesional de enfermeria
Preguntas introductoras al tema de estudio:
¢En qué afno egreso de la Facultad de Enfermeria?
¢,Cudl ha sido su trayectoria como enfermero/a?
¢, Cuanto lleva laborando en la institucion?
Preguntas sobre el tema de estudio:
¢ Qué es para usted el cuidado de enfermeria?

¢ Qué aspectos de la institucion y organizacién administrativa actual, considera usted
que contribuyen a su satisfaccién o insatisfaccion?

Describa una experiencia de su practica en la que se haya sentido satisfecha
Describa una experiencia de su practica en la que se haya sentido insatisfecha

¢ Usted se encuentra actualmente satisfecha o insatisfecha con el rol de enfermera
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que esta ejerciendo?
¢ A qué atribuye esa satisfaccion o insatisfaccion?

¢ Usted cree que su estado de satisfaccion o insatisfaccién influyen en el cuidado que
usted brinda a los pacientes?

¢, Cudles son los recursos, apoyo o condiciones que usted requiere para brindar un
cuidado con calidad?

ANEXO 2. GUIA DE ENTREVISTA
SEMIESTRUCTURADA 2

Dirigida al profesional de enfermeria
Entrevistadora:
Preguntas introductoras para la caracterizacion del profesional de enfermeria
Fecha de la entrevista:
Lugar y hora:
Participante:
Ao en que egreso de la Universidad:
Tiempo que lleva laborando en la institucion hospitalaria:
Tipo de contrato:
¢ Tiene estudios de posgrado u otros estudios universitarios?

Estado civil: Tiene hijos: Edad:

Preguntas sobre el tema de estudio

¢ Cuando usted ingreso a esta institucion, para qué la contrataron?

¢, Qué esperan sus jefes que sea el desempefio suyo en este hospital?

¢ Usted como enfermera como se siente?

¢ Qué entiende por el SER ENFERMERA?

¢ Para ser enfermera se requiere algun comportamiento o forma de ser especial?
¢ El hospital influye en la forma de ser de las enfermeras?

¢ En cudl se identifica su ser?:

Ser persona que contribuye a administrar y generar recursos la institucién a través de
la gestion o ser persona que presta un cuidado de enfermeria a la personas.

¢ Qué es para usted cuidado directo o de cabecera?

¢, Qué siente usted por no dar cuidado directo a los pacientes?
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¢ Qué es para usted gestion del servicio?
¢, Qué es para usted gestion del cuidado?

¢ En su quehacer hay algunos roles (funciones) que no son propias de su profesion?
y ¢.cudles son los roles (funciones) que si le competen como enfermera?

¢ El trabajo que usted desempefia en el hospital (institucion) le reafirma su identidad
profesional? ; Por qué?

¢ En su desempefio como enfermera qué es lo que le da reconocimiento (o estatus)?
¢ Las enfermeras tienen autonomia?

¢, Se siente restringida en su ser enfermera frente a lo que hace en la institucién?

¢ Qué no le gusta de su ser enfermera?

¢ Qué le gustaria cambiar de su ser enfermera?

ANEXO 3. GUIA DE OBSERVACION- ENTREVISTA
SEMIESTRUCTURADA

Fecha Hora

Inicia

Finaliza

Duracion

Nombre del hospital (breve descripcion)

Lugar de la reunién (breve descripcion)

Participante: caracteristicas (edad, sexo....)

Aspectos emocionales del participante:

Nivel de participacion

Interés, cansancio, aburrimiento

Postura y expresiéon corporal

Expresién facial, Lo que hace reir al participante

Vocabulario local, clave

Opinién generalizada

ANEXO 4. GUIA DE OBSERVACION DE CAMPO
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ENFERMERIA ;UNA PROFESION EN CRISIS? EL CASO EN LA CIUDAD DE MEDELLIN-
COLOMBIA

Actor: ;Quién?,
Acto: ;Qué esta Haciendo?,
Personas significativas: ¢ Con Quién?
Relaciones: ¢ Qué tipo de relacion (visual, tactil, verbal...)?
Contexto: ¢ En qué contexto o situacion?
Medio fisico: ¢ Ddénde?,
Objetos: ¢ Qué tecnologia y artefactos usa?,
Tiempo: ¢ Cuanto tiempo dura y cudl es la secuencia de la accién?,
Objetivo: ¢ Qué esta tratando de lograr?,
Sentimientos: ;Qué emociones y sentimientos esta expresando?

Formato de observacion tomado de Bonilla y Rodriguez, 1977.p121-124,113

ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Proyecto: Satisfaccion del profesional de enfermeria que labora en salas de
hospitalizacion de adultos. Medellin y area metropolitana. Colombia

Enfermera (0) , le invitamos a leer o
escuchar este escrito:

La investigadora MARLENY ZAPATA HERRERA, estudiante de Maestria de Salud
Colectiva de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia, quiere conocer el
estado de satisfaccion del profesional de enfermeria. Su participacion consiste en darnos
una entrevista y en consentir que hagamos una observacién en el servicio donde usted
trabaja.

Esta investigacion no dafa su salud ni afecta su identidad profesional, pues la
investigadora guardara total discrecion con la informacion obtenida. No se registraran los
nombres propios de personas; la entrevista tendra un cédigo solo conocido por la
investigadora. Usted tiene la libertad de decidir participar o de retirarse si lo cree
conveniente.

Le solicitamos su autorizacion para grabar y tomar nota de la entrevista, usted tiene
la libertad de rehusarse a responder alguna pregunta cuando asi lo desee.

Una vez termine la investigacion, las grabaciones de la entrevista seran destruidas.

Lugar y fecha

Yo acepto participar de la

Investigacién, entiendo y comprendo lo que dice este documento y lo que se me
explico por parte del enfermero/a que me solicitd el consentimiento; sé que tengo el
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ANEXOS

derecho a hacer preguntas relacionadas con la investigacion; si mas adelante no estoy de
acuerdo me retiro de ella.

Firma CC

Participante
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