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RESUMEN

Introduccion. La investigacion estuvo enmarcada en el contexto general de las
transformaciones del mundo del trabajo y especificamente de las reformas neoliberales que
dieron lugar a la Nueva Gestion Publica de servicios de atencion a las personas, como los
relativos a salud, educacion y justicia, focos de los proyectos Kofarips y Wonpum en los que
se insertd esta tesis. Su campo de estudio fue la relacion entre el cambio de organizacion y
gestion del trabajo sanitario en hospitales y la vivencia de este proceso por el personal de
enfermeria, enfatizando la dimensién ética del mismo. El objetivo principal fue el de analizar
y describir el impacto percibido de aquellas transformaciones en la subjetividad laboral del
personal de enfermeria empleado en tales servicios. EI foco del estudio fueron los
conflictos, tensiones y dilemas éticos observables entre dos exigencias potencialmente
contrapuestas: por una parte, el espiritu de servicio centrado en el cuidado, como nucleo de la
profesién de enfermeria y, por otra, las demandas del trabajo en un servicio gestionado con

criterios y valores caracteristicos de una empresa de mercado.

Método. El estudio se desarrollé en dos partes: un marco teérico y un estudio empirico. En la
primera, se reviso literatura concerniente a diferentes niveles y aspectos del campo tematico.
En la segunda, se aplicé un disefio mixto mediante el cual se combinaron diversos
procedimientos y técnicas de recogida de informacién, siendo la principal de ellas un amplio
cuestionario que incluyé series de escalas de items cerrados y también de preguntas abiertas.
Participantes: Este cuestionario fue aplicado a profesionales de enfermeria con empleo en
centros hospitalarios espafioles, chilenos, colombianos y brasilefios, a quienes se accedid
mediante un procedimiento de muestreo de conveniencia, intencional y estratificado segun
criterios de sexo, edad, tipos de contrato y de centro y antiguedad en la organizacion.
Instrumento. Los datos cuantitativos fueron recolectados mediante un cuestionario de
evaluacion de condiciones de trabajo y bienestar laboral. La informacién cualitativa se obtuvo
de las respuestas a una serie de preguntas abiertas incluidas en el mismo cuestionario. Entre
ellas figuré la que invitaba a definir la propia experiencia laboral mediante 4 palabras clave.
Técnicas de analisis. Para el estudio de los datos cuantitativos, fueron aplicados estadisticos

descriptivos y analisis de correspondencias. Para el tratamiento de la informacion cualitativa
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fueron utilizadas técnicas de analisis textual y de analisis de contenido. En todos los casos y
para todas las técnicas de recogida de informacién, se aplicé la normativa internacional
relativa a consentimiento informado, confidencialidad de datos de participantes e instituciones,
salvaguarda del anonimato de las respuestas, compromiso de devolucion de resultados y

utilizacion responsable de la informacidn.

Resultados. Las personas encuestadas expresaron numéricamente una moderada
satisfaccion con unas condiciones de trabajo que les facilitaban el desarrollo de las tareas
profesionales, vision se corroboré y matizé tanto con la informacién léxica y textual
aportada, como con el analisis de correspondencias, que evidencian componentes positivos
del sentido de la profesion, entre los que destacan los relativos a cuidado, relacion con
pacientes, entrega, dedicacion y compromiso con el trabajo-. En contrapartida, alrededor de
un tercio (27%) de las palabras-clave tuvo un signo negativo; reflejando la cara oscura de la
insatisfaccion y sefal6 los motivos de un malestar asociado a la percepcién de sobrecarga
laboral de rol y a la consiguiente percepcion de agotamiento, precarizacion de las condiciones
contractuales —y de erosién del sentido y de la ética del trabajo en profesionales cuyas
condiciones laborales les dificultaban el ejercicio del cuidado, aumentando el riesgo de
una atencién “despersonalizada” e incluso “deshumanizada”. El analisis de contenido de
las respuestas textuales puso también en evidencia la percepcion ampliamente extendida de
que al actual trabajo de enfermeria se le exigen cada vez mas resultados en menos tiempo y
de que esta alta demanda de eficiencia dificulta el pleno desarrollo de la labor profesional,
obligando a priorizar lo técnico y lo fisico por sobre la relacion de cuidado, que incluye una
comunicacion personalizada, empatia, informacion adecuada y educacion para el

autocuidado.

Conclusiones. Las respuestas de las personas participantes en la investigacion configuran,
en primer lugar, la vision de unos profesionales y de unos centros que cumplen un servicio
positivo a la sociedad y a las personas -pacientes- atendidas. Sin embargo, por otra parte,
también informan de unas condiciones de trabajo que comportan sobrecarga laboral, a
menudo acompafada de agotamiento fisico y emocional, y dificultades para el desarrollo de
los componentes éticos de la profesion, precisamente por la falta de tiempo para un trato

empatico y personalizado a los pacientes. Estas dos circunstancias forman parte de la
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constelacién del Burnout, un problema de salud ocupacional de primer orden, que la literatura
sefala como un factor no solo de déficit de calidad de vida laboral, sino también como una
circunstancia que repercute negativamente sobre la calidad de la organizacion, la del servicio
que presta a la sociedad y muy especialmente sobre la del trato profesional a las personas
asistidas, nucleo de la ética de la profesion. Los datos aportados cuestionan aspectos de la
nueva gestion de los centros de salud y aportan razones para repensarlos en funcién de la
prevencion de riesgos psicosociales y de la promocién de la ética profesional de la enfermeria,
eje basico de la sostenibilidad del sistema de salud.

Palabras clave: ética, enfermeria, nueva gestion publica, riesgo psicosocial
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SUMMARY

Introduction: This research was framed in the general context of work’s world’'s
transformation and specifically in the neoliberal reforms that took place in the New Public
Management of services attention to people, as the ones who are related to health, education
and justice, highlighting Kofarips and Wonpum projects in which was inserted this thesis. Its
area of study was the relation between the organization’s change and the management of
healthcare work in hospitals and the experience of this process by the nursing staff,
emphasizing the ethics’ dimension itself. The main goal was to analyze and describe the
impact perceived by the labor subjectivity’s transformation of the nursing staff usage in these
types of services. The core of this study was the conflicts, tensions and the ethics’ observable
issues between two potentially conflicting requirements: on the one hand, the calling centered
in the caring as the essence of the nursing profession; on the other hand, work needs in a

managing service with criteria and values characteristic of a market Enterprise.

Method: The study was developed into two parts: A theoretical framework, and an empirical
study. In the first section the literature concerning the different levels and aspects of the
thematic area was revised. In the second section was applied a mixed design whereby were
combined different procedures and techniques of data compilation, being the main of them a
wide questionnaire that included a number of items scales closed and also open questions.
Participants: This questionnaire was applied to nursing professionals working in Spanish,
Chileans Colombians and Brazilians hospitals who were accessed by sample procedures of
coexistence, intentional and stratified according to criteria of sex, age, contract types and
centre and seniority in the organization.

Instruments: Quantitative data were collected through an evaluation questionnaire of
conditions of work and labor welfare. The qualitative data were obtained by the answers of a
number of open questions included in the questionnaire itself. Among them arise the questions
that invited to define the own labor experience in four key words.

Analysis Techniques: For this study the quantitative data were applied descriptive statistics
and correspondence analysis. For the treatment of the qualitative data were used textual

analysis techniques and content analysis. In any case and for all the techniques of data
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collection was applied the international regulations related to an informed consent, data
confidentiality of the participants and institutions, safeguarding of anonymity of answers,

return’s commitment of results and responsible utilization of data.

Results: People who were respondent expressed numerically a moderate satisfaction with
works conditions that facilitate the development of professional tasks, the view was
corroborated and added with both lexical and textual information provided, as well as the
correspondence analysis that shows positives components in their profession, among which
can be underlined the one related to healthcare, patient- nurse relationship, dedication and
commitment with work. On the other hand, about a third (27%) of the keywords had a negative
connotation; pointing out the dark side of insatisfaction and showed the reasons of a disconfort
associated to the perception of work overload and the consequent exhaustion, the
precariousness of contractual conditions — decay of the sense and the work ethic in
professionals whose working conditions made it difficult for them the healthcare’s execution,
increasing the risk of a depersonalized and even dehumanized attention. This analysis also
reflected the widely accepted opinion that the nursing job is being demanded better results in
less time, and that this situation hinders the optimal development of the professional labor,
forcing to prefer the technical and physical parts over the healthcare relationship that includes
a personalized communication, empathy adequate information and education for the patient’s

self-care.

Conclusions: The participants’ answers in this research configure, in first place, the view of
some professionals and some centers that accomplish a positive service to society and
patients. Nevertheless, they also inform some working conditions that feature work overload,
often including physical and emotional weariness and challenges for the ethical components
development of the profession, precisely because there is no time for an empathetic and
personalized treatment. These circumstances take part into Burnout’s constellation, an
occupational health condition of first order that literature points out as a factor of both, a deficit
in working life quality and a circumstance that influences negatively the organization, the
service it provides to society and especially the professional treatment to the assisted people,
center of the professional ethics. The data that were provided questioned some aspects of the

new management of the health centers and provides reasons to rethink it in function of the
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psychosocial hazard prevention and of the promotion of the professional nursing ethics, basic
shaft of the sustainability in the health system.

Key-Words: Ethics, Nursing, New Public management, hazard psychosocial
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RESUM

Introduccid. La recerca va estar emmarcada en el context general de les transformacions
del mén del treball i especificament de les reformes neoliberals que van donar lloc a la Nova
Gestidé Publica de serveis d'atencio a les persones, com els relatius a salut, educacio i justicia,
focus dels projectes Kofarips i Wonpum dins dels quals es va estar insertar aquesta tesi. El
seu camp d'estudi va ser la relacio entre el canvi d'organitzacié i gestio del treball sanitari en
hospitals i la vivéncia d'aquest procés pel personal d'infermeria, emfatitzant la dimensio6 ética
del mateix. L'objectiu principal va ser el d'analitzar i descriure I'impacte percebut d'aquelles
transformacions en la subjectivitat laboral del personal d'infermeria empleat en tals serveis. El
focus de l'estudi van ser els conflictes, tensions i dilemes étics observables entre dues
exigencies potencialment contraposades: d'una banda, I'esperit de servei centrat en la cura,
com a nucli de la professié d'infermeria i, per una altra, les demandes del treball en un servei

gestionat amb criteris i valors caracteristics d'una empresa de mercat.

Métode. L'estudi es va desenvolupar en dues parts: un marc teoric i un estudi empiric. En la
primera, es va revisar literatura concernent a diferents nivells i aspectes del camp tematic. En
la segona, es va aplicar un disseny mixt mitjangcant el qual es van combinar diversos
procediments i técniques de recollida d'informacié, sent la principal d'elles un ampli
questionari que va incloure séries d'escales d'items tancats i també de preguntes obertes.
Participants: Aquest questionari va ser aplicat a professionals d'infermeria amb ocupacié en
centres hospitalaris espanyols, xilens, colombians i brasilers, als quals es va accedir
mitjangant un procediment de mostreig de conveniéncia, intencional i estratificat segons
criteris de sexe, edat, tipus de contracte i de centre i antiguitat en I'organitzacid. Instrument.
Les dades quantitatives van ser recol-lectades mitjancant un questionari d'avaluacié de
condicions de treball i benestar laboral. La informacié qualitativa es va obtenir de les respostes
a una série de preguntes obertes incloses en el mateix questionari. Entre elles va figurar la
que convidava a definir la propia experiéncia laboral mitjangant 4 paraules clau. Técniques
d'analisis. Per a l'estudi de les dades quantitatives, van ser aplicats estadistics descriptius i
analisis de correspondencies. Per al tractament de la informacié qualitativa van ser utilitzades
teécniques d'analisi textual i d'analisi de contingut, aixi com mapes d'associacio d'idees. En tots

els casos i per a totes les técniques de recollida d'informacid, es va aplicar la normativa
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internacional relativa a consentiment informat, confidencialitat de dades de participants i
institucions, salvaguarda de I'anonimat de les respostes, compromis de devolucié de resultats

i utilitzacio responsable de la informacié.

Resultats. Les persones enquestades van expressar numeéricament una moderada
satisfacci6 amb unes condicions de treball que els facilitaven el desenvolupament de les
tasques professionals, visid que es va corroborar i va matisar tant amb la informacié léxica i
textual aportada, com amb ['analisi de correspondéncies, que evidencien components
positius del sentit de la professid, entre els quals destaquen els relatius a la cura, relacié amb
pacients, entrega, dedicacio i compromis amb el treball-,. En contrapartida, al voltant d'un terg
(27%) de les paraules-clau va tenir un signe negatiu; reflectint la cara fosca de la insatisfaccié i
va assenyalar els motius d'un malestar associat a la percepcio de sobrecarrega laboral de rol
i a la conseguent percepcio d'esgotament, precaritzacio de les condicions contractuals —i
d'erosié del sentit i de I'ética del treball en professionals on les seves condicions laborals
els dificultaven [I'exercici de Ila cura, augmentant el risc d'una atencié
“despersonalitzada” i fins i tot “deshumanitzada”. L'analisi de contingut de les respostes
textuals va posar també en evidéncia la percepcid6 ampliament estesa que a l'actual treball
d'infermeria se li exigeixen cada vegada més resultats en menys temps i que aquesta alta
demanda d'eficiéncia dificulta el ple desenvolupament de la labor professional, obligant a
prioritzar el técnic i el fisic per sobre la relaci6 de cura, que inclou una comunicacio

personalitzada, empatia, informacio adequada i educacié per a I'autocura.

Conclusions. Les respostes de les persones participants en la recerca configuren, en primer
lloc, la visié d'uns professionals i d'uns centres que compleixen un servei positiu a la societat i
a les persones pacients ateses. No obstant aixd, d'altra banda, també informen d'unes
condicions de treball que comporten sobrecarrega laboral, sovint acompanyada d'esgotament
fisic i emocional, i dificultats per al desenvolupament dels components étics de la professio,
precisament per la falta de temps per a un tracte empatic i personalitzat als pacients. Aquestes
dues circumstancies formen part de la constel-laci6 del Burnout, un problema de salut
ocupacional de primer ordre, que la literatura assenyala com un factor no solament de déficit
de qualitat de vida laboral, sin6 també com una circumstancia que repercuteix negativament

sobre la qualitat de l'organitzacio, la del servei que presta a la societat i molt especialment
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sobre la del tracte professional a les persones assistides, nucli de I'ética de la professio.
Les dades aportades questionen aspectes de la nova gestio dels centres de salut i aporten
raons per repensar-los en funcié de la prevencié de riscos psicosocials i de la promocié de

I'etica professional de la infermeria, eix basic de la sostenibilitat del sistema de salut.

Paraules clau: ética, infermeria, nova gestié publica, risc psicosocial
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PRESENTACION

Esta Tesis conecta, como en una espiral, las actuales discusiones en torno a la
mercantilizacion y privatizacion de la salud, con mis propios dilemas éticos en dos momentos
de mi trayectoria vital, en los que me vi confrontada con el sistema sanitario y percibi sus
efectos en mi propia salud.

El primero, en mi busqueda vocacional, a los 17 anos ingresé a la carrera de
Medicina, con una visién vocacional romantizada, pensando que aquello era un apostolado de
la salud en el Chile post-dictadura. En aquella época ya habia transcurrido mas de una
década de la implantacion, por la fuerza, de la neo liberalizacién y el capitalismo sanitario. Un
modelo que se habia instalado con la asesoria de discipulos de Milton Friedman, apodados
‘los Chicago Boys”. Alli me encontré con situaciones que me generaron conflicto: un
modelo biomédico centrado en la patologia y no en la persona, la deshumanizacién e incluso
faltas de respeto en el trato a pacientes en el hospital en que haciamos practicas de primeros
auxilios. Estas actitudes, que veia en profesionales y docentes, me parecian mecanizadas y
centradas en calculos coste-beneficio, con una vision mercantilizada en desmedro de quienes
usaban el sistema publico de salud. Todo ello me generé un fuerte desencanto y crisis
vocacional; de modo que en ese afo abandoné la carrera con una sensacion de
inadecuacion y rebeldia, pues pensaba que los siete afios de formacion en dicho contexto
harian altamente probable que terminara replicando aquello que criticaba.

El segundo, 10 afos después cuando ya como psicéloga, con un par de afios de
experiencia en terapia, trabajé en un programa nacional de diagnéstico y tratamiento de la
depresion en un centro de atencidn primaria. En dicho programa los tiempos de atencion
estaban rigidamente estipulados, la demanda y presion asistencial eran crecientes, y cada
atencion debia consignarse en registros diarios, semanales y mensuales. En ese contexto,
para poder cumplir con mis objetivos terapéuticos y a la vez con los registros exigidos, optaba
por trabajar horas extras no remuneradas para que el trabajo administrativo de registro no
restara horas ni calidad de atencion a las personas consultantes. De esta manera, podia
proporcionarles un tiempo adecuado en cada sesidén y con una minima periodicidad. En este
intento por hacer bien mi trabajo y contribuir al bienestar de estas personas en un contexto

adverso, terminé deteriorando mi propia salud y bienestar.
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En los momentos mas dificiles mi principal soporte y red informal de cuidado, ademas
de mi familia, fueron compafieras de trabajo profesionales del ambito sanitario y de las
ciencias sociales: psicologas, enfermeras, auxiliares de enfermeria y trabajadoras sociales.
Mujeres que fueron capaces de notar y empatizar con los dolores que habia estado
acumulando en el proceso.

Al llegar a Catalunya, en septiembre del 2006, conoci el funcionamiento cotidiano de un
Estado de Bienestar, y tuve un feliz encuentro con el entonces sistema de salud universal
espanol -hoy en declive- que contaba con mejores instalaciones, prestaciones y plazos de
espera mucho mas cortos que en Chile, especialmente en atencién primaria.

Luego, en la UAB, tuve la posibilidad de integrarme en el grupo de investigacion del Dr.
Josep Maria Blanch, que indagaba los efectos psicosociales de las transformaciones de los
sistemas de salud y educacion. Ello me permitié acceder a material empirico de diversos
paises iberoamericanos y a enriquecedoras discusiones con profesionales participantes del
grupo, ampliando el espectro y matices de mi estudio.

Aspiro, modestamente, a que mi trabajo contribuya a visibilizar algunos de los efectos
de la neo liberalizacion de la salud: desgaste profesional, deshumanizacién de la atencion,
conversion de la salud en negocio. Busco aportar argumentos para la reflexion e
indignacion necesarias que permitan pasar desde el malestar individual, de profesionales y de
usuarios, al analisis estructural de los impactos del sistema socioeconémico sobre el de la
salud. Con ello, espero contribuir a la reivindicacion colectiva de los derechos en materia de
salud y a que las personas dispongan de argumentos para exigir responsabilidades a los
cargos de decision politica, en lugar de identificar los déficits del sistema como
responsabilidad individual del personal que los atiende. Porque, en definitiva, son los

responsables politicos quienes crean y mantienen un disefio orientado al lucro.
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INTRODUCCION

Esta investigacion trata sobre la relacion entre el contexto objetivo de los cambios en la
organizacion y gestion del trabajo sanitario en hospitales y la vivencia subjetiva de este
proceso por el personal de enfermeria. Y mas concretamente se centra en la relacion de las
condiciones de trabajo con la dimensioén ética de la experiencia profesional del cuidado en
enfermeria.

La pregunta general que orienta el estudio, inspirada en la literatura revisada, es la
siguiente: ;De qué modo, en qué medida y en qué sentido las reformas neoliberales de los
sistemas de salud impactan en la vivencia ética de la profesion del personal de enfermeria?

Y, por tanto, su objetivo general y principal es el de describir, analizar vy
comprender el impacto percibido de aquellas transformaciones en la experiencia del trabajo
en enfermeria, atendiendo especialmente a los conflictos y dilemas éticos atribuidos a las
nuevas condiciones de trabajo en los servicios de salud. Se espera observar tensiones entre
dos exigencias potencialmente contrapuestas, como son, por una parte, el espiritu de servicio
y cuidado de la profesién enfermeria y, por otra, las demandas del trabajo en un servicio
gestionado con criterios y valores caracteristicos de una empresa de mercado.

Para alcanzar el objetivo propuesto, el estudio se desarrollara en dos partes, la primera
de las cuales consistira en una revision bibliografica que permita la construccién de un marco
tedrico de referencia; mientras que en la segunda se expondra el disefio y los resultados de

un estudio empirico.
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Esta primera parte trata del contexto general de las megatendencias y metamorfosis
del mundo trabajo y especificamente de las reformas neoliberales que dieron lugar a la Nueva
Gestion Publica de servicios de atencion a las personas, en los aspectos los relativos a salud,
educacion vy justicia, focos de los proyectos Kofarips'y Wonpum? en los que se inserto esta
tesis.

En el desarrollo de la misma, se procurara alcanzar dos objetivos especificos,

derivados del objetivo general del estudio:

1. Describir y analizar el contexto de transformaciones generales en el mundo

laboral y de cambios especificos en la organizacién y gestion del sector sanitario.

2. Situar, desde una perspectiva histoérica y cultural, el desarrollo de la profesién de

enfermeria® y de la institucién de la ética profesional del cuidado.

! Proyecto El capitalismo organizacional como factor de riesgo psicosocial. Efectos psicoldgicos colaterales de las nuevas
condiciones de trabajo dictadas por el capitalismo académico y sanitario implantado en universidades y hospitales no
lucrativos de la red publica. Una investigacion internacional

Plan Nacional I1+D+I. Referencia: SEJ2007-63686/PSIC

2 Proyecto Trabajar bajo la Nueva Gestion Publica. Significados, riesgos y resultados. Una investigacion internacional. Plan
Nacional [+D+I. Referencia: PS12011-23705

3 Si bien se intenta hacer un uso no sexista del lenguaje, a fin de simplificar el texto, y siguiendo el uso internacionalmente
aceptado en enfermeria, es posible encontrar expresiones femeninas, como “enfermera”, que referiran siempre al
profesional de enfermeria, tanto masculino como femenino.
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Capitulo 1

La profesion de enfermeria

en el contexto de cambios
generales en el mundo del trabajo
y de cambios especificos en el
sector sanitario
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1.1. Macrocontexto y megatendencias socioeconémicas

1.1.1. Postfordismo

A mediados del siglo XX, en el periodo de la posguerra, se expandié en los paises
occidentales el modelo socio productivo fordista que tenia como componentes el trabajo
estable e indefinido, acompafado de un estado de bienestar. Este modelo estuvo
caracterizado por un papel activo del Estado en la regulacion socioecondmica, crecimiento
econdmico sostenido y mejora en el nivel de vida de una amplia franja de la poblacion,
generando un “circulo virtuoso” de consumo y crecimiento (Castillo, 2006).

Posteriormente, a partir de 1966, comienza el declive del modelo socioecondmico
industrial en EEUU, y con él, el declive del modelo fordista. En los afios 70, el fordismo, entra
en crisis paulatinamente en el resto del mundo capitalista “desarrollado”, a raiz de la caida del
consumo, el estancamiento de la demanda, la saturacion de mercados, la competencia de
otros paises y el incremento de los precios del crudo (Crespo, 2012)

Ante ello, surgieron politicas empresariales de reduccion de costes y aumento de la
productividad. En este contexto, las Tecnologias de la Informacion y el Conocimiento (TICs)
irrumpieron en las organizaciones, a la vez que se desvinculaban trabajadores, reduciendo el
gasto en personal (Rifkin, 1996) para incrementar las inversiones en tecnologia. EI modelo
fordista o “taylorismo* mas mecanizacién”, no servia de cara a la implementacién de TICs de
produccion, en la que se necesitaba una autonomia responsable para conducir a un principio de
organizacion superior, con nuevos meétodos y en colaboracién con la direccién (Crespo, 2012).

El advenimiento de la reingenieria, la robdtica, sistemas “lean”, sistemas de gestion de
la calidad, etc., produjeron cambios socioecondmicos, y nuevas formas de organizacion del
trabajo que, ademas de una reduccion de la ocupacion, generaron la dualizacion social entre
parados y empleados, entre estables y precarios o excluidos (Martinez-Herramienta, 2000). La
globalizacion y las facilidades para la movilidad geografica del capital, permitié a las empresas

relocalizar su produccién en paises en “vias de desarrollo”, a fin de evitar las regulaciones

4 . . . . . . s , . s
El taylorismo se refiere al proceso de organizacion racional del trabajo utilizando las reglas del método cientifico. Se basa
en la especializacion, la divisidén de tareas, el control de los tiempos y tiene como fin el aumento de la productividad
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salariales y reducir costos en mano de obra (Harvey, 2007), con ello se facilito el
enriquecimiento del capital.

Esta época convulsionada e inestable, tanto social como econdmicamente, estuvo
marcada por el desempleo y el aumento de las desigualdades sociales (Rifkin, 1996). Los
sectores liberales responsabilizaron al Estado de la crisis, originando un movimiento de
privatizacion, globalizacion del capital y cambio en los sistemas de produccion, que derivo en un
modelo posfordista, caracterizado principalmente por la flexibilidad, e/ nuevo capitalismo
flexible y global o “flexismo” (Beck, 1999; 2002; Blanch, 2003; 2006; 2008 b; Blanch y Stecher,
2009; 2010; Sennett, 2000; 2006)

En una revision tedrica del Postfordismo, Gonzalez (2006) sefiala que la flexibilidad es
un concepto polimérfico que engloba practicas de distinta naturaleza. Algunos autores
enfatizan formas de flexibilidad numérica o externa, (N° de trabajadores varia en funcion de
las necesidades y beneficios de la empresa), como la flexibilizacién de las normativas, o
desregularizacién del empleo, en tanto otros enfatizan la flexibilidad productiva, buscando una
persona trabajadora polivalente o multifuncional, y otros, la flexibilidad salarial, vinculandola
directamente a la productividad.

Dada la diversidad de practicas y acepciones de la flexibilidad, Gonzalez (2006) resume
los aportes y énfasis de distintos autores en la Tabla 1.

Desde una mirada critica, Ochoa (2012), siguiendo el enfoque de Camacho (2008),
entiende la flexibilidad, como el proceso mediante el cual se desregulan las condiciones de
trabajo, convirtiendo en inestables asuntos que anteriormente eran un poco mas estables

como los términos contractuales, de jornada y de remuneracion.

Respecto del impacto concreto de los cambios posfordistas en las relaciones laborales,
Gonzalez (2006) indica que el nuevo paradigma se caracteriza por los siguientes rasgos:
“categorizacion de trabajadores (estables y contingentes), rotacion laboral, multifuncionalidad,
ajuste de las estructuras salariales; desregulacion o flexibilizacion del derecho laboral, pérdida
de la capacidad reivindicativa de los trabajadores...Todo lo anterior profundiza la precarizacién

o desmejoramiento de las condiciones de trabajo” (p.9).
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En la misma linea, Fumagalli (2010) plantea que la tradicional figura del trabajador
asalariado dependiente y con contrato indefinido, ha sido sustituida por formas laborales cada vez
mas precarias, fendomeno que puede verse tanto en la fragmentacion del trabajo, como en el
cambio cualitativo en la propia prestacién laboral asalariada, que prescinde de las formas
contractuales que solia asumir. Para el autor, ambas situaciones son las dos caras de la misma
moneda; “la reduccion numérica de la figura del trabajador asalariado dependiente a tiempo
indefinido es un fendmeno comun en casi todos los paises de Europa, y a la vez, esta reduccion
ha dado lugar a un proceso de descomposicion y fragmentacion del mercado de trabajo” (p. 200).

De esta forma, la prestacion laboral se modifica tanto cuantitativa como
cualitativamente: “En relacion con las condiciones de trabajo, se asiste a un aumento de las
horas de trabajo y, a menudo, a una acumulacion de las tareas laborales, a la desaparicion de
la separacion entre tiempo de trabajo y tiempo de vida, y a una mayor individualizacion de las
relaciones de trabajo.” (Fumagalli, 2010, p. 255). EIl autor afirma que la prestacion laboral
adquiere un caracter cada vez mas inmaterial, en que las actividades relacionales,
comunicativas y cognitivas son omnipresentes y relevantes, para ellas se requiere formacion,

competencias y atencion.
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Tabla 1: Tipos de Flexibilidad Laboral

Fuente: Gonzalez, M.C. (2006, p. 14)

En este proceso la separacion entre mente y cuerpo, tipica de la prestacion taylorista,
se reduce hasta desarrollar un conjunto de rutinas, y una intensa y activa participacion en el
ciclo productivo. Con ello, aumenta el grado de sujecion de las personas trabajadoras a los
tiempos del proceso productivo, sujecidbn que ya no necesariamente se impone de forma
disciplinaria o por medio de un mando directo, sino que la mayor parte de las veces es
introyectada a través de formas de condicionamiento y de control social. Coincidentemente,
Garay (2001) senala que el sistema politico- historico - social actual, el neoliberalismo, se
caracteriza por concentrar la responsabilidad de las consecuencias de las decisiones unica y
exclusivamente en el individuo, asi, el sistema laboral ya no se centrara en un control externo,

sino en el autocontrol.
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Fumagalli (2010), destaca también el individualismo contractual que compone el marco
institucional juridico, en que la emulacion y competitividad individual tienden a convertirse en
la linea maestra del comportamiento laboral, y asi:

Toda la vida es plegada a la produccion: de la subsunciéon formal del
taylorismo se pasa a la subsuncion real de la economia flexible. De la
economia se pasa a la bioeconomia. La explotacion aumenta y ya no tiene
que ver unicamente con el tiempo de trabajo (que huelga decirlo, se alarga)
Explotacion, alienacion y nuevas subjetividades del trabajo sino también y
sobre todo con el tiempo de vida. Es mas, la distincion entre tiempo de vida y
tiempo de trabajo tiende a anularse asi como la separacion entre produccion y
reproduccion. El trabajo asalariado, en el sentido de trabajo heterodirigido,
lejos de reducirse aumenta y se torna cada vez mas subordinado (Fumagalli,
2010, p. 254s.)

El autor plantea que en el momento en el que el cerebro y la vida se vuelven parte
integrante del trabajo, la distincion entre tiempo de vida y tiempo de trabajo pierde sentido. De
esta forma el individualismo contractual, que constituye la base de la precariedad juridica del
trabajo, desborda la subjetividad de los propios individuos, condicionando su comportamiento
y transformandose en precariedad existencial-

“En el capitalismo cognitivo, la precariedad es, en primer lugar, subjetiva, por lo tanto
existencial, por lo tanto generalizada. Es una condicion estructural interna a la nueva relacion
entre capital y trabajo inmaterial, resultado de la contradiccion entre produccion social e
individualizacion de la relacién de trabajo, entre cooperacion y jerarquia.” (Fumagalli, 2010, p.
285)

La precariedad es condicion subjetiva en la medida en que es percibida de forma
diferenciada entre las personas, en funciéon de la formacién, cultura, imaginarios y grado de
conocimiento acumulado.

Es condicidn existencial porque permea y se presenta en todas las actividades de los
individuos, mas alla del ambito estrictamente laboral, en un contexto donde cada vez es mas
dificil separar trabajo de no trabajo. Y porque, tras el desmantelamiento del Estado de
bienestar, la incertidumbre creada por la precariedad, no encuentra formas de seguridad al
margen del comportamiento de los propios individuos. Y es condicidn generalizada, dado que
incluso quien se encuentra en una situacion laboral estable y garantizada, es consciente de
que esta situacion podria terminar de un momento a otro, ya sea por un proceso de

reestructuracion, una deslocalizacion, una crisis coyuntural, el estallido de una burbuja
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especulativa, etc., noticias frecuentes en los medios de comunicacién masiva. Esta “certeza
de la incertidumbre” hace que el comportamiento de las personas trabajadoras con mas
garantias se parezca mucho al de aquellas que viven objetiva y directamente en una situacion
de precariedad efectiva. Asi, Fumagalli concluye que “la multitud del trabajo es asi o bien
directamente precaria, o bien psicolégicamente precaria” (2010, p 285).

Por otra parte, en su revision tedrica del concepto de precariedad, Garay (2001)
comparte con Agullé (2002) la idea de que “evoca la connotacion de inestabilidad e
imprevisibilidad nociva asi como la falta de reconocimiento y aprecio social que va unida a
esta condicion”. La autora también retoma a Offe (1984), para quien la precariedad de la
situacion social (produccion) constituye una condicion de empleo “no regular’ que afecta a una
amplia variedad de personas, que incluye, entre otros, a quienes, aun deseando trabajar a
tiempo completo, trabajan a tiempo parcial, y a quienes deben aumentar su horario laboral
compaginando varios empleos para lograr un nivel de subsistencia.

La autora sefiala que el término precariedad laboral intenta agrupar diversas formas de
trabajo, para graficarlas, presenta las dimensiones que propone Agullé (1997), (Garay, 2001,
p.191):

o Discontinuidad del trabajo: Corta duracion y alto riesgo de perderlo, arbitrariedad
empresarial, incertidumbre y temporalidad como norma, efc.

o Incapacidad de control sobre el trabajo: Baja o nula capacidad negociadora ante
el mercado laboral (tanto de forma individual como colectiva), dependencia,
autoexploracion, disponibilidad permanente y abusiva, sumision, etc.

o Desproteccion del trabajador: Pésimas condiciones laborales, sin derecho a
prestaciones sociales ni cobertura médico-sanitaria, alto indice de rotacion,
explotacion, segregacion, discriminacion, etc.

o Bajas remuneraciones: salarios infimos, sin posibilidades de promocion ni
desarrollo, formacion escasa o nula, etc.

Para graficar las trayectorias laborales precarias que pueden darse en dichos
contextos, algunos autores las han conceptualizado como Biografias rotas (Sennet, 2000),
identidades moviles (Bauman, 2002), biografias en la cuerda floja (Beck & Beck, 2003),
describiendo asi una dura realidad, de precariedad y discontinuidad de la vida laboral, signada
por recesos involuntarios, “mini-jobs” o “contratos express” que, de acuerdo con Ochoa (2012)
pueden empezar incluso por horas y terminar en minutos.

Dentro de los efectos sociales de estas trasformaciones, algunos autores diferencian
entre ganadores y perdedores o entre excluidos, inestables y revalorizados (Gonzalez, 2006)
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dado que, una de las complejidades es que muchas veces estas situaciones son atribuidas a la
responsabilidad individual de la persona trabajadora. De esta manera, como senala Harvey “e/
éxito o el fracaso personal son interpretados en términos de virtudes empresariales o de fallos
personales (como puede ser no invertir de manera suficiente en el propio capital humano a
través de la educacion) en lugar de ser atribuidos a ningun tipo de cualidad sistémica (como las

exclusiones de clase normalmente atribuidas al capitalismo)” (Harvey 2007, p. 73).

1.1.2. Trabajar en el nuevo capitalismo flexible

Blanch (2011), describe el Capitalismo como un modo de produccién de la vida
econdmica, social, politica, cultural y psicolégica basado en premisas como (a) la
consideracion del mercado como escenario economico de la libre concurrencia y como
paradigma de las relaciones sociales, laborales y humanas en general, (b) la atribucion de la
primacia del individuo sobre la sociedad, de la economia sobre la politica y del mercado sobre
el estado, (c) la imposicién de la légica de la competicion por recursos escasos y de la ética
del lucro individual como motores de la vida social y (d) la entronizacién de la propiedad
privada de los medios de produccion como pilar basico y como llave de vuelta del sistema
sociocultural. En el mundo capitalista, a lo largo de los ultimos decenios, de la mano de la
globalizacion, el posfordismo, la innovacién tecnoldgica y el neoliberalismo, se ha desarrollado
una reestructuracion flexible de los entornos de trabajo, acompafiada de una redefinicion de la
misma cultura de las organizaciones laborales. Este nuevo capitalismo (Sennet, 2000; 2006,)
comporta un nuevo espiritu (Boltanski y Chiapello, 2002), un nuevo discurso (Fairclough,
2000; Fernandez, 2007) y un nuevo marco de referencia cultural (Bauman, 2006; 2007).

En la misma linea, Ochoa (2012) constata que, en la era de la globalizacién, se han
multiplicado los mecanismos de reorganizacién del trabajo, y las empresas se gestionan a
través de la descentralizacion de servicios, la subcontratacion, el trabajo por proyectos, el
outsourcing o la tercerizacion, la flexicontratacion, entre otros. En este escenario, se estan
creando formas alternativas de trabajo y de relaciones laborales, como las sefalados por
Caamano (2005): la tercerizacion, la intermediacion laboral, el teletrabajo y varios tipos de
trabajo auténomo, formas a las que agrega distintos tipos de trabajo “atipicos” como: a) el

contrato de trabajo a plazo fijo y el contrato de trabajo por obra, faena o servicio; b) el trabajo
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a domicilio; c) el teletrabajo; d) la subcontratacion de servicios personales, también
denominada suministro de trabajadores o trabajo temporal, y el contrato de trabajo a tiempo
parcial, que traen como consecuencia nuevos marcos legales, contractuales y éticos asi como
otras dimensiones en la experiencia del trabajador.

Para trabajar en este contexto econémico-social, la economia contemporanea necesita,
entonces, un sujeto flexible y autbnomo, capaz de responder a los constantes cambios en el
trabajo, salarios y a un estilo de vida donde la inseguridad es la Unica constante. Se requiere
un sujeto que se auto-invente continuamente, autorresponsable, en donde el fracaso se
entiende siempre como un fracaso personal. (Walkerdine, 2001; Beck, 1986, 1999; Sennet,
1998; Garay, 2001).

Respecto de este nuevo perfil de persona trabajadora, Stecher (2009), en la linea de
otros estudios (Boltanski y Chiapello 2002; Harvey, 1989; Rose, 1996; Sennett 2000; 2006),
afirma que los discursos del capitalismo flexible instalan una nueva representacién del mundo
laboral y de los trabajadores, configurando progresivamente un nuevo imaginario laboral que
se articula en torno a las nociones de red, flexibilidad, calidad total, equipos de trabajo,
proyectos, emprendimiento individual, entre otros, debilitando valores y representaciones del
trabajo propios del paradigma productivo taylorista-fordista. Stecher (2009) senala que
investigaciones realizadas en Chile, con grandes empresas y sus trabajadores muestran:

"una importante presencia de los discursos de gestion empresarial flexible en
los entornos laborales y el modo como éstos son movilizados por los propios
trabajadores —en particular en los grupos mas jovenes, con cargos de jefatura
0 gerencia, o insertos en el sector comercio- en sus narrativas identitarias.
Estos discursos apelan a la apertura, la elasticidad, la agilidad, la flexibilidad,
la formaciéon continua, el desarrollo tecnoldgico, la competitividad, la
adaptacion al cambio y la incertidumbre, la (auto) motivacion en base a
nuevos desafios, la innovacion —valores fuertemente presentes también en los
circuitos simbdlicos de informacion, entretencion y publicidad- al referirse, no
solo a las transformaciones en las formas de organizacion de la produccion y
en las relaciones laborales, sino al intentar dar cuenta del nuevo ideal de
‘trabajador flexible” requerido por el nuevo escenario econdémico y
empresarial‘(Stecher 2009, p. 269).

En la misma linea, Soto, A. (2009), en su articulo respecto de las formas y tensiones de
los procesos de individualizacion en el mundo del trabajo, sefiala que, a nivel ideoldgico, y
complementariamente a las practicas de gestion, es posible identificar un claro discurso

acerca de las personas en la empresa. Discurso sobre las disposiciones y légicas de accidn
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que deben desarrollar en relacion a su propia carrera y en relacidn a la empresa, que
“transversalmente hace un llamado a la responsabilizacion, a la movilizacién subjetiva y al
involucramiento en el trabajo. La empresa por tanto estda en permanente busqueda de los
factores que aseguren una mayor implicacion organizacional de los trabajadores” (Meyer y
Allen, 1991 Michel, 2000, Soto, 2009, p. 108;).

El autor también hace referencia a la “ideologia managerial” (Le Goff, 1995), que se
implementaria, precisamente, a través de los sistemas de gestion de personas, los que, a
partir de sutiles mecanismos de inclusion y exclusién ejercerian una forma de coercion-flexible
(Courpasson, 2000) en que las normas prescritas son inevitables para todo el mundo. Es
decir, las personas no pueden optar sino que a desarrollarse profesionalmente, a implicarse
en la organizacion y a obedecer los principios constitutivos de las nuevas profesionalidades

113

(Aubert y De Gaulejac, 1991; Courpasson, 1997). De esta forma, “el sujeto estaria
permanentemente llamado a acrecentar su empleabilidad — medida en términos de su capital
de competencias-, a ser flexible y adaptable, a generar y administrar proyectos, a moverse
permanentemente en el mercado del trabajo, a asumir riesgos y a centrarse casi

exclusivamente en el corto plazo” (Sennett, 2000; Piotet, 2003, en Soto, 2009, p. 108)
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1.2. El nuevo orden sanitario: Reformas neoliberales de los sistemas de salud

1.2.1. Capitalismo Organizacional

La influencia del Postfordismo en el cambio en las relaciones laborales y
organizacionales no solo afecté la empresa privada, sino que ha repercutido fuertemente en
los servicios publicos, en este contexto, la expresion capitalismo organizacional, de Blanch y
Cantera (2007), remitiria especificamente al redisefio mercantil de la organizacién del trabajo
en servicios publicos, como la red sanitaria.

Segun estos autores, este cambio en el trabajo sanitario se caracteriza por la
implantacion progresiva del “capitalismo organizacional”’, un modelo de organizacién del
trabajo disefiado y gestionado segun la Iégica de la economia politica de mercado, en el que
destacan los siguientes rasgos,

‘retorica de la productividad, eficiencia y competitividad; axiologia relativa a
lucro, individualismo y libre concurrencia; estrategia minimax (maximizacion
de los beneficios del capital y minimizacion de los costes del personal),
politica de la desregulacion de las relaciones laborales, la tactica de la
evaluacion por resultados a corto plazo, pragmatica de multiple reduccion: de
la organizacion  prestadora del  servicio, a una empresa
mercantil(“supermercado”), del servicio publico en negocio privado, del
gjercicio profesional a una mera relacion comercial, de los grupos receptores
del servicio -en este caso, estudiantes- al estatus de clientes o consumidores”
(Blanch y Cantera 2007, pp. 16 -17)

De acuerdo con los autores, estas transformaciones responden mas a los puntos de
vista, sensibilidad e intereses de la junta de accionistas que a los del resto de las partes
implicadas en la organizacién (personal empleado y colectivos de usuarios).

Asi, para Blanch (2008), el capitalismo organizacional incluye tres elementos
fundamentales: un modo de organizacion que plantea demandas flexibilizadoras; un perfil de
sujeto organizado a quien se exige respuestas flexibles, y un sistema de interacciones

Organizacion — Sujeto, que se desarrollan en un campo de relaciones de poder-saber.
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1.2.2. El nuevo management en servicios publicos

En este escenario de capitalismo organizacional, Blanch (2011), sefala que “una nueva
moda recorre el mundo global desde los ainos ochenta: el New (Public) Management; esto es,
la reforma neoliberal de lo que resta del modelo Keynesiano-Fordista de Estado, la
modernizacion de los servicios publicos segun los principios dictados por el paradigma
empresarial y la l6gica mercantil, todo ello de la mano del New Management (Barzelay, 2001;
Homedes y Ugalde, 2005; Spicer y Flemming, 2006)” p. 7). De acuerdo con Blanch (2011 a;
Blanch & Stecher, 2009; 2010), estos cambios abren paso a un modelo de gestion flexible de
servicios publicos sanitarios, educativos, juridicos, sociales, culturales, comunicacionales,
policiales, etc.); que comporta

“la colonizacion mercantil de unos oasis sociales tradicionalmente aislados de la logica
de la economia politica de mercado, de la ética del negocio y de la retérica sobre
productividad, eficiencia, competitividad, excelencia y rentabilidad, comportando una
metamorfosis cultural en estas tradicionales organizaciones de servicios personales, que se
traduce en cambios en la experiencia, el significado y el sentido del trabajo, asi como en los
valores, la ética, la deontologia, los roles y las mismas identidades profesionales, en las
interacciones sociales de trabajo y las mismas relaciones laborales (Blanch, 2011b, p 7).

Asimismo, Blanch y Stecher (2009) sefialan que en las ultimas décadas se ha instalado,
casi como axioma incuestionable, la tesis de que en el contexto de los procesos de
globalizacion, desarrollo tecnoldgico y flexibilizacidn laboral, las organizaciones del sector
publico deben ser reestructuradas y redefinidas en términos de la légica del mercado. Esta
idea ha inducido, en distinta medida en los distintos paises, a la implementacion de profundos
procesos de cambio que han transformado radicalmente la estructura y el funcionamiento de
los servicios sociales, sanitarios, educacionales y culturales, entre otros servicios del sistema
publico.

Para Blanch (2013), la empresarizacion de los servicios publicos es resultado, y a la
vez sintoma, de la globalizacion neoliberal, que convirti6 el mundo en un mercado global,
regulado por las leyes de la libre concurrencia y marcado por la supremacia del mercado
sobre el estado, de la economia sobre la politica, del individuo sobre la sociedad, del beneficio

particular sobre el bien comun, de la libertad sobre la igualdad y de la bolsa sobre la
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democracia. La puesta en escena del mundo sofiado por Hayek, uno de los profetas del
neoliberalismo: el de una democracia minima y de un mercado maximo.

En este contexto, para Blanch y Stecher (2009) la Nueva Gestion Publica (New Public
Management, en adelante NGP) es “la operacionalizacion del plan neoliberal de reforma del
viejo modelo militar-burocratico de organizacion de servicios publicos (sanitarios, educativos,
juridicos, sociales, culturales, comunicacionales, policiales, etc.), criticado por su presunta
ineficiencia, incompetencia, inoperancia, obsolescencia, rigidez, corrupcion e insostenibilidad”.
En cuanto al desarrollo y expansion de esta NGP, Diaz (2010), comenta uno de los modelos
destacados por la literatura segun el cual tiene unas etapas reconocibles a través del tiempo:
en su primera fase tuvo la impronta desregularizadora impulsada por los gobiernos
conservadores anglosajones; en la segunda, de dispersion, estaria la variedad de
experiencias realizadas en distintos paises del mundo, y una tercera, que describe como
‘edad mediana” de la NGP, en la que las diversas experiencias tienden a consolidarse bajo
diversos formatos. Esta tercera fase esta caracterizada por ciertas paradojas, como por
ejemplo; la tendencia a generar estandares de validaciéon de resultados, mas cercano a la
l6gica de la administracidon tradicional; centrarse en el control basico, sustentandose en
indicadores observables (como en una fabrica de productos tangibles), aun cuando, por la
naturaleza de la actividad desarrollada en un amplio espectro del sistema publico, sus
procesos reales y resultados no son facilmente observables ni medibles.

La propuesta modernizadora de la gestion publica, se ha aplicado con desigual
intensidad a escala global; por tanto no remite a un modelo uUnico y homogéneo, sino a un
repertorio de practicas organizacionales diversas y heterogéneas que tienen como
denominador comun su fundamentacion en principios emanados del paradigma empresarial y
un énfasis en la reestructuraciéon y la gestion flexible del sistema publico para adaptarlo a la
l6gica del mercado.

Este cambio organizacional propone entre sus metas; la calidad, la excelencia, la
innovacion, la gobernanza y la sostenibilidad. Y entre las estrategias para lograrlas; la
planificacion estratégica, la desburocratizacion y la profesionalizacion de la gestion, la
evaluacion por competencias y por resultados, el control de gastos, la aplicaciéon de
indicadores de coste-beneficio y, sobre todo, la incentivacion de la productividad, la eficiencia,

la competitividad y la rentabilidad, asi, en palabras de Harvey (2007):
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“los defensores del neoliberalismo afirman que la privatizacion y la desregulacion, junto
a la competencia, eliminan los tramites burocraticos, incrementan la eficiencia y la
productividad, mejoran la calidad de las mercancias y reducen los costes, tanto de manera
directa para el consumidor a través de la oferta de bienes y servicios mas baratos, como
indirectamente mediante la reduccion de las cargas fiscales. El Estado neoliberal deberia
buscar de manera persistente reorganizaciones internas y nuevos pactos institucionales que
mejoren su posicion competitiva como entidad en relacion con otros Estados en el mercado
global’ (p. 72s).

1.2.3. Privatizacion del sistema de sanidad publica: capitalismo sanitario

Harvey (2007) afirma que la empresarizacién, mercantilizacién y privatizaciéon de los
activos previamente publicos ha sido un rasgo distintivo del proyecto neoliberal, con el objetivo
prioritario de abrir nuevos campos a la acumulacién de capital en dominios hasta el momento
considerados mas alla de los limites establecidos para los calculos de rentabilidad. EI autor
senala que se han privatizado, en mayor o menor grado, toda clase de servicios publicos (el
suministro de agua, las telecomunicaciones, el transporte), el sistema de provision social
gestionada por el Estado del bienestar (viviendas sociales, educacion, asistencia sanitaria, el
sistema de pensiones), instituciones publicas (universidades, laboratorios de investigacion,
prisiones), tanto en el mundo capitalista, como mas alla de sus fronteras, por ejemplo, en
China. Para dicho autor, el suponer que el mercado y sus sefales son el mejor modo de
determinar todas las decisiones relativas a la distribucion, equivale a suponer que, en
principio, todo puede ser tratado como una mercancia. De esta forma, la mercantilizacion
supone la existencia de derechos de propiedad sobre procesos, cosas y relaciones sociales, a
los que puede ponerse un precio, pudiendo ser objeto de comercio sujeto a un contrato legal.
La mercantilizacion presume que el mercado funciona como una guia apropiada -una ética-
para todas las facetas de la acciéon humana.

De esta forma, Blanch y Cantera (2007) plantean que a través de esta transformacién
de los servicios publicos en empresas de mercado, que ofertan mercancias (en este caso

Sanitaria) de acuerdo con las reglas del libre comercio, las personas receptoras del servicio

Tensiones éticas del trabajo de enfermeria en el nuevo orden sanitario

51



Tesis Doctoral Paola Gonzélez Rozas
adquieren el estatus de clientes o consumidoras, mientras que las profesionales que las sirven
se convierten en agentes comerciales.

En el area de la salud, Ugalde y Homedes (2005) sefialan que el modelo neoliberal de
reforma se sustenta, entre otros pilares, en la necesidad de recortar y focalizar el gasto social
por parte de los Estados, y en la priorizacién que se confiere a los principios econdmicos de
ganancia, competitividad y beneficio. El discurso de la Nueva Gestion Publica, promueve un
fuerte cambio cultural que supone entender la salud, mas que como un derecho social, como
un bien mercantil, cuyo costo que debe ser pagado por el consumidor, considerando el lucro
como legitimo y necesario para atraer capitales dispuestos a invertir en tecnologias y a
desarrollar sistemas de atencion eficientes, que redundarian en mejoras para los usuarios.

De esta forma, los servicios publicos de salud, tradicionalmente independientes de los
principios de mercado, han sido progresivamente reorganizados segun un nuevo modelo de
gestion de caracter mercantil y empresarial, guiado por imperativos de productividad,
eficiencia, competitividad y rentabilidad, en donde se aplica el analisis de costo y beneficio, la
evaluacion por resultados de corto plazo y la llamada estrategia minimax (maximizacién de los
beneficios del capital y minimizacion de los costes del personal) (Blanch y Cantera, 2007)

Blanch y Stecher (2009) critican la argumentacion segun la cual estos cambios
constituyen el unico camino posible para modernizar los servicios publicos, dejando atras la
burocracia y el centralismo estatal que los caracterizd, asi como para reducir su crisis
financiera, incrementar su eficiencia, cobertura y productividad; para adaptarse al nuevo
escenario de competitividad global, de incertidumbre y de innovacién tecnoldgica, y también
para responder con rapidez y calidad a las masivas, pero crecientemente diferenciadas,
demandas de usuarios mas informados y conscientes de sus derechos.

En este contexto, el proceso de reforma ha derivado en que la red de instituciones de
salud publica, tradicionalmente autébnoma con respecto a los principios del mercado, se ha
reorganizado gradualmente de acuerdo con un nuevo modelo de gestién, denominado
capitalismo sanitario, (Navarro, 2003), esto es, la tendencia a la mercantilizacion y
empresarizacion de hospitales de la red publica (Blanch y Cantera, 2007), con una logica
caracterizada, entre otros, por: tendencia a la fragmentacion y descentralizacion organizativa;
fuerte énfasis en la reduccion de los costos y aumento de la eficiencia; introduccién de

mecanismos de competencia entre los diferentes proveedores publicos y privados; uso masivo
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y sistematico de formas flexibles de empleo; externalizacion de diversas funciones a
empresas privadas; nuevos sistemas de seguimiento y evaluacién centrados en el rendimiento
individual; y formas flexibles de gestién de recursos humanos, basados en incentivos, con
objetivos e indicadores de desempefio cuantificables, una apuesta por la calidad del servicio y
la satisfaccion del consumidor, una busqueda por debilitar el monopolio y el poder gremial de
diversos colectivos profesionales y asociaciones de funcionarios, la introduccion de nuevas
tecnologias de informacion y comunicacién, un debilitamiento de las normas burocraticas de
caracter central para promover una mayor flexibilidad de reglas y procedimientos, y la
expansion de un discurso managerial basada en los imperativos mercantiles de productividad,
flexibilidad, competitividad y rentabilidad. (Ansoleaga, Toro, Godoy, Stecher y Blanch, 2011;
Blanch, 2014; Blanch y Stecher, 2009; 2010)

En términos esquematicos es posible plantear que los principales pilares y supuestos
de las reformas de salud de corte neoliberal implementadas en muchos paises
latinoamericanos, son los siguientes (Blanch y Stecher 2010; Ugalde & Homedes, 2005)

o La necesidad de recortar y focalizar el gasto social por parte de los Estados, en
el contexto de los procesos de ajuste estructural promovidos desde fines de los 80 por el
consenso de Washington, presentado por Williamson (1990) como un decalogo tacito de
estrategias de desarrollo politico-econémico, e impulsado conjuntamente por el Banco
Mundial, el Fondo Monetario Internacional y el Departamento del Tesoro de Estados Unidos,
todos ellos con sede en la capital del imperio (Blanch, 2012).

o Introduccion de medidas racionalizadoras de la asistencia médica buscando
disminuir la atencién curativa en el nivel hospitalario a través de fortalecer el ambito
preventivo, la atencion primaria y la consulta ambulatoria.

o La prioridad de los principios econdmicos de ganancia, competitividad vy
beneficio por sobre los principios de solidaridad y universalidad en el acceso a los servicios de
salud.

° La promocion de un fuerte cambio cultural que supone entender la salud, mas
que como un derecho, como un bien que se transa en el mercado y que tiene un costo que
debe ser pagado por el consumidor. Dicho cambio cultural implica a su vez el reconocimiento
de que el lucro en el sector salud es legitimo y necesario. Esta mercantilizacion de los

servicios sanitarios es la Unica manera de atraer capitales dispuestos a invertir en tecnologias
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y a desarrollar sistemas de atencion mas eficientes que redundarian en mejoras para los
usuarios.

o La premisa de que el sector privado siempre es mas eficiente que el publico, por
lo que el Estado no debe dedicarse a la produccion ni administracion monopdlica de bienes ni
servicios, sino unicamente a garantizar el libre funcionamiento de un mercado donde distintas
empresas, compiten entre si por ofrecer un mejor servicio y atraer a los consumidores, en el
marco de ciertas regulaciones y controles establecidos publicamente.

o La apuesta a que la competencia entre proveedores privados llevaria a una
mejora en la calidad, eficiencia y cobertura de los servicios, lo que redundaria en una mayor
satisfaccion de los usuarios. Bajo este supuesto, en el marco de una fuerte competencia, y sin
las restricciones propias de las empresas del sector publico, las empresas privadas son
capaces de incorporar con mas rapidez las diversas innovaciones tecnoldgicas, organizativas
y de gestion de los recursos humanos propias del nuevo paradigma flexible.

o En los casos en que el Estado debe necesariamente seguir participando y
haciéndose responsable (cobertura de grupos vulnerables excluidos de los ingresos minimos
u otros) se recomienda una separacion de las actividades de financiamiento (publico) y de
provision del servicio (publico o idealmente privado)

o La apuesta por un sistema de salud de caracter mixto en que un conjunto de
incentivos potencian la conformacion de una red en que se articulan iniciativas publicas y
privadas (financiamiento, administracién, titularidad de centros médicos) que buscan introducir
competencia dentro del sistema y romper con el monopolio estatal.

o La apuesta por fuertes procesos de descentralizaciéon y desconcentracion de la
administracion y gestion de los servicios sanitarios, sobre la idea de que “cuanto mas cerca de
la base se toman las decisiones, es mas facil controlar la corrupcion, se atiende mejor a las
necesidades locales y mas satisfechos quedan los usuarios” (Ugalde & Homedes, 2005, p.
202)

o El convencimiento de que la modernizacion de los servicios publicos exige una
profesionalizacién de las administraciones y una flexibilizacion, individualizacion 'y
desregulacion de las relaciones laborales.

Blanch y Stecher (2009) sefialan que estos cambios organizacionales reducen a los

grupos receptores del servicio sanitario (pacientes) al estatus de clientes o consumidores,
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convirtiendo el ejercicio profesional en una relacion comercial y a la organizacién prestadora
del servicio en una empresa mercantil; que atiende mas a los puntos de vista e intereses de
‘la junta de accionistas” que a los del resto de las partes implicadas en la organizacion

(personal empleado y colectivos de usuarios).

En un plano descriptivo, la literatura sobre el capitalismo sanitario aborda como temas
principales, entre otros:

o El deterioro del sistema de la salud publica por la transferencia de esta
responsabilidad del Estado al mercado.

o La mercantilizacion de la medicina.

o El impacto de la conversién de la enfermedad en negocio privado y de la
asistencia sanitaria en una practica mercantil.

o El impacto de las corporaciones farmacéuticas sobre el sistema sanitario y sobre
las concepciones técnicas y de sentido comun sobre salud y enfermedad, asi como sobre

problemas y soluciones en estos ambitos.

o La erosion ética por la mercantilizacion de la investigacion sobre salud y
enfermedad.
o La hegemonia de una mirada biomédica y farmacolégica que reduce la persona

a un organismo, la salud a un asunto organico, la enfermedad a una disfuncién bioquimica y el
tratamiento a una solucion quimica.

En este escenario, Navarro (1993) en Capitalism in Health Care, critica la conversiéon de
la medicina en un negocio privado a costa del empeoramiento de su calidad como servicio
publico, de esta forma, busca mostrar que los beneficios de la mercantilizacion de los
sistemas de salud para las corporaciones, comportan maleficios para la sociedad y el bien
comun, calificando de inhumano ese estado de la asistencia sanitaria made in USA. Por otra
parte, Waitzkin denuncia las contradicciones de la asistencia sanitaria capitalista que, segun
él, aliena a los doctores y maltrata a los pacientes (2003). Greenberg (2003) plantea
explicitamente una erosién de la ética profesional por la mercantilizacion y la reorganizacion
gerencial de los servicios sanitarios (Blanch, 2011).

Concordando con la critica global, Blanch y Stecher (2009) introducen un matiz al sefalar

que, si bien el concepto de “capitalismo sanitario” resulta util para dar cuenta de ciertas
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tendencias globales de reestructuracion de hospitales de las redes publicas, mas alla de las
semejanzas generales que dichos procesos de reforma han tenido en distintos paises (EE.UU.,
Europa y América Latina), cabe sefialar que existen profundas diferencias en la puesta en
practica y los resultados de dichas politicas en los distintos contextos locales, nacionales y
regionales, dado que estos procesos de reforma del Estado, y modernizacion de la gestion de
los organismos publicos, suelen ser parte de un paquete mas amplio de medidas orientado a
reducir el tamafo del Estado y el gasto social a través de la privatizacion, liberalizacion vy
desregulacion de diversas funciones y actividades, las que son transferidas desde el Estado al
mercado (Jacobi & Kowalsky, 2002; Blanch y Stecher 2010). Se apuesta por un Estado mas
pequefio, concentrado en ciertas areas estratégicas de interés nacional (seguridad, impuestos,
recursos naturales, etc.), focalizado en atender Unicamente a los grupos mas vulnerables y
excluidos, y dedicado a monitorear y garantizar el libre funcionamiento del mercado y el sector
privado, los que pasan a ser considerados como los principales actores de la modernizacion de
la sociedad (Bauman, 2000; Lechner, 2002).

De esta forma, las reformas de modernizacion neoliberal de la salud no sélo se traducen
en la reestructuracion de la red publica de hospitales y centros de atencion (sistema publico-
publico), bajo los nuevos principios de gestidon empresarial flexible, sino también en que el
Estado transfiere al sector privado —bajo la figura de centros médicos de titularidad privada que
prestan servicios que son financiados total o parcialmente por el estado (sistema publico-
privado), o en la forma de un sistema de libre mercado de atencion médica y seguros de salud
privados contratados directamente por los ciudadanos o por las empresas para sus empleados
(sistema privado-privado)- un amplio conjunto de funciones y de roles en lo que respecta a la
provision de servicios sanitarios.

Por ello, Blanch y Stecher (2009) sefalan que, para un analisis mas acotado a cada
contexto, debemos considerar factores locales como, por ejemplo, la existencia -0 no- de un
Estado de bienestar consolidado previo a estas reformas, la fuerza que tengan los sindicatos y
colegios profesionales, los recursos econdmicos disponibles por parte del Estado, el nivel de
desarrollo del pais en cuestion, su contexto politico (democracias, dictaduras), las tradiciones
particulares del sector hospitalario y universitario, las posibilidades de reinterpretacion y

reajuste de las reformas una vez aplicadas, los actores sociales y politicos involucrados en los
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procesos de reorganizacion de los servicios publicos, las practicas y discursos de resistencia
utilizados y movilizados por trabajadores y usuarios de hospitales.

Estos factores, entre muchos otros elementos, inciden en que los denominados
procesos de modernizacién del sector publico hayan adquirido formas especificas y muy
diversas en los diferentes contextos. En ese sentido, los autores plantean que el concepto de
“capitalismo sanitario” debe ser considerado como un marco general para el desarrollo de
investigaciones empiricas que permitan iluminar la especificidad de dichos procesos de
reforma en particulares escenarios.

En Espana, de acuerdo con Crespo (2012), conviven distintos modelos de gestion
sanitaria, desde uno netamente publico al modelo mas privatizado que permite la legislacion

espanola. Segun Guell (2008), estos modelos pueden clasificarse del siguiente modo:

* Modelo de gestidn publico, en él conviven diferentes modelos juridicos y laborales,
como empresas publicas, fundaciones y organismos dependientes de la administracion. La
gestion de todos ellos, depende del gobierno regional, en aquellas comunidades que tienen
delegadas las competencias sanitarias, o del gobierno central en aquellas que no tienen

dichas competencias.

* Modelo mixto publico -privado, sistema mixto de gestién publica y privada que nacio
hace dos décadas en Reino Unido. La construccion y gestion del hospital corren por parte de
una empresa privada, que lo alquila a Sanidad durante una serie de afos, organismo que
contrata a los médicos y enfermeros, por lo que mantiene el control directo de la asistencia
meédica. Este modelo esta en revision en el Reino Unido, tras la quiebra de varios centros y lo
complejo de la convivencia del personal sanitario publico con los gestores privados del

hospital.

* Modelo de Hospitales privados con financiacién publica. Sanidad renuncia a
prestar la asistencia médica hospitalaria a los ciudadanos, y paga a una empresa privada un
importe fijo anual por cada habitante de la zona acordada.
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* Modelo de maxima privatizaciéon que permite la legislacion espafola la sanidad
basica. Sanidad se desvincula en este caso también de los centros de salud y los cede a la
misma empresa que ya gestiona el hospital optimizando los procesos, como pruebas
diagnosticas y demas actos médicos que terminan en el hospital, es decir, la empresa privada

gestiona desde la atencion primara a la hospitalaria.

De acuerdo con el informe de la OCDE (2014) sobre variaciones geograficas en la
atencién sanitaria, el 55% de los hospitales en Espafia son privados y solo el 45% de
titularidad publica. Este organismo sefiala que, al afo 2013 el 39% de los hospitales eran
privados y el 16% concertados, sin embargo, el 96% de los gastos siguen corriendo a cargo

del erario publico.
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1.2.4. Efectos del Nuevo Orden Sanitario en el personal de salud: Impacto
psicosocial de las condiciones laborales en el marco de las reformas neoliberales a los

sistemas de salud

Segun Blanch (2011 a, b; 2013, 2014 a,b), la globalizacion econdémica, la innovacion
tecnolégica y la flexibilizacion organizacional gestionadas por el neoliberalismo, han
transformado el escenario material, social y cultural de la actividad laboral. Este autor observa
que, entre sus repercusiones manifiestas, directas y deseadas, suelen destacarse las ventajas
en infraestructuras, equipamientos y recursos tecnolégicos, que facilitan el desarrollo efectivo
y eficiente de las tareas, en unas condiciones materiales generalmente vividas por las
personas trabajadoras como satisfactorias y agradables, motivadoras y desafiantes. Y que, de
esta forma, el trabajo comporta una fuente de oportunidades para el aprendizaje, el
crecimiento y la autorrealizacion profesional y laboral, asi como de nuevas oportunidades y
modalidades de interacciones sociolaborales, con el consiguiente impacto positivo en las
cogniciones y emociones subyacentes.

Pero, como contraparte negativa, el mismo autor refiere la percepcion de un deterioro
en otros aspectos, como la degradacion de las condiciones contractuales y salariales; la
inestabilizacién del contrato laboral, la emergencia del subempleo, de la inseguridad en el
empleo y de ciertos viejos problemas (violencias, discriminaciones, etc.) que ya estaban ahi
latentes y que las nuevas condiciones acentuan.

Dentro de los factores psicosociales, la literatura sobre el tema destaca los estresores,
especialmente a la intensificacion de la tarea, aumentando las exigencias cuantitativas y
cualitativas, cognitivas y emocionales impuestas por la reorganizacion flexible y la nueva
gestion. Ello da lugar a una extension de los tiempos y de los espacios laborales, asi como a
un incremento de la densidad del trabajo, panorama descrito en la abundante y creciente
literatura relativa a sobretrabajo (overwork) y a sobrecarga de trabajo (work overload y sus
sinébnimos, como role overload, information overload, email overload, work density, work
intensity, work pressure, overwork culture, business -culture, overtime, time pressure,
attendance pressure, etc.) (Bawden y Robinson, 2008; Blanch 2011 a; 2012, 2013; 2014 a, b;
Blanch y Stecher, 2009; 2010; Duxbury, Lyons y Higgins, 2008; Fairris, 2004; Gallie, 2005)
como factores de riesgo psicosocial de distrés y de burnout (Bakker & Demerouti, 2007;
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Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001; Schaufeli & Bakker, 2004; Gil-Monte y
Moreno, 2007; Salanova y Llorens, 2008; Maslach, 2009; Salanova, 2009; Salanova y
Schaufeli, 2009).

Por ello, ante las nuevas amenazas que la nueva gestion comporta para la salud, el
bienestar y la calidad de vida laborales, las ciencias de la salud y del trabajo estan
desplazando el foco de su atencién desde los factores meramente ecofisicos, mecanicos,
ergondmicos, técnicos e higiénicos hacia los aspectos subjetivos de las nuevas condiciones
organizacionales de trabajo y hacia los nuevos riesgos psicosociales asociados a los mismos
(Agencia Europea de la Salud y de la Seguridad en el Trabajo, 2003; 2007; Eurofound, 2010;
Blanch, 2011 a, b; 2014 a).

Los sucesivos European Survey on Working Conditions (Eurofound, 1995, 2000, 2005,
2010), que informan sobre las condiciones de trabajo en Europa y sobre los riesgos derivados
de ellas, constatan el creciente nivel de temporalidad en los contratos de trabajo y el
consecuente aumento de la preocupacion de los trabajadores temporales de perder su
empleo. De esta forma, las nuevas condiciones laborales en la sociedad tardo-moderna, se
constituyen en factores de riesgo psicosocial del trabajo, afectando la salud y el bienestar del
individuo. Segun estos informes, la exposicidén a factores de riesgos como la sobrecarga
laboral o estresores diversos en los ambientes de trabajo como la inestabilidad o la presion
laboral, acarrean desequilibrios que pueden ocasionar un amplio espectro de consecuencias
entre otras: malestar, inseguridad, insatisfaccion, ansiedad, estrés y finalmente sindromes

mas complejos como el burnout.

En cuanto a la distribucion de los riesgos psicosociales segun sectores profesionales,
otros informes de los observatorios de la Agencia Europea de la Salud y de la Seguridad en el

Trabajo (2003; 2007. http://www.osha.europa.eu) y de la misma Eurofound (European

Foundation for  the Improvement  of  Living and Working Conditions:

(http://www.eurofound.eu.int/ewco/surveys/index.htm), detectan una distribucién variable de

los diversos tipos de riesgos psicosociales. Puntualmente, el trabajo de los profesionales de la
medicina y los trabajadores de la salud en general se caracteriza por una alta carga de
exigencias emocionales y cognitivas y por sus momentos de elevada infensidad objetiva; esto

es, por una actividad laboral estresante, precisamente por ser ejecutada en un tiempo
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marcado por la presion, la rapidez, la prisa y la urgencia. Esta intensidad vivida suele ir
asociada a la percepcion de sobrecarga de trabajo;, que remite a una experiencia de exceso
de tarea, realizada en circunstancias a veces dificiles y a menudo con la percepcion de falta
de tiempo para acabarla o para ejecutarla adecuadamente. Al respecto, Ochoa (2012) sefala
que precisamente los resumenes de los ultimos informes de Eurofound sobre /as Condiciones
de Trabajo en Europa senalan el sobretrabajo (overwork) -o la sobrecarga de trabajo (work
overload)- como el principal agente estresor laboral. Dada esta compleja combinacion de
circunstancias, se consideran las condiciones del trabajo sanitario como potencial caldo de
cultivo del burnout (Gil Monte y Marin, 2007; Blanch, 2011; Blanch, Crespo Sahagun, 2012;
Ansoleaga, Toro, Stecher, Godoy y Blanch, 2011; Ochoa y Blanch, 2015); pero también como
oportunidad de experiencias laborales psicoloégicamente positivas (Salanova y Schaufeli,
2009).

En el proceso de reformas neoliberales ya descritas, el marco organizacional de los
centros publicos de salud ha resultado profundamente desestabilizado por la cultura del nuevo
management, que busca reconfigurar estas instituciones de la red publica de acuerdo con una
l6gica de empresarial y mercantil, gatillando procesos de coexistencia, hibridaciones, luchas,
tensiones latentes o manifiestas entre los valores, identidades, discursos y practicas de las
tradiciones profesionales y el ethos burocratico de los funcionarios publicos, por un lado, y las
nuevas formas de gestion flexible, por el otro (Blanch y Stecher, 2009).

En este escenario, los valores y normas impuestos por el nuevo modelo de
organizacion y gestion de los servicios publicos, entran en tension latente o manifiesta con
elementos centrales de la cultura fundacional y de las tradiciones profesionales de estas
instituciones. Entre ellas, las demandas contradictorias que recibe el personal por su doble rol
de empleado en una empresa de mercado (que trabaja con calculo econémico de coste-
beneficio y criterios de negocio privado) y de profesional de un servicio publico, cuyo oficio
conlleva, ademas de un determinado cdédigo ético y deontoldgico, un tradicional espiritu
humanista y altruista (Blanch, 2011)

Entre los estudios en profesionales de la sanidad publica, encontramos algunos
realizados en Chile, pais en que las reformas neoliberales se implantaron en la década de los
80. Para el contexto chileno, Ansoleaga, Toro, Godoy, Stecher y Blanch (2011) sefalan que

las reformas de salud han implicado significativos cambios en la experiencia de trabajo de los
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profesionales y que los resultados de los estudios nacionales coinciden con hallazgos a nivel
internacional, que revelan que médicos y enfermeras del sector publico tienen mayores
niveles de distrés que profesionales del sector privado y con poblacion general. Los autores
sefalan que, si bien las investigaciones son escasas y concentradas en el area de medicina,
describen el malestar experimentado por muchos profesionales de la medicina, producto del
debilitamiento de su identidad y autonomia profesional ante la prevalencia de una logica
economicista y gerencial orientada a la estandarizacion de los procedimientos, la reduccion de
costos y la sobrecarga de tareas administrativas. En este punto los autores citan a Horwitz
(2004) “Ante los ojos de los médicos como actores sociales, han irrumpido principios y
conceptos como el de productividad, racionalizacion, costo beneficio, rendimiento, estimados
en principio como ajenos, y aun mas, sentidos frecuentemente como alienantes” (p. 770).
Ansoleaga et al (2011) refieren la descripcion de experiencias de desconcierto, inquietud y
aforanza ante los cambios en la relacion médico-paciente, producto del nuevo perfil de
usuario (mas informado, empoderado, demandante de sus derechos, autbnomo, exigente)
(Bascunan, 2005; Horwitz, 2004; Jiménez, 2004).

Sefalan que tanto en profesionales de la medicina como de la enfermeria se han
reportado sentimientos de malestar y sintomatologia fisica y psicolégica producto del
multiempleo, las crecientes exigencias de los pacientes, la judicializacién de la medicina, el
incremento de la carga de trabajo, los sistemas de turno, las pocas posibilidades de participar
en la toma de decisiones dentro de la organizacion, los bajos salarios del sector publico, la
falta de reconocimiento, la competitividad y exigencia de formacion permanente que supone la
tecnificacion y especializacion de la medicina (Ansoleaga y cols, 2011, p. 7).

Asimismo, dichos estudios refieren también la existencia de diversas estrategias
(resignacion, asociatividad gremial, refugio en la intimidad familiar, inversién en una segunda
vocacion, etc.) utilizadas por los profesionales para afrontar el escenario que algunos
denominan como crisis de la profesion médica . Finalmente, los autores sefalan que los
estudios revisados enfatizan que el estatus ocupacional y los niveles de capital econémico,
social y simbdlico al que tienen acceso los distintos grupos de profesionales y técnicos de la
salud (medicina, enfermeria, auxiliares, administrativos, etc.), inciden en el modo diferente en
que cada uno de estos grupos ocupacionales experimenta y significa sus contextos de trabajo

y los cambios en el sistema de salud.

Tensiones éticas del trabajo de enfermeria en el nuevo orden sanitario

62



Tesis Doctoral Paola Gonzélez Rozas

A nivel iberoamericano, se desarrollé un estudio sobre EI capitalismo organizacional
como factor de riesgo psicosocial. Efectos psicoldégicos colaterales de las nuevas condiciones
de trabajo dictadas por el capitalismo académico y sanitario implantado en universidades y
hospitales no lucrativos de la red publica (en adelante, sera citado por su acronimo: Kofarips),
liderado por el doctor Josep M Blanch, de la UAB, en el marco del cual se inscribe esta tesis.
En una presentacidon preliminar de resultados, Blanch y Stecher (2009) plantearon que el
personal sanitario refiere una sobrecarga de trabajo que denominan “presion asistencial”’y que
remite a una saturacién de rol debido al imperativo de efectuar mas trabajo en un tiempo
limitado y vivido como cada vez mas complejo e intenso. Los autores sefalan que las
personas encuestadas refieren esta experiencia en términos de “exceso de trabajo” o de “falta
de tiempo” para desarrollarlo adecuadamente.

La percepcion compartida de sobrecarga de trabajo y de déficit de tiempo para
realizarlo suele conllevar ademas declaraciones de “cansancio”, de “dificultades” para “hacer
bien” un trabajo acorde con los canones de la ética y la deontologia profesionales y de
“restriccion” de los tiempos para las relaciones sociales, para el descanso o para la formacién
dentro del mismo espacio de trabajo. En suma, se observa una combinacion de factores
propicia para el desgaste psicolégico en el trabajo (Blanch y Stecher, 2009)

Dicha experiencia es vivida como generadora de “estrés”, “ansiedad”, “tension”,
“preocupacion”, “impotencia”, “frustracion”, “indefensiéon”, “malestar”, “malhumor”, entre otros
conceptos descriptores. En general, se atribuye esta situacion a diversos factores, entre los
que figuran “el estilo de la gestion”, el “déficit financiero”, la “privatizacién”, la “falta de recursos
humanos” y las caracteristicas de la “demanda” cada vez mas “masiva”, “compleja” y
“diversa”. Los mecanismos para afrontar estas situaciones son diversos, van desde la
automedicacion y el sobreesfuerzo de adaptacion, hasta algunas formas sutiles de resistencia
activa o pasiva, como la autodosificacién del trabajo.

En el marco del mismo proyecto Kofarips, Ansoleaga, Toro, Godoy, Stecher y Blanch
(2011) presentaron un informe centrado principalmente en el malestar psicofisiolégico de
profesionales de la salud que integra un conjunto de sintomas fisicos, psicologicos y
psicosomaticos atribuidos a la experiencia laboral tales como: desgaste emocional,
agotamiento fisico, saturacion mental, mal humor, sentimiento de baja realizacién profesional,

trato despersonalizado a colegas o a usuarios del servicio, frustracién, trastornos digestivos,
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dolor de cabeza, insomnio, dolor de espalda y tension muscular. En su analisis, constataron
que las profesionales de Enfermeria, presentan mayor nivel de malestar que el personal
médico, cosa que consideran en parte atribuible a que la mayoria de profesionales de la
enfermeria trabaja en un régimen de tiempo completo, a diferencia de los profesionales
meédicos que en su mayoria trabaja con empleos de tiempo parcial (aunque en diversos
centros).

En atencion a que la correlacion mas alta se presentd entre peores condiciones de
trabajo y malestar psicofisiolégico, estos autores profundizaron el analisis estudiando las
respuestas abiertas del cuestionario que hacen alusion a condiciones y carga de trabajo. En
ellas, mas de la mitad de los participantes (51% de las enfermeras y 54% de los médicos)
consideran que los aspectos técnicos, materiales, de infraestructura y de tecnologia médica
han presentado mejoras, y, por otra parte, reportan una tendencia al incremento de la carga
de trabajo, tanto enfermeras (27%) como médicos (16%) mencionan que lo que ha empeorado
en su trabajo se relaciona con: la falta de tiempo para realizar sus tareas, la carga laboral y el
crecimiento de la presion asistencial. (Ansoleaga et al, 2011)

En dicho estudio, el incremento de la carga laboral fue asociado a un conjunto de
consecuencias negativas para el ejercicio de la profesion:

(a) impacta en el trato y cuidado de los pacientes;

(b) repercute en las relaciones interpersonales entre colegas;

(c) genera sentimientos de stress, cansancio, ansiedad, agobio y abatimiento, los que
son reportados como un componente habitual de la experiencia de trabajo (58% de las
enfermeras y 41% de los médicos que reportan que siempre les falta tiempo refieren
espontaneamente que viven esta situacion con una fuerte dosis de estrés cotidiano).

Este incremento de la carga laboral no sdélo tuvo consecuencias negativas en el ambito
profesional, pues la realizacion de horas extras (muchas veces no pagadas) y el llevarse
trabajo para la casa también afectaron la vida personal y familiar de los profesionales. En el
caso de las enfermeras, entre los elementos asociados a sobrecarga, relataron: una mayor
cantidad de usuarios de los servicios, un tipo de usuario mas demandante y asertivo, la
exigencia por cumplir multiples tareas simultdneamente (cuidado, registro, coordinacion, etc.),
y la reduccién o no aumento del recurso humano en forma proporcional al aumento de la

carga de trabajo.
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Tales resultados pusieron de manifiesto una alta prevalencia encontrada en
sintomatologia psicofisiolégica en el grupo de profesionales de la salud, mas aun si se
considera el sesgo del trabajador sano (ya que este estudio se hizo en poblacidon
potencialmente sana que se encontraba presente en su lugar de trabajo). Particularmente,
destacaron los altos puntajes reportados por profesionales de enfermeria en las escalas de
desgaste emocional, despersonalizacidn y baja realizacion personal, tres de los componentes
del denominado sindrome de Burnout que ha sido ampliamente estudiado en profesionales de
la salud. La alta prevalencia de los tres elementos constitutivos de este sindrome y de la
sintomatologia psicosomatica que le acompafa levantan una sefal de alerta e identifica a ésta
como una poblacion de alto riesgo. (Ansoleaga et al, 2011)

Este estudio abundé en el reconocimiento de la sintomatologia psicofisiologica
asociada al trabajo. Pero ademas complementé esta mirada poniendo su foco en las posibles
relaciones entre esta sintomatologia y los elementos de la organizacion del trabajo,
particularmente, con las experiencias que los profesionales reportaron a partir de las practicas
y valores de la gestion institucional.

Ansoleaga et al (2011) plantean que, si bien en su estudio las enfermeras se
aproximaron mas funcional y adaptativamente a las nuevas practicas de gestion, presentando
una mayor adhesion y adaptacion a las normas de la organizacion y a la ideologia
gerencialista, paradojicamente, también mostraron mayores niveles sobrecarga de trabajo y
de malestar psicofisioldgico. Esta alta prevalencia de sintomatologia en relacion con el trabajo
sugiere prestar atencién a aspectos organizacionales indagados, como las condiciones fisico
ambientales de trabajo, las relaciones sociales en el trabajo, la satisfaccion percibida con la
organizacion, las connotaciones cognitivas y emocionales de la experiencia de trabajo, el
grado en que las politicas de la organizacion reflejan valores orientados al servicio y/o
elementos propios de los criterios de eficiencia y productividad propios de los estandares del

mercado.
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2.1 Evolucién Histérica de la profesiéon

Diversos autores coinciden en que, desde el inicio de la vida en la especie humana, los
cuidados resultan indispensables para permitir su continuidad, es decir, mantener la vida
asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades que permitan la reproduccion del
grupo Yy la continuidad de la especie. En ese sentido, tanto Colliere (1993) como Garcia y
Martinez (2007) dividen la evolucion histérica de los cuidados enfermeros en cuatro etapas:
doméstica, vocacional, técnica y profesional, centrandolas fundamentalmente en el concepto
de salud que tiene la sociedad en cada momento histérico.

Gallego (2009) puntualiza que esta clasificacion no corresponde de modo exacto ni
univoco en la temporalidad ni en los espacios en los que se desarrolla, dado que existen
diferencias en ambitos geograficos y culturales, asi, por ejemplo, en la actualidad aun
coexisten las instituciones profesionales laicas con aquellas que tienen un marcado caracter
religioso, y en ciertos grupos humanos se conserva la organizacion tribal. Sin embargo, aun
siendo puramente descriptiva, esta clasificacion resulta util para el estudio universal evolutivo
de la profesién, en su conjunto.

Origenes de la profesion de enfermeria: La Etapa Doméstica abarca,
temporalmente, desde la organizacion tribal neolitica primitiva, hasta la caida del Imperio
Romano, incluyendo asi la Sociedades Arcaicas Superiores; Babilonia, el Pueblo Hebreo,
Egipto, la India, China y el Nuevo Mundo, y el Mundo Clasico; Grecia Antigua y Roma.

La salud se concibe como mantenimiento de la vida, frente a las dificiles condiciones
del medio. Se administran cuidados basicos, encaminados a conseguir bienestar, higiene y
una alimentacion adecuada, que preserven o restauren la salud, estas actividades nacen y
evolucionan ligadas a la mujer, dado que es la primera en ofrecer cuidados, por medio de su
cuerpo, al recién nacido y en el ambito familiar, se describe a la mujer como compenetrada
con la naturaleza y utilizando los remedios naturales que esta le proporciona. Siguiendo a
Gallego resume esta tesis: “Alrededor de cada mujer, en la familia, se entrelazan y elaboran
las préacticas rituales que tienden a asegurar la vida, su promocion y su continuidad. La mujer
utiliza elementos que son parte de esa misma vida natural, como el agua para la higiene, las
pieles para el abrigo, las plantas y el aceite para la alimentacion y las manos, elemento muy
importante de contacto maternal, para transmitir bienestar”. (2009, p. 13)
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Hasta la aparicion de las primeras religiones monoteistas, los cuidados se dirigen al
cuerpo en forma integral, basados en la estimulacion de sensaciones corporales, mediante
recetas naturales y contacto directo con la piel, con el objetivo de proporcionar bienestar,
armonia, placer, satisfaccion, calma, alivio del dolor y del sufrimiento.

Con la estructuracion de las creencias espirituales, pasando del animismo a la creacién
de religiones monoteistas, los cuidados pierden su funcidn de mantener la vida y suministrar
placer. La filosofia espiritual de la que se impregnan se basa en el discurso religioso, a través
de la oracion y la fe el alma se libera del cuerpo y se purifica. El cuerpo sexuado se considera
la prisién del alma y de lo divino, razon por la que el cuerpo tiene que sufrir y conocer el dolor.
En este contexto, el contacto directo con la piel y los métodos naturales pasan a considerarse
paganos.

La Etapa Vocacional comprende el inicio del Mundo Cristiano, la Edad Media y el
Mundo Moderno (siglos XVI, XVII y XVIII). Con la aparicion de las primeras religiones
monoteistas, y posteriormente la extension del cristianismo durante los siglos IV y V por el
mundo, los dioses antiguos se fueron asimilando a sus demonios y la mujer, fuente de vida y
conocimiento natural, fue considerada vehiculo de creencias paganas e incluso “agente de
Satan” (Gallego, 2009). Aquellas mujeres que, sin haber cursado estudios médicos, aplicaran
remedios y actos curativos, fueron perseguidas por la Iglesia, acusadas de "brujas" y
condenadas a muerte. Ademas, la filosofia eclesiastica mostraba desprecio por el cuerpo
sexuado y lo separa del alma divina; por lo que los cuidados aplicados por la mujer sanadora
que aportaban placer y bienestar al cuerpo fueron sustituidos por cuidados espirituales que
ayudaban a la salvacion del alma.

El calificativo vocacional se asocia con el nacimiento de la religion cristiana: el enfermo,
el que sufre, es considerado un elegido de Dios y, quien lo cuida, también se consagra a él,
cuidar se considera una vocacion, un don divino, supone la entrega a los otros, sin esperar
nada a cambio. El cuidado es interpretado como aplicacién y desarrollo de la caridad, como
virtud.

La filosofia cristiana promueve la beneficencia al desvalido, al necesitado, al enfermo,
al contrario de lo que se pensaba hasta este momento, la enfermedad ya no se considera un
castigo, sino una posibilidad de redencion, tanto para el que la sufre, como para quien cuida.

Este camino de salvacion propuesto por el cristianismo, se materializara con la creacion, por

Tensiones éticas del trabajo de enfermeria en el nuevo orden sanitario

70



Tesis Doctoral Paola Gonzélez Rozas
parte de la Iglesia, de instituciones especificamente dedicadas a la acogida de enfermos y
necesitados, asi, la vinculacion entre religion y enfermedad continua y se afianza.

En esta época, se contaba con pocos avances cientifico-tecnolégicos, y los
procedimientos aplicados eran mas bien rudimentarios, lo importante era la actitud mostrada,
centrada en la caridad, la sumision, la religiosidad y la obediencia.

Los origenes de la mujer consagrada se situan junto a aquellas mujeres cristianas que
mediante el voto de castidad dedicaran su vida a Dios, y posteriormente a los pobres vy
moribundos. Con el paso del tiempo, la virginidad consagrada se basara en ser humilde,
reservada, obediente, rechazar el cuerpo, la sexualidad y el saber, sumir el espiritu, servir al
préjimo y realizar actividades como la oracién, la lectura y la fe, las actividades que iran
asumiendo estas mujeres consagradas, como la educacion de nifas y los cuidados de los
enfermos, seran influenciadas por su condicién y se basaran en la oracion y la predicacion de
la fe.

Con la llegada de la medicalizacion laica, se produce un cambio en todos los
hospitales, pasando los cuidados de la mujer consagrada a manos de la ciencia médica.

La Etapa Técnica engloba el Mundo Contemporaneo (siglos XIX y XX), enfatizando la
nueva concepcion de la enfermeria y el inicio de la profesionalizacidn del cuidado. La salud ya
no se entiende como una gracia de Dios, sino como ausencia de enfermedad, o como el fruto
de la lucha contra ésta. El gran desarrollo cientifico y tecnoldgico de este periodo propicia la
aparicion de un personal que asumira algunas de las tareas que hasta entonces realizaban los
meédicos. Por otro lado, la separacion de los poderes religioso y politico, permite el inicio de la
profesionalizacion.

Luego, en la época moderna, se produce el auge de la ciencia y el erradicar la
enfermedad se establece como el gran objetivo en el ambito de la salud, los “cuidados
corporales” se mecanizan en “cuidados técnicos”, basados en la manipulacion del cuerpo para
el tratamiento de la enfermedad; sin tomar en cuenta la globalidad de la persona al rechazar
los cuidados del alma. El cuerpo se considera un objeto de estudio para la ciencia. (Gallego,
2009)

Aumenta el interés por las técnicas, se busca la profesionalizacion, en cierto detrimento
de ciertos aspectos vocacionales, se tiende a la objetivacién del paciente, aparecen algunas

tensiones en el papel de la enfermera, Gallego (2009) sefala que, por una parte, la sociedad
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de la época, espera una actitud maternal y abnegada, basada en el modelo vocacional
precedente y por otra, los servicios de atencién a la salud, organizados bajo patrones
meédicos, les exigen cada vez mas especializacion en técnicas curativas y menos preparacion
en la atencion al enfermo como persona. El mismo autor sefala que “ambas influencias entran
en crisis, la primera por la progresiva secularizacion de la sociedad y de las propias
enfermeras, que comienzan a desechar el aspecto vocacional en el sentido meramente
religioso. Y la segunda, por la dependencia de la enfermeria a la clase médica, porque cada
vez se hace menos cuestionable que una profesion femenina deba estar organizada y
gestionada por mujeres. A pesar de estas consideraciones, en este tiempo la actividad
enfermera se basa en la atencion diagnostica y curativa dentro de los hospitales, como trabajo
auxiliar de la medicina, siendo sus tareas mas importantes y valoradas: medicion de signos
vitales, practica de curas, administracion de farmacos y otros tratamientos” (Gallego, 2009, p.
15)

Segun Gallego (2009) esta imagen técnica aun perdura sigue en numerosos de
profesionales de la enfermeria, en muchos profesionales médicos y en la mayor parte de la

poblacion general.

La Etapa Profesional, aborda cémo se ha desarrollado y consolidado Ila
profesionalizacion de los cuidados, centrandose posteriormente en el campo de actuacion y
en la disciplina enfermera en el momento actual.

Los estudios se integran en la Universidad, se busca el conocimiento basado en la
evidencia, desarrollandose teorias, modelos y métodos de trabajo. La salud se define como
bienestar fisico, psiquico y social del individuo, familiar y de la comunidad y no solo como
ausencia de enfermedad. Se considera que la salud resulta de la interaccién equilibrada del
individuo y su ambiente. En esta etapa se recupera el “cuidado” como funcién propia de la
enfermeria, se profesionaliza la actividad de cuidar.

Actualmente, se busca una vision integradora, donde los cuidados no sélo se centren
en el cuerpo como objeto de estudio, sino que abarquen a la persona en su totalidad, a su
familia y a la sociedad, apuntando al desarrollo y la promocion de la salud, ensefiando a la
sociedad a cubrir sus necesidades y desarrollar sus potencialidades para conseguir una vida

mas saludable.
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2.2. La enfermeria profesional en el mundo contemporaneo

De acuerdo con Gallego (2009), el inicio de esta etapa tiene como referencia la
Revolucién Francesa (1789-1799) y llega hasta nuestros dias; las monarquias absolutistas
entran en crisis y los ideales de la revolucién liberal burguesa; libertad, igualdad y fraternidad,
recorren el mundo, como derechos fundamentales de los ciudadanos, aunque no de las
ciudadanas, pese a que ellas también participaron en la lucha.

La llustracion influye en el concepto y la importancia de la salud. Las personas se
preocupan por la higiene y las condiciones de vida. A partir de la Declaracién de los Derechos
Humanos, en 1786, de la Asamblea Constitucional Francesa, la salud comienza a
considerarse un Derecho Universal. La asistencia sanitaria, sera publica y gratuita para los
trabajadores y sus familias. En 1883, el Canciller Bismark, publica en Alemania la primera Ley
de la Seguridad Social, iniciativa que se propagara por toda Europa. El hospital dejara de
estar disefiado para enfermos pobres y acogera, en adelante, a los beneficiarios asegurados,
la estructura hospitalaria cambia sustancialmente y, ademas de los enfermeros, los médicos
pasan a formar parte de sus plantillas.

Los avances tecnoldgicos daran paso a la Revolucion Industrial y al Movimiento Obrero.
Capital y mano de obra al menor precio, se convertiran en adversarios irreconciliables, y
aparece una clase burguesa, en contraposicion a la clase obrera.

Avanzan también los descubrimientos cientificos, en fisica y biologia, la medicina se
beneficia de ellos y avanza espectacularmente. Ahora se buscan los factores causales de las
enfermedades. Se desarrolla la bacteriologia y se descubre la accion protectora de las
vacunas. Por otra parte, el desarrollo de la industria, modificaria sustancialmente el equilibrio
ecoldgico, lo que daria lugar a problemas de salud desconocidos hasta entonces. Asimismo,
la migracion del campo a las ciudades, favorecera la aparicion de grandes urbes, y con ellas,
nuevos problemas de salud.

La Revolucién industrial trajo consigo enfermedades propias del trabajo y el incremento
de los accidentes laborales, la atencion sanitaria esta segmentada, por un lado, las clases altas
recibian atencion domiciliaria, mientras las clases bajas eran atendidas en hospitales. Los
adelantos tecnologicos favorecieron los métodos diagnésticos y el tratamiento de las

enfermedades. La antibioterapia se iniciara con la penicilina, descubierta en 1929 por Fleming.
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Los hospitales contemporaneos adoptan el sistema de pabellones, separados segun el
tipo de problema de salud, en una organizacion por categorias diagnosticas. La necesidad de
ensefar a otros, hace que la docencia sea incorporada en los hospitales. Las innovaciones
mas importantes seran, fundamentalmente, las medidas higiénicas, la asepsia y antisepsia, la
incorporacion de quirdfanos y laboratorios de analisis clinicos, los rayos X, las transfusiones
sanguineas, y las nuevas técnicas instrumentales. El poder de la clase médica aumenta en
estos hospitales racionalizados, tecnificados y cuya base de clasificaciéon es la patologia. Con
demasiada frecuencia se habla de casos, en vez de personas ingresadas. Aparece la
medicalizacion del Hospital, todo gira en torno al médico. Si antes, el enfermero mayor dirigia
la enfermeria, aun cuando el médico diagnosticaba y prescribia, ahora el médico dirige y
ordena todas las actividades de la enfermeria hospitalaria.

Segun Gallego (2009), la enfermeria del siglo XIX, tuvo a las mujeres como principal
exponente de la mano de obra barata. La Orden de San Juan de Dios, publica en 1883, “El
Arte de La Enfermeria”, para instruir a enfermeras, describiendo cémo aplicar los farmacos, la
realizacion del aseo y el consuelo del espiritu de los pacientes.

La enfermeria actual se caracteriza por la profesionalizacion de los cuidados. La
reforma protestante hizo desaparecer muchas instituciones caritativas, produciéndose un
déficit en el sistema de cuidados, lo que a mediano plazo favorecié la laboralizacién, aunque
en condiciones deplorables (denominada etapa oscura), pues pasaron tres siglos para
materializar la profesionalizacion del cuidado de enfermeria (Gallego, 2009)

Al comienzo del siglo XIX, el matrimonio formado por Frederika Munster y Teodoro
Fliedner, renovarian el aprendizaje y el quehacer enfermero. Fundaron el Instituto
Kaiserswerth, integrado por diaconisas. Fue un sistema innovador, donde se incluia el
aprendizaje de la enfermeria y la preparacion para la docencia. Enfermeras, maestras e
institutrices, constituian las categorias de personas en formacion. En algunos aspectos, este
sistema de aprendizaje se ha mantenido hasta la actualidad. Asi, por ejemplo, el periodo de
formacion era de tres afos, debian superar un periodo de prueba de tres meses a un ano,
existia una rotacion por las distintas unidades del hospital y la escuela. Los médicos impartian
las clases tedricas y explicaban las técnicas. La enfermera de tercer curso tutorizaba a las
alumnas de primero y segundo. Existia un manual sobre el Arte de la Enfermeria. El Instituto

llegd a contar con un Hospital de 120 camas, una unidad para mujeres dementes, escuela
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para nifios y para jovenes, asilo para ex-presidiarias y la Escuela para maestras, institutrices y
enfermeras. Otras iniciativas protestantes de la época, fueron las desarrolladas por las
diaconisas menonitas de Holanda, asi como, la creacién del Instituto Bishopgate, por
Elizabeth Fry en Inglaterra.

Pero, para Gallego (2009), quien introdujo la reforma que influiria en la concepcién
actual de la enfermeria como disciplina y como profesion, fue Florence Nigthingale,
considerada la precursora de la Enfermeria actual, nacié en Florencia, en 1820, se educé en
Inglaterra, dominé varios idiomas, incluyendo los clasicos, adquirié una amplia formacién en
literatura, filosofia, teologia, politica, economia, historia y ciencias, y fue maestra en
matematicas superiores. Pese a la oposicion familiar, decidié dedicarse a la enfermeria,
debido a las deplorables condiciones de los hospitales ingleses de su época y al
desprestigiado modelo de enfermera, ruda, sin formacién y muchas veces procedente de
estratos bajos y oficios socialmente cuestionados. Sus viajes le servirian para conocer varias
instituciones dedicadas a la salud. En su educacion, tuvo la doble perspectiva de la
ensefianza protestante, por un lado, estudiando en el Instituto Kaisersweth, en 1853 y por
otro, la catdlica, por las Hermanas de la Caridad de la Maison de Providence, en Paris.

Participé6 como enfermera en la Guerra de Crimea, gestionando /a oficina de guerra, su
aportacion metodoldgica en la aplicacion de cuidados de enfermeria en el hospital militar,
redujo la tasa de mortalidad de los heridos desde el 42% al 2%. Gallego (2009) destaca que,
durante esta guerra, en la que intervienen, por un lado: ingleses, franceses y turcos, contra los
rusos, por el otro, se observo la marcada diferencia que existia entre los hospitales militares
franceses, dotados de médicos, cirujanos y enfermeras y los ingleses, deficitarios en equipos
materiales y humanos. En esta contienda sera primordial la labor de las enfermeras catdlicas
francesas, Hijas de la Caridad, y, como novedad, el equipo de enfermeria liderado por
Nigthingale, el que destaco por las innovaciones en la forma de cuidar a los heridos, y por
estar lideradas por una enfermera profesional, que reduciria drasticamente la mortalidad entre
las filas de los britanicos, con ello Nigthingale obtiene el cargo de superintendente del Female
Nursing Establishment of the English General Hospitals de Turquia.

El hecho de supervisar en ronda nocturna, el estado de los pacientes mas enfermos, le
valié el apodo de “la dama de la ldampara”. La lampara de Nigthingale, que representa ademas,

la iluminacién de la razén por el conocimiento, se ha convertido en simbolo de la enfermeria
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mundial. Para gallego (2009) gracias a Nigthingale la enfermeria recobré su prestigio, se
ensefid en la academia y se convirtio en profesion sistematizada, marcando un antes y un
después en la Historia de la Enfermeria.

Tras la Guerra de Crimea, se le gratificO econdmicamente, y ella destind estas
aportaciones a la fundacién que lleva su nombre. A partir de aqui, organizara un programa de
estudios, que va a impartirse en la “Nigthingale Training School for Nurses” (1860), institucion
independiente respecto del St. Thomas Hospital de Londres, independencia conseguida pese
a la fuerte oposicion de la clase médica, que consideraba a las enfermeras como asistentas
de sala y en un nivel similar a las asistentas del hogar. Para graficar el menosprecio de
algunos a la labor enfermera, Gallego (2009) cita al cirujano John Flint, quien sefald
“necesitan pocas ensefianzas, mas alla de la aplicacion de cataplasmas”. (p. 28)

Otro hito fue la fundacion de la Cruz Roja Internacional por el suizo J. Enri Dunant,
organismo que al ser reconocido por los gobiernos europeos, aportdé enfermeria voluntaria a
los hospitales militares y en los campos de batalla. Sus integrantes fueron consideradas como
no combatientes y por tanto debian respetarse en la contienda.

Federico Rubio y Gali crea en 1896 la Real Escuela de Santa Isabel de Hungria, la
primera escuela de enfermeras de Espafia (Dominguez, 1986), influenciado por sus viajes a
Inglaterra, sus relaciones sociales con personajes destacados del sistema sanitario inglés y de
su conocimiento de la Fundacion Nightingale.

La formacion tedrica y practica se basaba en dos anos de estudios. Los médicos del
hospital la Princesa de Madrid. La formacién moral estaba a cargo de las monjas del mismo
hospita (Gomez, Hernandez y Moral de Calatrava, 1999). El primer requisito que se exigio a
las alumnas fue el de practicar la religion catdlica y vestir uniforme de rayadillo con delantal
blanco, en cuyo peto llevaban la Cruz de Malta morada con la corona real bordada en el
centro y una inscripcion en seda amarilla con el titulo de la Escuela. Usaban alpargatas
abiertas y zuecos de madera.Se las obligd a cortarse el pelo al rape y llevar la cabeza cubierta
con un birrete ribeteado de amairrillo.

En Espana el 21 de Mayo 1915 surge la primera normativa legal que permitio obtener el
titulo oficial de enfermera, reconocido por el Ministerio de Instruccion Publica (Bernabeu vy

Cotanda, 1991). En esta Real Orden de 1915, se autorizd a ejercer la profesion de enfermera

Tensiones éticas del trabajo de enfermeria en el nuevo orden sanitario

76



Tesis Doctoral Paola Gonzélez Rozas
a quienes acreditasen tener los conocimientos necesarios, perteneciesen o no a comunidades
religiosas, con arreglo al programa establecido..

Sin embargo, de acuerdo con Gallego (2009), los mayores cambios se produciran
posteriormente en Estados Unidos, impulsados nuevamente por la necesidad de atencion a
los heridos y enfermos de guerra. Se constato la necesidad de enfermeras con formacion, ya
que demostraban una mayor eficacia y eficiencia, respecto a las voluntarias, por ello en el afio
1900 se formd un cuerpo de enfermeras dentro del departamento médico del ejército.

En el siglo XX, los avances de la medicina y la cirugia, harian necesaria la introduccion
de nuevas técnicas y formas de tratamiento. Las enfermeras asumirian ese papel,
organizando y mejorando los servicios prestados en los modernos hospitales.

Se crean de las organizaciones de enfermeria. El Consejo Internacional de Enfermeras
(1899), la ANA, la NACGN, la National League of Nursing Education, la National Organization
for Public Health Nursing, la Sigma Theta Tau, la Association of Collegiate Schools of Nursing,
entre otras, para controlar sus propios niveles de formacion y mejorar la practica de la
enfermeria. Estas organizaciones participaron también en luchas sociales, tanto por los
derechos de la mujer como por los derechos humanos, apoyaron a las sufragistas en la
consecucion de la enmienda a la Constitucion de los Estados Unidos para permitir el sufragio
de las mujeres, ya que la desigualdad vivida por las mujeres también se reflejaba en la
enfermeria, resultado de la mezcla entre un dominio masculino de la medicina y una
discriminacion sexual, que se traducia en falta de reconocimiento de las enfermeras como
profesionales iguales que los médicos, y con derecho a una practica independiente,
desigualdad de poder, validacién y reconocimiento que continua en la actualidad y que impide
el desarrollo del maximo potencial de la enfermeria

Otro de los logros de la Enfermeria en el siglo XX fue la incorporacion de las
ensenanzas profesionales en la Universidad, si bien cursé con desigual distribucion en los
paises desarrollados. Las especialidades clinicas enfermeras, cobran en la actualidad gran
importancia en el desarrollo de los equipos interdisciplinares, la investigacion en materia de
enfermeria, ha aumentado considerablemente. Dos caracteristicas generales estan presentes
en la investigacion enfermera: por una parte, la busqueda tanto el continuo incremento del
cuerpo de conocimientos, como la excelencia asistencial; y por otra, el problema del escaso

reconocimiento por parte de algunos sectores de la profesion médica, que considera la
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investigacion en ciencias de la salud como exclusiva de su disciplina. El desarrollo de la
enfermeria comunitaria en el nivel de atencion primaria de salud, la atencién geriatrica, la
obstétrico-ginecoldgica, la salud laboral, la atencion médico-quirurgica, la enfermeria materno-
infantil, la salud mental y la gestién de los servicios de salud, son nuevos campos de
especialidades enfermeras al servicio de la comunidad, que fomentan la salud, tanto a nivel
individual, como colectivo.

Las nuevas tecnologias biomédicas exigen una mayor capacitacion profesional, que
viene a prestigiar, por el alto grado de cualificacion exigida, a una profesién que busca
reconocimiento social y su propia identidad. La creacion de la organizacion colegial de
enfermeria y de las sociedades cientificas, en paralelo a las médicas, ha impulsado y dotado

de entidad a una profesién en continuo avance.

2.3. La profesion de Enfermeria y el cuidado como su bien intrinseco

El concepto de profesion ha cambiado a medida que cambiaba la sociedad. Fernandez
(2001) y Gallego (2009) plantean la dificultad de definir en qué consiste una profesion, por la
difusion de las fronteras entre ocupacion, oficio y profesion. Los autores sefialan que algunos
de los factores que inciden en la determinacidén de una actividad como una profesion son los
siguientes: la formacion educativa de alto nivel, la estructura organizativa, la vinculacion con
las estructuras de poder, el estatus, la actualizacion continua y la busqueda de autonomia.

Etimolégicamente, la palabra proviene del latin de professio- profesionis, cuyo
significado es profesar, que mantiene connotaciones religiosas en el sentido de proclamar
publicamente la fe y por extension, la ocupacién de los religiosos. Otra acepcion es la referida
a ejercer una actividad o facultad de forma publica.

Segun Fernandez (2001), los tedricos del siglo XIX consideraban las profesiones como una
modalidad de lo que Tocqueville denomind "corporaciones intermediarias”, que eran organismos
por medio de los cuales podia instaurarse un nuevo orden social, en sustitucion de la sociedad
tradicional. Para Max Weber (1901), la profesién estaba vinculada a lo religioso en la tradicion
cristiana, puesto que el acto de profesar esta relacionado con la voluntad de consagrarse a Dios y

de obedecer a un ser superior, con un alto contenido de ascetismo, de entrega y de sufrimiento.
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Durante el siglo XX, se introducen nuevos matices en el concepto. Siguiendo a Cleaves, Gallego
(2009) sostiene que "las profesiones son ocupaciones que requieren de un conocimiento
especializado, una capacitacion educativa de alto nivel, control sobre el contenido del trabajo,
organizacion propia, autorregulacion, altruismo, espiritu de servicio a la comunidad y elevadas
normas éticas”. De este modo, se supone que “la profesion asegura la posibilidad de hacer
carrera a través de una actividad en la que los conocimientos del profesionista, ademas de
gjercitarse, se amplian acumulativamente, enriqueciéndolo” (p. 45).

En el caso de la profesion de Enfermeria, los Estatutos de la Organizacion Colegial de
Enfermeria de Espafa, publicados en el BOE del 9 de noviembre de 2001 incluyen, entre
otras cuestiones, la ordenacién de la actividad profesional. En su articulo cincuenta y tres,
enuncia: “Los servicios de enfermeria tienen como mision prestar atencion de salud a los
individuos, las familias y las comunidades en todas las etapas del ciclo vital y en sus procesos
de desarrollo. Las intervenciones de enfermeria estan basadas en principios cientificos,
humanisticos y éticos, fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad humana”
(Gallego, 2009, p. 53)

De acuerdo con ello, la prestacion de servicios enfermeros, ya no remite a la
enfermedad en su antiguo concepto de falta de salud, sino que mas bien se adapta a la
definicidon de salud en términos de «estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente de ausencia de afecciones o enfermedades» que aparece en el Preambulo de la
Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud.’> Como sefiala Colliere (1993), cuidar
implica una serie de actos que tienen como objetivo el mantenimiento de la vida de los seres
vivos para permitir su reproduccion y la perpetuacion de la vida de grupo. Por ello, los criterios
de atencion de enfermeria a la salud no se centran exclusivamente en la atencion individual,
sino también en la familia y la comunidad. Su objetivo no solamente es el enfermo, sino la
persona en cualquier etapa de su ciclo de desarrollo. Esto incluye aspectos de prevenciéon y
promocion de la salud, que abarcan: la maternidad, el nacimiento, la infancia, la adolescencia,
la edad adulta y la adultez mayor, considerando las diferencias de género en el momento de

dispensar cuidados.

>> Resolucién adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, en Nueva York, que fue firmada el 22 de julio de 1946 por
los representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health Organization, N2 2, p. 100), y que entro en vigor el 7
de abril de 1948, sin ser modificada desde entonces.
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Alberdi y Cuxart (2005), ambas enfermeras y docentes catalanas, sefialan que el
principal cambio en el colectivo enfermero espafiol en las ultimas décadas, ha sido la
modificacion del objetivo del trabajo enfermero, que ha dejado de girar en torno a la ayuda al
profesional médico o a la atencion a la patologia, para pasar a "estructurarse en relacion a la
persona a la que se atiende, a sus requerimientos de ayuda para seguir un tratamiento, para
controlar o manejar adecuadamente su enfermedad o para abordar con éxito una situacion de
riesgo para su salud o bienestar." (Alberdi y Cuxart, 2005, p. 2)

Alberdi (1998) sefiala que para aportar una definicion sobre el significado del cuidado,
tal como es percibido y vivenciado por las enfermeras, es necesario recordar su bien
intrinseco, es decir "aquello que cada profesion proporciona de forma Unica a la sociedad y
que constituye un servicio indispensable para su mantenimiento". En este caso, el bien
intrinseco de la enfermeria es cuidar, admitiéndose de forma general, que cuidar significa
ocuparse, preocuparse de alguien o de alguna cosa.

Alberdi y Cuxart (2005) consideran que la profesion enfermera en Espafa ha
evolucionado vertiginosamente durante los ultimos afos, en tres aspectos fundamentales: la
recuperacion de su orientacion cuidadora, el ejercicio del acto de cuidary en su caracter.

Para las autoras, el acto de cuidar exige, en primer lugar, un conocimiento profundo
sobre qué es la persona y sus multiples circunstancias, entendiendo asi que el ejercicio del
cuidado solo es posible si se concibe a la persona como a un ser unico y singular y si se tiene
en cuenta que los gestos, las palabras, los ritos y las solicitudes de cuidados, varian en cada
contexto, cada persona y cultura. Por ello enfatizan que no hay una unica forma de cuidar, ya
que en el marco en el que se desarrollan los cuidados, cada relacidon es unica porque las
personas protagonistas son siempre distintas, de ahi la reivindicaciéon enfermera de que "no
se puede cuidar en serie, sino que es necesaria la individualidad." En este sentido, las
autoras retoman de Colliére la idea de que “el cuidado debe proporcionarse a cada persona
teniendo en cuenta su manera y sus condiciones de vida, e interesandose directamente en la
elaboracion y la puesta en marcha de una politica de salud apropiada y adaptada a la forma, a
la frecuencia y a la manifestacion de sus problemas en ese campo" Alberdi y Cuxart (2005)

De acuerdo con Bonafont (1998), el hecho de cuidar es mucho mas complejo que
asegurar la comida, la bebida, la eliminacién, el vestido, la movilidad o el descanso de una

persona. Cuidar también implica tratar de crear las condiciones necesarias en el entorno, o
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adoptar actitudes de acompafamiento y de soporte que permitan que la persona destinataria
de los cuidados pueda conducir su vida de una manera saludable y en base a su propio
criterio o, mejor dicho aun, en base a su propia formulacion de las condiciones.

Alberdi y Cuxart (2005), siguiendo a Herderson, sostienen que la enfermera actua en
lugar de la persona cuando ella no puede hacerlo por ella misma; pero también, y
fundamentalmente, actua con la persona, cuando precisa ayuda para potenciar su fuerza, su
voluntad o sus conocimientos. Desde esta mirada, se plantea que la enfermera suple a la
persona destinataria de los cuidados enfermeros cuando se encuentra en una situacion de
carencia de su capacidad fisica o psiquica para realizar por si misma las acciones necesarias
para satisfacer las necesidades basicas, ya sea total o parcial, temporal o permanente. Pero
también ayuda o complementa cuando la respuesta real o potencial de la persona a una
situacion determinada de su vida, pese a ser apropiada, puede ser mejorable. Todo ello se
realiza con el objetivo final de que la persona cuidada logre su independencia, entendida
como el nivel 6ptimo de desarrollo de su potencial para la satisfaccion de sus necesidades
basicas, de acuerdo con su edad, sexo, etapa de desarrollo y situacion de vida y de salud.

En esta linea, Alberdi y Cuxart (2005) enfatizan que la funcion enfermera no es en si
curar la enfermedad (aunque contribuya a ello), sino ayudar a que la persona cuidada
reencuentre su propia fuerza y desarrolle nuevamente las capacidades para recuperar su
cotidianeidad o crear las condiciones necesarias por ayudarla a vivir satisfactoriamente hasta
el ultimo momento. Asi, la meta es lograr la independencia de la persona, entendiéndola como
el ejercicio de su responsabilidad, de su derecho a decidir sobre su propia vida, de su
capacidad de escoger, de tomar decisiones respecto a su salud o de los cuidados que debe
recibir y de participar activamente en su proceso de realizacidn personal. Para estas autoras,
el nucleo de la aportacion enfermera, el acto del cuidado, esta determinado por dos

cuestiones clave:

- Se realiza en la llamada "zona oscura” (Alberdi, 1992), es decir, en la parte menos
amable de las situaciones personales, en un momento de dependencia en relacion a las
necesidades basicas y que tiende a olvidarse cuando la persona cuidada recupera su

autonomia.
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- Se realiza desde dos convicciones profundas, puesto que la enfermera, debe:

* “Sustituir a la persona que esta en situacion de dependencia, pero siempre
permitiendo que dicha persona sea, es decir posibilitando que desarrolle todas sus
capacidades de decision y accion.

* Procurar ser rapidamente sustituida en sus actos de suplencia, ayuda o
complementacion; es decir, debe promocionar el autocuidado en todo momento." (Alberdi y
Cuxart, 2005)

Para Delgado (2012), el proceso de cuidar conlleva una preocupacion por el otro, y
otorga importancia a la relacion, al afecto, a la franqueza y a la atencién de las necesidades
de la persona a la que se cuida. No se limita a las diferentes tareas atribuidas a las
enfermeras, sino que refiere a su actitud y compromiso hacia la persona que recibe sus
cuidados. Adicionalmente Villarreal y Visbal (2013) destacan que la tarea de cuidar no solo se
circunscribe a la dimensién somatica del ser humano; sino que incluye las dimensiones
psicoldgica, social y espiritual, y que el personal de enfermeria debe ser observador y
receptivo para ahondar en el estado animico de la persona cuidada.

Simone Roach, enfermera y fildsofa canadiense, destaca 5 caracteristicas del cuidar:

e Compasion: Virtud moral que permite percibir como propio el sufrimiento ajeno,
interiorizar el padecimiento de otro ser humano y vivirlo como si se tratara de una experiencia
propia, senal que difiere de la empatia, que considera mas bien espontanea.

e Competencia: Contar con los conocimientos, capacidad de raciocinio, habilidades,
energia, experiencia y motivacion necesarios para enfrentar las responsabilidades
profesionales.

e Confianza: Cualidad que fomenta relaciones en que la persona se sienta segura.

e Conciencia: Entendida como virtud que implica reflexiéon, prudencia, cautela,
conocimiento de las cosas.

e Compromiso: Respuesta afectiva en la que convergen deseos y obligaciones y la
accién deliberada de actuar de acuerdo con estos.

Respecto de las habilidades en juego en el acto de cuidar, Bonill (2008) destaca la
importancia de la comunicacion y la disposicion del tiempo apropiado en la relacion
profesional de enfermeria-paciente. Siguiendo a Watzlawick, la autora enfatiza en que no

existe la no comunicacion, dado el axioma “es imposible no comunicar”, ya que las palabras y
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los silencios en si mismos transmiten un mensaje. En virtud de ello, resulta fundamental que
los profesionales de la salud puedan y sepan establecer una buena comunicacién con las
personas a quienes atienden, como condicion imprescindible de los cuidados de calidad,
entendiendo que toda relacion terapéutica conlleva un proceso de relacién interpersonal.

De acuerdo con Pons (2006) numerosos estudios destacan como principales factores
que influyen en la satisfaccién con la atencion recibida, los siguientes; el trato humano recibido
por parte del personal sanitario, destacando la empatia, la informacién transmitida de forma
comprensible y el tiempo que dedica en profesional a la relacion personal con la persona a la
que atiende; la posibilidad de ésta para expresarse y el hecho de que se tengan en cuenta los
intereses y las expectativas de la persona atendida.

Otros estudios resefiados por Bonill (2008) muestran que para las personas receptoras
de los cuidados, la voluntad de escuchar y explicar es uno de los atributos esenciales que
debe poseer un profesional de la salud. Por tanto, la habilidad en el desarrollo y aplicacion de
técnicas deberia ir acompanada de la capacidad para establecer una comunicacion efectiva;
dado que la vivencia ante una situacion concreta de salud o enfermedad es Unica para cada
persona, deben tenerse en cuenta sus creencias, valores y costumbres; el cuidado implica
respeto y comprension por el otro y ello requiere empatia y escucha activa.

En la presente investigacién, podremos observar que, en el contexto de la actual nueva
gestion de salud, una de las dificultades expresadas por las enfermeras es justamente el
tiempo para tener esta adecuada comunicacion y trato humanizado, situacién que, a su juicio,

les impide realizar su trabajo con calidad.
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2.4. El cuidado como rol de género femenino

Uno de los rasgos que caracteriza el sistema sexo-género, preponderante en las
sociedades occidentales, es la atribucién de las tareas de cuidado al rol femenino. Esta
categoria de analisis (sistema sexo-género) acunada originalmente por Gayle Rubin (1975)
intenta explicar cdmo, a partir de la construccidn social de las diferencias fisiologicas, se
jerarquizan los géneros, dando lugar a la desigualdad y opresion de las mujeres. En la base
de este orden de género esta la separacion drastica del mundo en dos esferas: “lo publico” y
“lo privado”. Y la division sexual del trabajo que asigna funciones diferentes a hombres y
mujeres atribuyéndoles una valoracion distinta al quehacer de cada cual.

Al respecto Astelarra (1994) sefiala que las sociedades modernas radicalizaron la
separacion entre la esfera de lo privado (el ambito doméstico) y la esfera de lo publico,
haciendo que la produccion de bienes y servicios que se realizaba en cada una de ellas
tuviera connotaciones diferentes en cuanto a valor econémico, social y cultural y en cuanto a
Su organizacion y forma de desemperio. Al mismo tiempo se consolido el que las mujeres
fueran las principales protagonistas del ambito privado y los hombres del publico.

En este ambito privado las mujeres dedican una gran cantidad de horas al dia a un
trabajo que no es remunerado, realizando una importantisima aportacién a la produccién
social que se torna invisible y se desvaloriza, A este trabajo desarrollado en la esfera privada y
fuera del ambito mercantil: “se le denomina trabajo de reproduccidn para diferenciarlo del
trabajo de la produccion (de bienes y servicios), puesto que este es el unico reconocido
econdémica y socialmente como ftrabajo en las sociedades industrializadas(...)Las
caracteristicas del trabajo reproductivo es que no esta remunerado mediante un salario, ser
eminentemente femenino y permanecer invisible incluso para quien lo lleva a cabo”
(Carrasquer, Torns, Tejero y Romero 1998:96).

La asignacion social de responsabilidades y roles diferenciados a partir del sistema
sexo-género, condiciona el desarrollo de la identidad, cosmovision y proyecto de vida de
hombres y mujeres. Y, al mismo tiempo, los articula dentro de relaciones de subordinacién y
poder. El trabajo de enfermeria, como prolongacién del rol de cuidado atribuido a las mujeres,
no es ajeno esta jerarquizacion. Para German (2006) los cuidados enfermeros, o acciones

enfermeras inherentes al hecho de cuidar, son en gran medida intangibles e invisibles, dado
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que acompanfar, facilitar, ayudar, brindar afecto son acciones que siempre han estado
asociadas a los cuidados y son las que nos hacen esencialmente humanos.

La teoria feminista ha estudiado ampliamente la invisibilidad y desvalorizacién de las
tareas de cuidado. Por tanto considerar la forma en que opera el binomio publico-privado y la
division sexual jerarquica del trabajo puede enriquecer el analisis sobre el valor del trabajo
enfermero. En esta linea, un aporte puede ser la conceptualizacion y el debate sobre el
cuidado [care] familiar, realizado dentro del feminismo.

Para Carrasco (2001), por ejemplo “La realizacion de una actividad de cuidados implica
la condicion de sostenibilidad del sistema social y econémico: posibilita el funcionamiento del
mercado, permite tasas de ganancias mayores y ayuda a mantener unos determinados
niveles de bienestar y calidad de vida”

Otras autoras han llamado la atencion sobre el riesgo de esencializar a las mujeres y
aumentar sus niveles de explotacion. En esta linea Bubeck, define el “care” como “una
actividad o practica dirigida a la satisfaccion de las necesidades de otros, que implica una
inversion del tiempo y energia de la persona cuidadora. En este sentido es como la
produccién material, o cualquier tipo de trabajo, y puede verse como una carga, igual que el
trabajo. Es el aspecto de estar dirigido a otros y el hecho de que el otro sea el beneficiario lo
que lo diferencia del tipo de trabajo del que habitualmente hablamos” [Bubeck 1995] °

Tal como se ha sefalado, la labor enfermera se considera una extension del trabajo
doméstico, y del cuidado atribuido de forma mayoritaria a las mujeres. De ello se derivan al
menos tres consecuencias relevantes:

(1) Su consideracién social esta en estrecha relacion con la valoracion que la sociedad haga
del trabajo doméstico;

(2) se considera una profesion “femenina” a la que se le adjudican valores de género mas que
cualidades técnicas y profesionales neutras y universales;

(3) ha motivado escaso interés en el feminismo académico, ya que su asociacion al ambito
domeéstico le hace poco atractiva, cuando es precisamente eso lo que se pretende superar

para asegurar su profesionalidad.

® La literatura feminista y el debate respecto del cuidado y lo que se ha llamado ética del cuidado es extensa, en esta
ocasioén se recurre al concepto Care en términos descriptivos, Para una lectura mas profunda se puede consultar, entre
otras, Badgett M.V.L, Fobre N. [1993], Knijn T. y Kremer M. [1996].
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Cohen (1988) afirma que Florence Ninghtingale cambid el rol de las mujeres en la
enfermeria, al convertirlas en profesionales de la atencion y del cuidado de enfermos y
heridos, este autor sefiala que anteriormente, solo a los hombres se les permitia brindar estos
cuidados, ya que se suponia que cualquier mujer que adoptase esta profesion “innoble” era,
ademas, prostituta. Después de Florence Ninghtingale, las mujeres fueron admitidas en la
profesidon y, en los afos transcurridos desde entonces, la enfermeria se ha convertido en una
ocupacion ejercida principalmente por mujeres.

No sélo es probable que las enfermeras se encuentren con compaferas y supervisoras
mujeres, sino que el publico en general espera que las enfermeras demuestren rasgos
atribuidos socialmente a lo femenino, asociados con la cordialidad o generosidad (nurturance)
y el servicio. Segun Segal (1962), estos rasgos estan tan firmemente incorporados a la
mentalidad popular, que ésta incluso pone en duda la masculinidad de los enfermeros
varones.

Cohen (1988) afirma que el publico suele esperar que las enfermeras sean maternales,
atentas y compasivas y que su compromiso emocional con los pacientes se asemeje al de la
madre con un nifilo enfermo, a su juicio, estas expectativas culturales son el primer obstaculo
al movimiento de enfermeras.

En los inicios de las escuelas de enfermeria en Espafa, la mayoria de éstas , aun
cuando la mujer socialmente seguia considerandose inferior y dependiente, declar6 como
finalidad el deseo de emancipacion de la mujer. Las escuelas ofrecian una posibilidad para las
mujeres que se adaptaban a los valores morales imperantes en la época; ofrecian una
actividad digna, respetable para la mujer, exaltandose el altruismo, y los valores morales e

intelectuales (Dominguez, 1986).
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Etica profesional

en enfermeria
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De acuerdo con Prieto (2007), usualmente los términos ética y moral tienden a
confundirse, probablemente por el origen etimolégico de sus raices, considerados sinonimos
por algunos autores. El concepto de ethos (escrito con eta: n) alude a la morada, el lugar y la
casa donde se habita de manera protegida, el entorno natural del ser humano, su mundo
inmediato, en tanto el éthos (escrito con épsilon y tildado: €) , refiere a la intimidad del ser
humano, su caracter, su modo simbdlico de ser y de comportarse, la manera en que la
persona realiza su ser en el mundo, "apropiandose el mundo exterior para hacer simbiosis con
su mundo interior y vivir coherente y saludablemente" (Prieto 2007, p. 21)

En tanto la raiz latina “mores” significa costumbre, caracter; usualmente definida como
el conjunto de codigos, normas o reglas de conducta que permite establecer una distincidon
entre lo que es bueno y lo que no lo es, lo que uno debe y no debe hacer; dichas normas son
adquiridas por habito y son aceptadas por la sociedad. Begofia Roman (2000) define la moral
como "el conjunto de criterios, codigos y juicios a los que las personas en su cotidianidad se
adhieren y por los que orientan y justifican, o pretenden orientar y justificar, su actuacion
concreta." (p. 312). De acuerdo con ello, la pregunta especifica de la moral es la planteada por
Kant “qué debo hacer”

Para dicha autora, “la ética es la reflexion critica y racional, en un sentido amplio. La
ética es una reflexion filosofica sobre los criterios a partir de los cuales las morales justifican el
obrar humano, con la intencioén de que aquellos criterios y, en consecuencia, este obrar sean
correctos y estén fundamentados: la pregunta ética por antonomasia es por qué debo hacer lo
que debo". (Roman, 2000, p. 313). Si bien esta autora sefiala que la ética, es una metamoral;
en tanto reflexion sobre las condiciones de posibilidad de toda moral, al mismo tiempo
constituye una intencidon moral en si misma, dada la intencion de su labor critica sobre las
morales, que igualmente aspira a lograr cédigos correctos que orienten y justifiquen el obrar
humano, asi, en palabras de Roman "toda ética quiere cuajar, en ultimo término, el de la
aplicacion, en moral...La ética tiene por principal misién reflexionar sobre la moral con
propaositos morales." (p. 313-314)

Prieto (2007) concuerda con Guzman y Mendoza (1995) en que la ética, en tanto
ciencia y parte de la filosofia, es el estudio de la moral que “plantea cual es el valor de la

bondad de las conductas mismas, de lo que es correcto o incorrecto, estudia la moralidad del
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obrar humano; entendiéndola como una cualidad referida a los actos humanos que se realizan
libre y voluntariamente, en este sentido, la ética no crea la moral, sino que la estudia” (p 249).

Para Lydia Feito (2000), toda reflexion filoséfica sobre la condicion moral del ser
humano, va necesariamente unida a la reflexion sobre otras dimensiones humanas y por ello
refiere, en ultimo término, a la propia definicion de ser humano, aludiendo a las 3 preguntas de
la Filosofia formuladas por Kant:

- "¢ Qué debo hacer?" a la que responde la moral - y a ¢ por qué debo? responderia la
etica-

- "¢ Qué puedo conocer?" a la que responde la teoria del conocimiento, y

- "¢ Qué cabe esperar?" a la que responden la metafisica y la filosofia de la religién

De acuerdo con Feito (2000), Kant consideraba que estas tres preguntas estaban
contenidas en una unica cuestion: "; Qué es el hombre?", siendo esta pregunta antropoldgica
el punto de partida y de llegada a la vez, tanto para la cuestion ética, como para el
conocimiento y sentido de la propia existencia.

Dicha autora sefiala que existen diversos modelos de clasificacion y fundamentacién
ética, entre ellos:

- Eticas Formales: que atienden mas a la forma de la moral

- Eticas Materiales: enfatizan los contenidos

- Eticas Racionales: basadas en el ejercicio de la razén

- Eticas Emotivistas: basadas en los sentimientos

- Eticas de minimos

- Eticas de maximos

- Eticas basadas en elementos cognitivos

- Eticas basadas en valores

Para Feito (2000), las dos aproximaciones que se presentan como la confrontacién
basica entre tradiciones éticas, son las Eticas Deontolégicas y las Eticas Teleolégicas, debate
que continua actualmente en dos discusiones:

a) En el campo mas bien politico; la discusion entre el liberalismo, que representa la

rama mas universalista, y el comunitarismo, que responde a una aproximacion mas particular.
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b) Otro debate que incorpora la cuestion del género y que tiene grandes repercusiones
en el ambito de la enfermeria: entre ética de la justicia y ética del cuidado.

Por otra parte, al establecer distinciones entre las orientaciones éticas, Roman (2000)
plantea la diferencia entre ética de la responsabilidad y ética de la conviccién. La ética de la
responsabilidad juzgaria un comportamiento como correcto o incorrecto segun sus
consecuencias, el criterio de moralidad es el resultado de la accion: cuanto dafo evita, cuanto
bien genera, cuanto mal provoca. Aqui el principal punto de la reflexion ética es la prevision de
consecuencias, enfatizando los efectos por sobre las acciones, éstas no son consideradas
buenas en si mismas, es decir bien intencionadas, auténomas, universalizables, ni
normativamente obligatorias De acuerdo con los criterios de la ética formal, sino,
fundamentalmente, porque sus efectos sean buenos, es decir, no dafen, ni impidan la
autonomia y su universalizacidn, puesto que debemos responder y responsabilizarnos por
ellos. De acuerdo con dicha autora, en esta linea se inscriben las éticas consecuencialistas,
teleologicas, utilitarismos y hedonismo.

En cambio, para la ética de la conviccion, el criterio de moralidad radica en la intencion,
en la buena voluntad y convencimiento personal de que la accion en si misma es una
obligacion, un deber autbnomo y universalizable; siendo precisamente el convencimiento
rotundo de la correccién de la accion, como imperativo categérico, el criterio ultimo de
moralidad. De acuerdo con Roman (2000), Kant y los estoicos se enmarcarian en este tipo de
ética, arguyendo la limitacion del ser humano para prever las consecuencias de una accion, lo
gue no necesariamente implica negar la responsabilidad ante las acciones. Con respecto a
Kant, Feito (2000) enfatiza que, para él, la moralidad estd basada en la libertad, como
condicion de posibilidad de actuar moralmente, que exige responsabilidad y capacidad de
justificar nuestros actos. "Si en la moral naturalista la ley era externa al individuo, quien
quedaba obligado a su cumplimiento, "ajustando” su conducta al orden natural, en la moral
autonoma la ley es interna, se descubre a través de la razon, y la obligacion de cumplirla es
un mandato de conciencia que inclina al deber, a la actuacion correcta, Por eso es un ambito
de justificacion y razonamiento" (Feito, 2000, p. 86)

En el caso de las profesiones sanitarias, y particularmente la enfermeria, Feito (2000) y
Prieto (2007) coinciden que la ética profesional estd mas proxima a la bioética, en tanto que

ética de la vida. El origen del término se atribuye a Van Rensselaer Potter, bioquimico
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oncologo quien, en su preocupacion por la supervivencia de la vida y del medio ambiente,
planteé la siguiente reflexion: “Existen dos culturas, que parece que no son capaces de
comunicarse: la cientifica y la humanistica: Si aceptamos que esta incomunicacion es una de
las razones que hacen dudar de la posibilidad de futuro de la humanidad, posiblemente
construyendo un puente entre estas dos culturas construiremos un puente hacia el
futuro”(Prieto 2007, p.22)

Potter (1971), en su libro “Bioética un puente hacia el futuro”, explicita la conexion entre
la cultura cientifica en torno a la vida y el medio ambiente y la cultura humanista centrada en
la ética planteando la bioética no solo desde campo de la medicina ni de ninguna otra ciencia
particular, sino como una ética global por la vida. Desde entonces, la bioética se ha
desarrollado en niveles tedricos, académicos, primero norteamericanos, luego europeos y hoy
se encuentra en expansion en distintos lugares.

Etimologicamente, el término bioética proviene de las raices griegas bios (vida) y ethos
(ética), cuyo fin es mejorar la calidad de vida del hombre y del medio ambiente. Existen
diferentes definiciones acerca de la bioética de acuerdo con la formacién y enfoque ético de
los autores. Prieto (2007) adopta la definicion proporcionada por la Enciclopedia de Bioética:
“el estudio sistematico de las dimensiones morales — incluyendo la visibn moral, decisiones,
conducta y politicas — de las ciencias de la vida y el cuidado de la salud, empleando una
variedad de metodologias éticas en un espacio interdisciplinario” (p. 22). Una definicion que el
mismo autor complementa con la que importa de Palacios: “disciplina encargada del analisis
de los avances y utilizacion de las ciencias y tecnologias, para proponer orientaciones éticas
aplicables que los armonicen con el respeto a la dignidad humana y a la proteccion del medio
ambiente, las especies y la naturaleza” (Prieto 2007, pag. 23).

Segun Prieto (2007), la bioética analiza situaciones o dilemas que requieren de una
toma de decisiones éticas y que se agrupan en:

4 Microbioética o especificos: Temas Alfa o del comienzo de la vida; Beta referidos a la
experimentacion con humanos (por ejemplo trasplantes); y Omega relacionados con el final de
la vida.

v Macrobioética o generales. Aborda temas tales como la justicia sanitaria, la asignacion

de recursos en salud, el medio ambiente y la ecologia social
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v Profesional: Analiza temas relacionados con la ética de la practica profesional y los

problemas éticos de la investigacion.

De acuerdo con Gracia y Feito (2000), la Bioética trabaja en dos perspectivas; una de
fundamentacion, que busca minimos universalizables, y otra de aplicacion, que requiere un
procedimiento. Por ello, tiene dos momentos: uno principialista, de corte deontologico, y otro
consecuencialista, de corte teleoldgico.

A fin de acordar criterios comunes rigurosamente fundamentados, en EEUU, entre 1974
y 1978, una Comisién Nacional trabajo identificando los principios éticos basicos aplicables a
la investigacion con seres humanos, que plasmaron en el Informe Belmont (1978),

estableciendo tres principios generales:

Tabla 2. Principios generales de la investigacién con seres humanos

1. “Respeto por las personas: entendido en dos aspectos
a. Reconocimiento de la autonomia;
b. Proteccion de las personas con autonomia disminuida

2. Beneficencia: Que significa asegurar el bienestar.
También entendido de dos modos:
a. No hacer dafo:
b. Extremar los posibles beneficios y minimizar los posibles riesgos.

3. Justicia: Tratamiento igualitario a todas las personas y distribucion de
beneficios y cargas" (Feito, 2000, p. 80)

Algunos de estos principios ya tenian una larga tradicion en el pensamiento europeo. El
ideal de beneficencia provenia de la tradicion de los médicos en Grecia, siglo V a.C.,
principalmente Hipdcrates de Cos, el primero en desarrollar un cédigo de conducta profesional
médico: el Juramento Hipocratico. De acuerdo con Feito (2000), el principio de autonomia
remite a Kant. Dicha autora plantea que la defensa de la autonomia de la voluntad en el
ambito de la ética, tiene su reflejo sociopolitico en las primeras declaraciones de derechos
humanos, en la época de la Revolucion Francesa, cuando se reclaman los derechos civiles y
politicos, entre ellos, la libertad de eleccion, libertad pensamiento, libertad para participar en

la organizacion social.
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Ahora bien, parte de la complejidad de las decisiones éticas en salud, es que, en la
practica, estos principios pueden incluso contraponerse, por ejemplo, la autonomia de una
persona que decide no someterse a un tratamiento recomendado desde el principio de
beneficencia de la mirada profesional. Por ello Feito (2000) plantea que la bioética europea, a
diferencia de la norteamericana, asume la necesidad de establecer una jerarquia para evitar la

arbitrariedad de la decision casuistica, jerarquizacion fundamentada en una larga tradicion de

pensamiento que respalda dichos principios.

Tabla 3. Jerarquia de principios éticos

PREVALENCIA DE UNOS NIVELES SOBRE OTROS

NIVEL 1: ETICA DE MiNIMOS
Principios exigibles, Etica del deber. Ambito de los derechos de obligacion --
-> Derecho. Nivel Social
Principio de no maleficencia
Principio de justicia
NIVEL 2: ETICA DE MAXIMOS
Principios NO exigibles, solo deseables. Etica de la felicidad. Ambito de los
derechos de obligacion imperfecta ---> Moral. Nivel Personal
. Principio de autonomia
IV. Principio de beneficencia

Fuente: Feito 2000, p. 116

Los principios del nivel de minimos morales, determinan el comportamiento que protege
la dignidad humana, estos son; el de no-maleficencia, que establece que no se debe causar
dafio a otra persona; y el de justicia, que supone el trato igualitario y la imparcialidad en la
distribucion de cuidados y recursos.

En tanto el nivel de maximos morales, determina lo que cada persona elige libremente
hacer, explicitando los actos de indole subjetiva, dentro de la esfera privada del individuo: el
principio de beneficencia, entendido como la obligacion de beneficiar o hacer el bien; y el de
autonomia, relacionado con la capacidad de autodeterminacion del individuo, es decir, hacer
lo que realmente la persona desea hacer, incluyendo la aceptacion de las prioridades vy

objetivos de la persona usuaria, sin ocultar informacion solicitada por ella.
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En relacion al principio de justicia, destaca la aportacién de Rawls, quien propone una
ética deontologica, en que dicho principio delimita lo considerado moralmente correcto, en el
modo en que se distribuyen los derechos y deberes fundamentales, asi como las ventajas de
la cooperacion social por medio de instituciones sociales como la constitucion politica y
disposiciones econdmicas y sociales. La figura escogida por Rawls para lograr que estos
principios sean aceptados por todos los sujetos potencialmente afectados es la de un contrato
hipotético que dé cuenta de puntos morales en comun y mostrar, asimismo, un sentimiento de
justicia en comun (Lis Gebreuers, 2011). Basso-Musso (2012) lo describe como un conjunto
de normas para la distribucion de beneficios, riesgos y costos, de manera equitativa, una
situacion de injusticia se produciria por una accién u omision errébnea que niegue a las
personas beneficios a los que tienen derecho, o que distribuya cargas de manera no
equitativa, para dicha autora, una cuestion eventualmente problematica es definir la igualdad y
la desigualdad entre las personas, a través de principios materiales de la justicia que
especifiguen las caracteristicas consideradas relevantes, para decidir la forma que debe
adoptar la distribucién. En el ambito de la atencién de salud, algunos conflictos sobresalientes
en torno a la justicia son la igualdad en el acceso a la atencion sanitaria, el derecho a esta
atencion, la distribucién de los recursos para salud y los criterios de racionamiento de dichos

recursos.
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3.1. Etica y Cuidado

De acuerdo con Davis (2006), la filosofia occidental ha subvalorado la nocion de cuidar,
dado que historicamente muchas sociedades han sido patriarcales y androcéntricas,
considerando al hombre como sujeto de referencia. En estas sociedades, el cuidar ha sido una
tarea relegada a las mujeres y, por tanto, desvalorizada tanto social como econémicamente, al no
considerarse trabajo productivo, sino de mantencion y reproduccion de la vida.

En cambio, la palabra cuidado ha sido central en la bibliografia sobre enfermeria
durante muchos afos, utilizandose en dos sentidos con matices diferentes, pero relacionados
entre si:

(1) cuidar a alguien o proporcionar cuidados y

(2) preocuparse / interesarse por

La primera definicidn significa realizar actividades para y con otras personas, acciones
que se cree son beneficiosas para quien las recibe. Los cuidados de enfermeria suelen
implicar a dos personas cuya conexion esta determinada principalmente por la
responsabilidad que tiene una de ellas de dar respuesta a la otra y de satisfacer sus
necesidades. A diferencia de las relaciones entre familiares o amigos, este tipo de relacion se
da normalmente entre personas desconocidas, que a menudo no comparten su historia, y
tienen lugar en un contexto de normas y sanciones profesionales (Davis, 2006).

El segundo significado del cuidar refleja cdmo una persona piensa sobre otra o como se
siente comprometida con ella y le responde, este cuidar es una respuesta emocional, que
conlleva una preocupacion por el otro, y da importancia a la relacion, afecto, franqueza y
atencion a las necesidades de la persona a la que se cuida. Esta acepcion no se relaciona
directamente con las tareas en si, sino con una actitud y compromiso frente a la persona que
recibe sus cuidados. Este significado refiere a la dimension psicosocial de la relacién entre
enfermera y usuario y, “se ha convertido en un valor con connotaciones morales segtn el cual
las enfermeras deberian cuidar al paciente, tener un sentimiento de empatia hacia él y
prestarle atencion. La buena enfermera presta un cuidado de enfermeria eficaz y se interesa
por el paciente de una manera empatica” (Davis, 2006, p. 4). Este significado de cuidar ha

cobrado una especial importancia en el discurso de la enfermeria de los ultimos veinte anos.
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En la bibliografia pueden encontrarse, segun Davis (2006), dos temas comunes
respecto del cuidar:

(1) No es una simple entidad que pueda medirse, cuantificarse u operacionalizarse en
sentido estricto

(2) Abarca tanto el aspecto instrumental (primer significado) como el existencial o
expresivo (segundo significado) de la enfermeria.

De acuerdo con el mismo Davis (2006), el de cuidar es un concepto amplio que remite
a un conjunto de comportamientos basados en el interés, la compasion, la preocupacion, el
carifo, el afecto, el compromiso con la persona, el ser cuidadoso y estar atento a los detalles,
el responder con sensibilidad a la situacion en la que se encuentra el otro, el escucharle, y
otras caracteristicas aun por identificar.

En 1997, una serie de autoras llevaron a cabo un analisis de contenido sobre el cuidar e
identificaron cuatro atributos fundamentales: (1) atencion formal, (2) preocupacion, (3)
proporcionar, (4) llegar a conocer al paciente. Asimismo, el tiempo de dedicacion, el respeto por
las personas y la voluntad de cuidar se identificaban como antecedentes del cuidar (Davis, 2006).

El énfasis de la enfermeria en la segunda acepcion de cuidar, como actitud y
compromiso, condujo al desarrollo de una ética del cuidar, también descrita como una ética in
a different voice (Gilligan, 1982), que matiza la teoria ética dominante basada en principios,
que algunos autores asimilan a la teoria de la justicia (Rawls).

Watson considera el cuidar como un valor fundamental en la enfermeria y a la relacion
ideal de cuidar enfermera-paciente como un encuentro total (Watson, 1985; 1994; 1999;
2004). Esta relacion deberia ser profunda, significativa e intima. Davis sefiala que, para
algunos autores, “las enfermeras se sienten realizadas en el ejercicio de su profesion cuando
esos dos significados del cuidar, el proporcionar y preocuparse, convergen de manera que la
articulacion del sentido profesional de la practica revela el sentido moral. Estos autores dicen
que el cuidar y la ética del cuidar pueden crear esta convergencia” (Davis, 2006, p. 7).

Entre las autoras pioneras en plantear el cuidar como esencia y nucleo central de la
enfermeria, Davis (2006) destaca las contribuciones de Leininger, Benner y Watson, siendo en
las décadas de 1980 y 1990 cuando comenzdé a desarrollarse mayor cantidad de bibliografia
critica sobre el cuidar y la ética del cuidar y a examinar nueva y extensamente el antiguo valor

fundamental en enfermeria.
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Sin embargo, de acuerdo con Davis (2006) quienes desarrollaron la nocion de ética del
cuidar fueron dos mujeres no enfermeras, Carol Gilligan y Nel Nodding. De acuerdo con
Gilligan, los seres humanos utilizan dos voces morales diferentes: un lenguaje de justicia o
imparcialidad, que es masculino, y un lenguaje relacional, con uno mismo y con otras
personas, o0 una voz de cuidar que es femenina (Gilligan, 1982). En el libro sobre ética
femenina y educacion moral planteaba dos origenes del cuidar: “(1) la memoria universal de
ser cuidado y (2) la simpatia natural que los seres humanos sienten los unos por los otros y
que les hace capaces de sentir el dolor y la alegria de los demas “(Davis, 2006, p. 9). De
acuerdo con Davis (2006), ambas autoras destacan la importancia de la ética en su historia
personal y el contexto, y critican la ética basada en principios por no tener en cuenta esos
factores. Sus obras ejercieron una gran influencia, una de cuyas consecuencias fue el
desarrollo de la nocién de cuidar como pieza fundamental de la ética feminista y de la ética de

la enfermeria.

3.2. Teorias del desarrollo moral de Kohlberg y la voz diferente de Gilligan

En la teoria de Kohlberg, la conciencia moral de las personas va evolucionando a
través de unas etapas de maduracidn, que dicho autor considera universales, para todos los
seres humanos. Kohlberg estudido el desarrollo moral de la persona analizando como
formulaba juicios sobre la justicia de las acciones en los dilemas morales que él les
presentaba, concluyendo que la formacién de juicios morales se desarrolla a través de etapas
secuenciales, desde la infancia hasta la edad adulta. El diferencié 3 niveles y 2 estadios en
cada nivel.

En el primer nivel, preconvencional, el individuo toma el egoismo como principio de
justicia: entiende que es justo lo que le conviene. En el segundo nivel: convencional la
persona enfoca las cuestiones morales de acuerdo con las normas, expectativas e intereses
del “orden social establecido”, porque le interesa ser aceptada por el grupo, y para ello esta
dispuesta a acatar sus costumbres; entiende por justo lo que sefalan las normas y usos de su
sociedad. En el tercer nivel, el postconvencional, la persona distingue entre las normas de su
sociedad y los principios morales universales, y enfoca los problemas morales desde estos
principios (Cortina, 2001).
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De acuerdo con Cortina (2001), en un principio, lo justo se define en funcion de los
derechos y contratos legales basicos reconocidos por la sociedad, de manera constitucional y
democratica, y la legalidad se apoyaria en calculos racionales de utilidad social (el mayor bien
para el mayor numero posible). Posteriormente, la persona puede ir mas alla del punto de
vista contractual y utilitario para pensar en la perspectiva de principios éticos de justicia
validos para toda la humanidad, reconociendo los derechos humanos en la igualdad y el
respeto por la dignidad personal de todos los seres humanos, en este caso, lo justo se define
por la decisidon de la conciencia de acuerdo con estos principios. Esta autonomia es
considerada como la meta del desarrollo moral de la persona, para Kohlberg, este nivel es el
menos frecuente, puede surgir durante la adolescencia o al comienzo de la edad adulta y sélo
lo alcanza una minoria de adultos.

Una de las observaciones que se hace tanto Kohlberg como otros relevantes
psicologos (Freud y Piaget), es que en sus investigaciones trabajan principalmente con
varones occidentales, nacidos en democracias liberales, y como muchas mujeres no
respondian a sus investigaciones respaldando sus hipoétesis, concluyeron que las mujeres
muestran una conducta “desviada” respecto de la norma masculina, en lugar de reconocerlo
como una diferencia (Cortina, 2001).

Gilligan, psicologa y fildsofa revisé los estudios sobre el desarrollo del juicio moral
realizados por Kohlberg y plante6 que éstos so6lo son validos para medir el desarrollo moral
respecto a la orientacion hacia la justicia y los derechos concebida en términos universales,
también llamada ética del deber. Asi, lo que Kohlberg consideraba como una confusiéon moral
en los estudios con mujeres, Gilligan lo interpretaba como una sefial de madurez en el
desarrollo moral, donde el yo no es un atomo aislado, sino que esta situado un una red de
relaciones con otros. Gilligan sostiene que existe otro forma de desarrollo moral, orientado al
cuidado y la responsabilidad, al cual identifica con la voz de la mujer, que considera mas el
contexto, y tiende a tomar el punto de vista del otro particular, privilegiando los vinculos con
los demas y las responsabilidades en el cuidado por encima del cumplimiento abstracto de
deberes y del ejercicio de derechos.

Gilligan realizd pruebas con mujeres, presentandoles dilemas morales ante los que
debian dar soluciones argumentadas, de sus estudios concluyé que existen dos lenguajes

diferentes para codificar el mundo moral “dos lenguajes que no estan subordinados, sino que
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uno de ellos se ha escuchado mas que el otro: el lenguaje de la l6gica de la imparcialidad de
la justicia, que consiste en tomar decisiones poniéndose en el lugar de cualquier otro, y el
lenguaje de la logica psicologica de las relaciones, que asume la perspectiva de la situacion
concreta y trata de preservar las relaciones ya creadas.” (Cortina, 2001, p. 39)

Gilligan aspira a que esta voz moral diferente, que llamé la voz de la compasién, sea
tan oida y valorada como la voz moral masculina, la voz de la justicia, pues considera que el
desarrollo de ambos sexos entrafia una integracion de derechos y responsabilidades a través
de la complementariedad de estas concepciones, de esta forma, la “ética de la justicia” y la
“ética del cuidado”, juntas, permitirian traspasar los estereotipos de moralidad, tanto
masculina; basada en el raciocinio, objetividad y principios generales, como femenina, que
enfatiza la subjetividad, intuicién y elementos emocionales y afectivos.

Cortina (2005) establece una comparacion entre los valores preponderantes en cada

uno estos lenguajes o voces morales.
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Tabla 4. Comparacion de logicas: Justicia vs cuidado

Logica de lajusticia Logica del cuidado
(separacion) (unién)

Individuacion Trama de relaciones que puede ser dafiada
Autonomia Proteger lo vulnerable (las relaciones, los débiles)
Ley/derecholjusticia Responsabilidad/cuidado
Contrato Proteccidn/auto sacrificio
Abstraccién Narracion/contexto
Universalidad Particularidad
Imparcialidad Parcialidad

Fuente: Cortina (2005). Alianza y Contrato, p. 40.

De acuerdo con la Tabla 4, los valores apreciados en la voz de la justicia y el «lenguaje
masculino» son los que apuntan a formar individuos auténomos, capaces de tomar decisiones
acerca de lo justo y lo injusto desde condiciones de imparcialidad. Por el contrario, para la voz
de la compasiéon o «lenguaje femenino» los valores mas relevantes son aquellos que protegen
las relaciones humanas, se hacen cargo de los débiles, cuidan de las personas concretas en
los concretos contextos de accion.

Cortina (2005) enfatiza que esta distincidn entre lenguajes masculino y femenino, no es
excluyente ni implica que los hombres necesariamente opten por la autonomia y la justicia, y
las mujeres por el cuidado y la compasion, ya que tanto la justicia, como la autonomia,
compasion y responsabilidad, son indispensables para alcanzar la madurez en cualquier
individuo, y el predominio de uno u otro en una persona es una cuestion individual mas que
una caracteristica del sexo en su conjunto. Por tanto, estas dos voces morales pueden
coexistir, tanto en mujeres como en hombres:

(1) La voz de la justicia e imparcialidad, que consiste en juzgar sobre /o bueno y lo malo,
situandose en una perspectiva universal, mas alla de las convenciones sociales y el
gregarismo grupal

(2) La voz de la compasion por quienes necesitan ayuda, que consideramos responsabilidad

nuestra, empezando por los mas cercanos.
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A juicio de Cortina (2005), la voz de la justicia basada en principios realmente
universales se escucha mas en el discurso (politica pensada) que en la concrecién de la vida
cotidiana (politica vivida), situacién que para dicha autora fundamenta la necesidad de seguir
contando aquellos relatos de la alianza, del mutuo reconocimiento entre personas, que son la
base desde la que se da a cada uno lo que necesita para tener vida y tenerla en abundancia,
si consideramos que distintas personas concretas tienen distintas necesidades, esta posicion
que acerca mas al concepto de equidad que al de justicia universal del estadio 5 de Kohlberg
y a la sociedad contractual descrita por Cortina.

Por otra parte, Lis Gebreuers, (2011), en un analisis de las éticas de la justicia y del
deber (masculina) y del cuidado y la responsabilidad (femenina) hace referencia a tres grandes
criticas que Nussbaum (1999) hace al liberalismo de base kantiana suscrito por Rawls:

1) Es individualista; ya que enfoca la dignidad personal y subordina a ella el valor de la
pertenencia a una comunidad y a entidades sociales colectivas tales como la familia, grupos y
clases.

2) Tiene un ideal de igualdad abstracto y formal. Se critica que estas teorias no
consideran las realidades concretas de poder que se dan en las diferentes situaciones
sociales.

3) Enfatiza la razén, minimizando la importancia del rol de las emociones y el cuidado
en la vida moral y politica.

Algunas autoras consideran que la ética del cuidar es una forma embrionaria de la ética
feminista y una nueva teoria ética. En este punto, Rose Marie Tong distingue entre ética
femenina y ética feminista. Para ella, la ética femenina esta centrada en el cuidar y la ética
feminista enfocada hacia el poder. Mientras la ética femenina busca restablecer valores
culturalmente asociados a lo femenino, como la empatia y la amabilidad, la aproximacién
feminista enfocada hacia el poder busca eliminar o modificar cualquier sistema, estructura
social o conjunto de normas que contribuyan a la opresién de las mujeres (Tong, 1993). Al
respecto Davis advierte del riesgo de caer en el esencialismo de género, de acuerdo al cual se
atribuyen a hombres y mujeres caracteristicas e inclinaciones unicas determinadas por sus
diferencias bioldgicas (Volbrecht, 2002). Para ello Davis refiere a Mary Wollstoencraft (1996),
quien advirtié que tales ideas esencialistas eran un arma de doble filo, con mas capacidad de

herir que de ayudar a las mujeres.
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3.3. Etica del cuidado y principialismo

Una de las diferencias que se plantea entre la ética basada en principios y la ética del
cuidado es la pregunta, en la primera ¢,qué tenemos que hacer para ser éticos?, mientras que
la ética del cuidar se pregunta: ;como tiene que interactuar la persona que presta sus
cuidados con la que los recibe?

De acuerdo con Davis (2006), para autoras como Watson (1985) lo fundamental en
enfermeria y en el cuidar no son los principios éticos universales que indiquen si una accién
es buena o mala en si, dado que considera que “el cuidar, en tanto que ideal moral, entrafa
un compromiso con la proteccién y la mejora de la dignidad humana y con la salvaguarda de
la humanidad. Una ética del cuidar y del curar morales necesita una ética de la enfermeria que
favorezca el pensamiento subjetivo, no los principios objetivos” (Watson, 1985, en Davis, pag.
11). Sin embargo, la misma autora elabora una lista de factores cuidadores como la
construccion de un sistema de valores humanisticos y alfruistas, cuyo desarrollo comenzaria
en la infancia. Davis (2006) sefiala que varias autoras sugieren que el cuidar, basado en
valores humanisticos y comportamientos altruistas, se desarrolla a través del examen de los
puntos de vista personales, de las creencias, de la interaccion con otras culturas y de las
experiencias de crecimiento personal, y que puede ensefarse y aprenderse.

En otra linea, Kuhse (1997) considera que una ética del cuidar si necesita apoyarse en
principios, reglas, normas o valores que deberian interesar a quienes cuidan. En tanto que
Davis (2006) plantea que la ética basada en principios y la ética del cuidar no se encuentran
en extremos opuestos ni son excluyentes entre si, sino que plantea que, las teorias,
construidas en base a conceptos, nos permiten pensar de distintas maneras acerca de un
mismo fendmeno. Para ejemplificar, sefala, que al tener en frente a un paciente, puede
pensar en esta persona desde distintas perspectivas, a saber: (1) fisiolégica, (2) psicoldgica,
(3) social, (4) cultural y (5) ética. Sera la misma persona, pero visto a través de la vision de
diferentes cuerpos de conocimientos, Davis (2006) considera que las distintas lineas y
conocimientos éticos aportan distintas perspectivas a utilizar cuando se piensa respecto de un
paciente, enriqueciendo dicha reflexion, por ello sefala que “a la vez que somos enfermeras
interesadas y preocupadas por los pacientes, para ser enfermeras éticas podemos utilizar
varias aproximaciones éticas, como la ética de la virtud, la ética basada en principios y la ética

del cuidar” (pag. 19).
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Valores y principios éticos involucrados en las etapas del proceso de atenciéon de enfermeria

Cervera Vallejo (2015) los sistematiza en la siguiente tabla.

Tabla 5. Valores y principios éticos en la atencién de enfermeria

Proceso de
enfermeria

Valores

Principios éticos

1. Valoracion

Respeto a la persona y a su dignidad
humana.

Empatia, simpatia, afecto, para lograr un trato
digno y respetuoso.

Honestidad, para no crear falsas
expectativas.

Dialogo, escucha activa.

Responsabilidad.

Seguridad: Propiciar un ambiente cémodo,
privado, seguro e intimo.

Participacién activa de la persona, la familia 'y
los cuidadores.

Autonomia (consentimiento
informado).

Beneficencia.

Integralidad.

Veracidad.

Fidelidad.

Respeto por la vida humana.
Confiabilidad.

Abogacia.

Solicitud: comportamientos en el
momento oportuno.
Privacidad.

2. Diagnéstico

Objetividad, para escribir los diagnésticos sin
emitir juicios de valor.

Claridad, para evitar interpretaciones erradas.
Oportunidad, para evitar la negligencia por
demoras injustificadas.

Amor y afecto, para lograr un trato humano,
respetuoso y digno.

Responsabilidad, clave para delimitar el
campo de enfermeria y para encauzar el plan
de cuidado

Competitividad, para lograr una adecuada
interpretacion y prescribir adecuadamente.
Confiabilidad.

Veracidad, siempre en busca de
afirmar la verdad.

Integralidad, para involucrar todas las
respuestas humanas.

No maleficencia.

Beneficencia (estos dos para evitar
los riesgos, el dafio y asegurar el
bienestar).

Autonomia.

Individualidad, porque cada ser
humano es unico, y como tal debe ser
respetado y comprendido.

. Planeacion
de cuidado

Participacion de la persona y la familia en la
elaboracion del compromiso.

Objetividad, para medir capacidades y
limitaciones.

Dialogo.

Claridad, para reflejar lo que la persona y su
familia expresaran.

Responsabilidad en el cumplimiento de las
promesas y Compromisos.

Independencia, porque debe ser una meta

Beneficencia.

Autonomia.

Cooperacion entre todo el equipo de
salud.

Oportunidad, para alcanzar los
objetivos.

Continuidad, para brindar apoyo
durante todo el proceso de
recuperacion.

Tolerancia, para vencer los
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por lograr, en la medida de lo posible, por el
paciente, expresada en los planes de cuidado

obstaculos con paciencia.
Autonomia en la toma de decisiones,
previo consentimiento informado.
Fidelidad, expresada en la
continuidad y el apoyo incondicional.
Integralidad, vista holisticamente.

4. Ejecucion

Responsabilidad.
Objetividad.
Seguridad.
Calidez.
Privacidad.

Amor y afecto.
Individualidad.
Dialogismo.

Cooperacion.
Integralidad.
Continuidad.
Beneficencia.
No maleficencia.
Justicia.
Veracidad.

5. Evaluacion

Autorregulacion.

Compromiso.

Responsabilidad, para asumir fallas por parte
del paciente y el equipo de salud.

Honestidad en el proceso y en la
comunicacion de resultados.

Libertad, para que el paciente y la familia
expresen sus juicios y opiniones.
Individualidad en el momento de evaluar los
logros del paciente y de la enfermera.

Responsabilidad.
Continuidad.
Veracidad.
Autonomia.
Beneficencia.

Fuente: http://eticamirtha.galeon.com/Mirthal0.htm

A modo de sintesis, y de acuerdo con lo manifestado por distintas autoras, puede

afirmarse que la ética del cuidado se constituye en el fundamento de la Enfermeria. Entre las

actitudes y roles especificos esperados en un cuidado ético, destacan:

o acoger al otro

o atender a alguien que en ese momento se encuentra enfermo y vulnerable
o acompanarle en la vivencia y experiencia de su enfermedad

o mantener solicitud ante la persona que se cuida
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o preocuparse por ella no sdélo en el momento y lugar puntual en que se
desarrollan los cuidados enfermeros, sino también anticipando esta ocupacion, previendo
consecuencias y posibles insuficiencias, a fin de elegir el curso de accion mas apropiado

o entregar a la persona herramientas adecuadas para cuidar de si misma, como
parte de la dimension educativa del trabajo enfermero

o actuar (en caso de que sea necesario) como abogado del sujeto de cuidado, en

pro del respeto a su dignidad y a sus derechos. (Feito 2000)

3.4. Dilemas éticos en la profesiéon de enfermeria

De acuerdo con Ballesteros (2009) un “dilema ético es un conflicto entre valores,
principios u obligaciones de peso similar que, aun siendo positivos, no pueden ser aplicados
simultaneamente en la misma situacion y que hacen dudar al profesional sobre el modo de
actuar apropiado” (p.124). Basso-Musso (2012) puntualiza que estos dilemas no pueden
resolverse aisladamente a través de la mera revision de datos cientificos o de la revision
detallada de la situacion; ya que, como plantean Villarreal y Visbal (2013), ante un dilema ético
el profesional se enfrenta a dos o0 mas alternativas de actuacién posibles y validas.

Prieto (2007) sefala que, en su practica profesional, las enfermeras se enfrentan
cotidianamente a dilemas éticos, y que su forma de abordarlos suele ser distinta de la de otros
profesionales; preocupandose por el contexto que genera el dilema, las distintas dimensiones
de la(s) persona(s) involucradas en él, el significado que tienen para ellas el dilema, los
principios y valores en conflicto, y, dado el caso, por el restablecimiento de las relaciones
humanas rotas “o sufrientes”.

Para Villarreal y Visbal (2013), en la practica pueden presentarse conflictos entre
principios éticos, como por ejemplo: beneficencia y autonomia; o entre valores, como el valor
de la vida y el respeto a los bienes del otro; conflicto de evidencias, entre el deseo del
paciente y lo que quieren sus familiares; conflictos de ética personal y las obligaciones del rol
profesional; conflicto entre ética y ley. Ante los dilemas éticos, estas autoras sugieren los

siguientes pasos:
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1. Identificar la situacion presentada, valorando los 4 principios: qué tanta autonomia
presenta la persona, qué tan beneficente es el acto, qué tanto dafio se caus6 o causara, qué
tan justa es.

2. Conocimiento claro de la situacion: Para ello, las autoras consideran necesario
desplegar diversas competencias profesionales, entre ellas:

- competencia cientifico-técnica, actualizacion de conocimientos y desarrollo de
habilidades de la practica diaria;

- competencia relacional, que favorece la relacidon terapéutica, teniendo como base un
trato amable, respetuoso, contacto visual,

- competencia emocional, referente a los sentimientos expresados, tanto por el personal
de enfermeria y el paciente y como se relacionan.

- competencia moral, relacionada con el actuar correcto ante una situacion.

3. Analizar opciones, los referentes éticos y las consecuencias: Se deben analizar de
acuerdo con la metodologia mas adecuada (principialismo o casuistica), para la corriente
americana, autonomia, justicia, beneficencia, no maleficencia, y para la europea: defensa a la
vida, libertad y responsabilidad, sensibilidad y subsidiaridad, universalidad, reciprocidad.

4. Decidir la mejor alternativa de accion: Con base en claros argumentos a favor y en
contra, la posibilidad de elegir entre diferentes opciones.

5. Actuar y evaluar: Una vez tomada la mejor alternativa, continuar con quién, como,
dénde, cuando, para su implementacion y analisis de resultados.

Algunos de los dilemas con que se enfrentan en la practica son los llamados Conflictos
alfa y omega, relacionados con el inicio y fin de la vida. Entre los concernientes al inicio,
figuran los relativos a nacimiento, aborto, enfermedades durante el embarazo. Con respecto al
final, los de eutanasia o el encarnizamiento terapéutico en el intento de mantener vivo a toda
costa a un paciente, en condiciones que eventualmente podrian mermar su calidad de vida.

Asimismo, algunas enfermeras plantean como dilematicas las eventuales diferencias de
opinién con profesionales de la medicina, ya que con frecuencia la voz diferente de la opinion
enfermera se valora menos que la opinién médica, produciéndose conflictos de poder que
pueden traducirse en, que en casos puntuales, el personal de enfermeria sea obligado a

realizar practicas con las que discrepa.
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Villarreal y Visbal (2013) sefialan que las instituciones deberian contemplar dentro de sus
protocolos el analisis de situaciones dilematicas en espacios que favorezcan las discusiones,
por ejemplo, ante las limitaciones administrativas versus el “bien del paciente”; entre ellas:

- Situaciones relacionadas con la interrupcion de tratamientos vitales, cuidados,
medicamentos o dispositivos necesarios para el paciente, pero no autorizados.

- Cuestiones relacionadas con el inicio de una reanimacion cuando el paciente muere
de forma inesperada (no encarnizamiento terapéutico), si conectar o no a un ventilador para
luego tener que tomar la decision de desconectarlo (implicaria matar), o si “sélo” actuar en la
preservacion de cuidados minimos necesarios de soporte vital.

- Presencia o no de la familia en procedimientos invasivos, De acuerdo con las autoras,
aca primaria le derecho de los padres.

- Retener informacién a pacientes y familiares: ¢se lo digo?, ¢cuando se lo digo? En
estos casos es imprescindible considerar el derecho a la informacion veraz, clara y completa.

- Distribuciéon de escasos recursos, por ejemplo, si solo se cuenta con material
suficiente para realizar 3 curaciones, ¢ja quiénes se les realiza? en atencion a la justicia
distributiva, se haria acuerdo con la gravedad de los pacientes.

Cervera Vallejo (), sefiala otras situaciones que pueden generar dilemas éticos:

- Concepto de calidad de vida y su aplicacion en la toma de decisiones.

- Aplicacion de la analgesia y la sedacion

- Acceso a la atencion especializada: trasplantes

- Objecidn de conciencia

- Subordinacién relacionada con el disentimiento ante 6rdenes médicas, protocolos de
actuacion, la politica asistencial de determinadas instituciones.

- Autonomia del enfermo que en ocasiones se presenta de manera radical; y relacionado
con esta autonomia: consentimiento informado, demandas judiciales, gasto sanitario.

- La confiabilidad e informatizacion de los hospitales.

En este proceso de toma de decisiones, el personal de enfermeria debe conjugar sus
propios valores, los del paciente, los cédigos deontoldgicos de la profesion, las directrices de
la asociacion de su pais y/o region, las politicas de las instituciones (directrices y legislacion) y
las pautas morales para la practica de los profesionales en el mundo, basadas en principios

universales y valores éticos de la profesion (Villarreal y Visbal, 2013).
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Para Delgado (2012), tanto la enfermeria como la ética comparten el método de la
deliberacion, el procedimiento de toma de decisiones que se da tanto en una como en otra no
puede realizarse como una simple ecuacion matematica, sino que debe incorporar un analisis
cuidadoso y reflexivo de los principales factores implicados; ya que en cada caso concreto no
solo se da una enfermedad, sino una multiplicidad de sintomas, eventuales diferencias en las
respuestas al tratamiento, aceptacion o rechazo al mismo, etc. Para esta autora, en la
atencion sanitaria, debe realizarse también una deliberacion ética, dado que los profesionales
toman decisiones que suelen implicar conflictos éticos. Esta doble deliberacién buscaria
analizar los problemas en toda su complejidad, lo que implica ponderar tanto los principios y
valores implicados como las circunstancias y consecuencias del caso, para poder identificar
los cursos de accidn posibles, y decidir en cada caso concreto. La autora destaca que, tanto
en los problemas clinicos como en los éticos, cada caso particular admite mas de un camino
posible, por ello enfatiza la necesidad de ser conscientes de que no existen certezas, y que el
objetivo es intentar acercarse a la toma de decisiones mas adecuada, aceptando que la

decision final no sera incuestionable o absoluta.

Dentro de las formas de actuacion ante dilemas éticos, Basso-Musso (2012) presenta

una adaptaciéon del Método “four boxes” de Jonsen, que considera:

1) Como Marco bioético referencial: Respeto a la dignidad del ser humano. Principios

bioéticos jerarquizados y Etica de la responsabilidad.
2) Método: Sistematizacién del caso: Los hechos presentes.

3) Deliberacion: Problemas éticos del caso: Conflictos, valores vy principios

comprometidos. Los cursos de accién posibles o deberes implicitos.

4) Resolucion del caso: Eleccion de cursos de accion éticamente correctos, razonables.

Proposicion de recomendaciones con sus fundamentos.
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Las cuatro cajas de analisis sugeridas son:

Caja 1. Diagnosticos e Indicaciones (No maleficencia y Beneficencia) Problemas que
se enfrentan en la atencién del paciente.

- Prondstico, ¢ Es problema agudo, crénico, critico, reversible, terminal?

- Objetivos del tratamiento.

- Probabilidad de éxito. - ; Qué se hara si se fracasa? - ; Cémo se beneficiara al

enfermo y se evitara danarlo?

Caja 2. Voluntad del paciente y la familia (Autonomia)

- ¢ Qué ha expresado el enfermo?

- ¢ Ha sido informado y ha comprendido?

- ¢, Ha consentido al tratamiento?

- ¢ El enfermo tiene capacidad de discernimiento?, si no la tuviera ¢ Existen expresiones
previas de voluntad?, o ¢ quién lo subroga?

- En caso de que el paciente no coopera con el tratamiento, ¢ por qué? , Se esta

respetando su voluntad en la medida de lo posible?

Caja 3. Calidad de vida, metas a lograr (Utilidad y Proporcionalidad)

- Probabilidad de recuperar calidad de vida previa, con y sin tratamiento.

- ¢ Hay sesgos en la evaluacion de calidad de vida que realizan los profesionales?
- ¢, Qué déficit mental, fisico o social puede producirse después del tratamiento?

- ¢ Puede considerarse como indeseable la condicién actual o futura?

- ¢ Hay planes para limitar tratamientos?

- ¢, Hay planes de apoyo y cuidado paliativo?

Caja 4. Contexto (Justicia)

- ¢ Hay hechos familiares que influyen en las decisiones?

- ¢ Hay intereses médicos o del equipo de salud que influyen?
- ¢ Hay factores econémicos?

- ¢, Qué factores religiosos o culturales hay?
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- ¢ Hay problemas de asignacion de recursos?
- ¢ Hay implicaciones legales en las decisiones?
- ¢ Es un caso de investigacién?

— ¢ Existen conflictos de interés de los profesionales que lo atienden o de la institucion?

Basso-Musso (2012) enfatiza que todos los métodos utiles para la toma de decisiones
éticas en el ambito sanitario incorporan el analisis de los factores médicos, humanos, éticos y
economicos en cada caso, y, dado que cada modelo tiene ventajas y desventajas, el
profesional de Enfermeria optara por aquél que le dé mejor resultado y evaluara qué manera

puede adaptarlo o perfeccionarlo para hacerlo mas viable en su contexto laboral.

3.5. Conflictos que se agudizan en la nueva gestion sanitaria.

Para Francesc Torralba “cuidar requiere tiempo, espacio, dedicacion, técnica, ciencia,
sabiduria, conocimiento teérico y probada pericia enmarcados institucionalmente en una
politica social que haga posible cuidar a un ser humano, es decir, donde las condiciones
estructurales sean favorables para el ejercicio profesional del cuidado” (Sanchez Estrada,
2010, p. 4)

De acuerdo con Lépez-Soriano, Bernal y Pozo (2007), en la relacion asistencial pueden
aparecer situaciones conflictivas (de intereses, organizativos y de otra indole) que, aun no
siendo estrictamente de tipo moral, pueden acabar en conflictos éticos. Por ejemplo,
situaciones conflictivas que no se resuelven adecuadamente o cuya resolucion se dilata en el
tiempo. En esta investigacion, se considera que los objetivos de minimo coste y maxima
eficiencia del new managament sanitario, pueden entrar en contradiccién con la ética del
cuidado. También se considera que la mayoria de estos conflictos esta influenciada por la
asignacion de recursos para la contratacion de personal idéneo, alta rotacién de personal de
suplencia, sin experiencia especifica en cada area requerida, basicamente falta personal para
realizar todo el trabajo. En tal contexto, por tanto se exige a los profesionales atender el
maximo de personas en el menor tiempo posible, tiempo en el que ademas deben realizar el
registro de la atencion, dificultando el contacto visual con la persona usuaria, quien se siente

des-atendida y des-cuidada.
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En esta situacion de tiempo limitado y sobrecarga asistencial, el personal de enfermeria
se enfrenta a las siguientes situaciones, que algunas enfermeras viven como dilemas éticos,
dado que no cumplen a cabalidad los principios de beneficencia y justicia que conlleva su

labor de cuidado:

- Muchas veces no alcanzan a realizar todo el trabajo, por lo que debe priorizar y
realizar sélo lo mas urgente, o trabajar mas horas de lo estipulado en su contrato, para poder

atender adecuadamente.

- No tienen tiempo para realizar sus tareas de la mejor forma posible, por ejemplo,
asegurarse de que la persona atendida comprende el procedimiento, y que, en los casos

pertinentes, pueda continuar el tratamiento en casa.

- Experimentan dificultades de conexién personal con el otro, para desarrollar empatia y
una relacién terapéutica necesarias en una labor enfermera de calidad, basada en el cuidado,
mas alla de la mera aplicacion de una técnica curativa del cuerpo, labor que también implica
comprender las dudas, temores y necesidad de informaciéon de los pacientes, y el desarrollo

de una labor educativa para el autocuidado posterior.

- Viven situaciones de ambigliedad de rol, por ejemplo, cuando, ante la falta de horas
de atencion médica, se pide a la enfermera que extienda una receta médica. Sin embargo, en
otras situaciones, su criterio profesional es desvalorizado y supeditado al conocimiento

biomédico.
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3.6. Investigaciones sobre conflictos y dilemas éticos en el trabajo de enfermeria

Una primera aproximacion general proporciona las claves organizacionales del
problema. Es la que podemos hacer a partir de estudios que aportan evidencia empirica
acerca de fuentes indirectas de los conflictos y dilemas éticos y que estan ubicadas en las
condiciones de trabajo, en la calidad del ambiente organizacional y en las politicas de
personal. Factores que, a su vez, repercuten en los problemas de desgaste profesional de las
enfermeras relacionadas con un gran problema que se expresa de diversos modos: carga de
trabajo excesiva, falta de personal, falta de tiempo para hacer el trabajo o ratio profesional
paciente inadecuado.

Existe una abundantisima literatura en inglés, especialmente en revistas de enfermeria,
dedicada al tema de las dificultades para proporcionar una atencién de alta calidad,
dificultades que estan en el origen inmediato de los problemas de ética profesional de
enfermeria.

En su reciente revision de literatura sobre el tema, Humphries, Morgan, Conry,
McGowan, Montgomery & McGee (2014), ofrecen la mas clara y contundente sintesis sobre el
tema, al concluir que “las tasas de retencion débiles, la alta rotacion ,la sobrecarga de trabajo,
los bajos niveles de dotacion de personal y / o la escasez de personal conspiran para crear un
ambiente de trabajo dificil para los profesionales de la salud, ambiente donde pueden tener
dificultades para proporcionar una atencion de alta calidad y que también puede contribuir al
desgaste de los profesionales de la salud” (p. 293).

En la misma linea apunta la literatura sobre el papel de la calidad del entorno y de la
cultura organizacionales y de las condiciones de trabajo en enfermeria tanto en la salud
ocupacional de las enfermeras (especialmente en lo relativo a burnout) como en la calidad de
su trato de cuidado a los pacientes y en la satisfaccion de los mismos por este trato recibido;
asi como en la calidad de su ejecucién profesional en su rendimiento laboral (Aiken, Clarke &
Sloane, 2002; 2008; Aiken, Sloane, Clarke, Poghosyan, Cho, You, Finlayson, Kanai-Pak &
Aungsuroch, 2011; Begat, Ellefsen & Severinsson, 2005; Billeter-Koponen & Freden, 2005;
Chang, Ma, Chiu, Lin, & Lee, 2009; Cho, June, Kim, Cho, Yoo,Yun, & Sung, 2009; Faller,
Gates, Georges, & Connelly, 2011; Kanai-Pak, Aiken, Sloane,& Poghosyan, 2008; Kwak, Chung,
Xu & Eun-Jung, 2010; Milisen, Abraham, Siebens, & Darras, 2006; Montgomery, Panagopoulou,
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Kehoe. & Valkanos, 2011; Nantsupawat, Srisuphan, Kunaviktikul, Wichaikhum, Aungsuroch &
Aiken, 2011; Poghosyan, Clarke, Finlayson & Aiken, 2010; Van Bogaert, Clarke, Roelant,
Meulemans & Van De Heyning, 2010; Van Bogaert, Meulemans, Clarker, Vermeyen y Van de
Heyning (2009)

En el ambito espafol, también existen estudios sobre el tema. En este apartado
resumiremos algunos estudios centrados especificamente en la tematica de los mapas de

conflictos éticos en los mundos intrapostilalario y de la atencion sociosanitaria.

3.6.1. Contexto intrahospitalario (Lopez-Soriano, Bernal y Pozo, 2007)

En una investigacion realizada en Murcia, en el afno 2005, a fin de conocer las
principales situaciones de dificultad ética, los autores realizaron 3 grupos focales, en que
participaron 8 médicos (jefes de servicio) y 12 enfermeros/as (supervisores) del Hospital
Comarcal del Noroeste de la Region de Murcia. Adicionalmente, al finalizar cada grupo focal,
los participantes rellenaron un cuestionario sobre 10 problemas éticos, con el fin de priorizar
los conflictos.

Los meédicos identificaron 47 conflictos éticos y el personal de enfermeria 59,
agrupados en 5 areas de riesgo: profesional, asistencial, social, organizacional, y legal,
destacando los problemas de informacion, de recursos sociosanitarios, de la inexistencia de
normas de régimen interno que regulen el quehacer diario, y del desconocimiento de las
expectativas de los pacientes y de la legislacion vigente.

De acuerdo con los autores, los conflictos mas importantes a los que debieron
enfrentarse los médicos y el personal de enfermeria fueron el uso inadecuado de recursos
limitados y la deficiente informacion a los pacientes. A continuacién se presenta el mapa

que resume los 30 conflictos considerados mas relevantes.
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Tabla 6 . Mapa de conflictos por areas de riesgo

Area de
riesgo

Profesional

Social

Asistencial

Organizativa

Legal

Conflictos mas importantes entre
la enfermeria

1. Los médicos delegan la obligacién de
informar en la enfermeria

2. Se acusa escasez de tiempo para una
correcta comunicacion

3. El pase de visita es inadecuado

4. Ausencia de dialogo entre los
servicios que inciden en el mismo
paciente

1. Desamparo y abandono familiar en el
paciente anciano

2. Ausencia de soluciones por falta de
servicios sociales

1. Se acepta el consentimiento
informado sin informar ni leer

2. Faltan consentimientos informados
especificos y los existentes no se
ajustan a ley

3. No se responde a la alta prevalencia
de dolor en medicina interna

1. Ausencia de normas de régimen
interno

2. Las ambulancias de traslado no
responden a las necesidades

3. No hay cribado reglado en puerta de
urgencias

4. Inefectividad en el funcionamiento de
archivos de historias clinicas

5. Anarquia en el funcionamiento de la
farmacia

1. Desconocimiento de la legalidad para
la asistencia de situaciones, como
violacién, pildora del dia siguiente,
abandono, maltrato, testigos de Jehova,
accidentes de ftrafico, incapaces,
voluntades anticipadas.

Paola Gonzalez Rozas

Conflictos mas importantes
entre los médicos

1. Mala comunicacién e informacion
con los familiares

2. Falsas expectativas que
presionan al médico

1. Pacientes cronicos que consumen
recursos de agudos

2. Ausencia de soluciones por falta
de servicios sociales

3. Puerta de urgencias para paliar lo
que no resuelve atencién primaria

1. Falta de comunicacion entre
servicios

2. Prolongacion innecesaria de la
vida

3. Absolutismo de la autonomia

1. Derivaciones innecesarias desde
atencién primaria

2. Prolongacion innecesaria de
estancias

3. Falta de apoyo en las decisiones
que no acepta el paciente

4. Indefinicién de la cartera de
servicios

5. Faltan soluciones a problemas
emergentes: paliativos, dolor
cronico, etc.

6. Anarquia en el pase de visita:
horario, lugar, confidencialidad

1. Inseguridad en las actuaciones
clinicas con posibles repercusiones
de tipo legal

Fuente: Lépez-Soriano F et al. Mapa de conflictos éticos intrahospitalarios. Revista Calidad Asistencial.
2007; 22(1):50-5, p. 52
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3.6.2. Atencion sociosanitaria

Ribas, Aguado, Tella, Marquez, Vifas, Jiménez y Asens (2005) desarrollaron un estudio
en Catalunya, entre los afios 2002 y 2003, para el Comité de Etica Asistencial de Referencia
para la Atencion Sociosanitaria, Region Sanitaria Costa de Ponent, del Servei Catala de la
Salut (CatSalut). El objetivo principal del estudio fue identificar y clasificar los conflictos éticos
que preocupan a los profesionales de la atencién sociosanitaria, tanto en la asistencia
domiciliaria como en la asistencia institucionalizada.

Los autores trabajaron con profesionales expertos, encuestas y 4 grupos de discusién
semiestructurados, en los que participd personal con distintos perfiles profesionales de
asistencia domiciliaria e institucionalizada en la atencién sociosanitaria. Los conflictos que
identificaron como mas frecuentes y que mas inquietud crean a los profesionales de la
atencion sociosanitaria fueron la relacion entre profesionales, la pertinencia de actividades
terapéuticas, la relacion con la familia, el respeto por las preferencias del paciente y las
derivadas de la gestion de los recursos sociales y organizativos .

Tras agrupar los conflictos éticos manifestados por los participantes de los distintos
grupos, identificaron 11 temas de riesgo ético: la relacidon entre profesionales del mismo
equipo; la relacion entre profesionales de distintos niveles asistenciales; la relacion con la
familia y/o el cuidador; las preferencias de los pacientes; los recursos sociales; los recursos
econdmicos de que se dispone; la sospecha de maltrato; la actividad terapéutica; los ingresos
y altas de los pacientes; la informacion y confidencialidad relativa al tratamiento y al
pronostico, y la relacion con la organizacidon y la gestion de los recursos de la institucidon

sanitaria, distribuidas en 4 areas de riesgo ético.
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Tabla 7. Areas y temas de riesgo ético

Areas de riesgo ético

Humano y personal Clinico-asistencial Social Organizativo y de
gestion sanitaria

AD vy Al AD vy Al AD vy Al AD vy Al

Relacion entre Informacién y Recursos Organizativos y de

profesionales de un confidencialidad relativa al sociales gestion

mismo equipo tratamiento y el prondstico

Relacioén con la familia o

el cuidador
Preferencias de los
pacientes AD
Actividad terapéutica
AD (sedacion) AD
Relacion entre Al Sospecha de
profesionales de distintos Actividad terapéutica (sonda maltrato
niveles asistenciales nasogastrica) Recursos
Ingresos y altas economicos

AD: atencion domiciliaria; Al: atencion institucionalizada.
Fuente: Ribas, Aguado, Tella, Marquez, Vifias, Jiménez, Asens, (2005) p. 33

En la siguiente pagina, la Tabla 8 presenta algunos de los temas, enunciados en

palabras del personal sanitario que participé en los grupos focales.
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Tabla 8. Relacion de los temas de riesgo ético y los enunciados de conflictos declarados en los grupos

focales

Temas de riesgo ético

Actividad terapéutica
Relacién con la familia o
el cuidador

Relacion con la familia o
cuidador

Recursos sociales
Recursos econdmicos

Preferencias de los
pacientes
Sospecha de maltrato

Informacion y
confidencialidad relativa
al tratamiento y el
prondstico

Preferencias de los
pacientes.

Relacion con la familia o
el cuidador

Relacién entre
profesionales de distintos
niveles asistenciales

Relacién entre
profesionales de un
mismo equipo

Ingresos y altas

Conflictos éticos

“Para mi un conflicto ético es el tratamiento. Depende de si es un paciente en fase
terminal, si has de colocar una sonda nasogastrica y la familia no la colocaria” (Al)
“Hay familias que dicen que les pongamos, otras que no, que por poco que coman
que no les pongamos ningun tubo. Cuesta afinar. Yo aviso diciendo que esto
puede durar mucho, que se puede alargar, que no se piensen que morira antes”
(Al)

“En demencias severas, crea un conflicto el antibidtico, las sondas nasogastricas”
(Al)

“Al final, la familia decide” (Al)

“El equipo piensa que deberia quedarse mas tiempo y la familia quiere el alta,
tiene sus motivos, como un interés econémico, la pension... y esto genera conflicto
porque ves que aquel anciano recibe carifio de sus nietos aun sabiendo que sus
hijos se van a quedar con el dinero” (Al)

“El mas complejo es el que tienen los médicos cuando la familia esta en
desacuerdo. Y desde el punto de vista social, cuando ves que la familia tiene
intereses econdmicos. También desde el punto de vista institucionalizado, genera
conflictos de alimentacion, si el paciente es vegetariano, las normas del centro, si
se ha de cumplir todas, si ha de haber excepciones o no” (Al)

“Si, por ejemplo, un sefior con deterioro leve cada dia 25 el hijo lo va buscar y se
lo lleva para comer, también de paso van al banco a sacar todo el dinero que le
han ingresado de la pension. ¢ Qué valoramos mas, el placer de ese dia del
paciente y dejar que el hijo le saque todo el dinero o bien entramos en problemas
legales y el disgusto del paciente?” (Al)

“Lo que mas me angustia con enfermos de casi maltrato o negligencia, asegurar
unos minimos de higiene. Tu lo ves de un modo y ellos, de otro” (AD)

“iComo le dices para ingresar, que no quiere y no quiere, y quiere morir en casa!”
(AD)

“Me crea un conflicto el prondstico. Siempre nos equivocamos. Queremos dar una
respuesta y no podemos. Deberiamos hablar de un cambio de actitudes” (Al)

“Nos preocupa el domicilio del enfermo. Al principio la autonomia se respeta muy
poco. A veces, la opinion de las familias y los cuidadores se tiene mas en cuenta
que el enfermo. Esto a mi... Se respeta mas la opinidn de la familia que la del
enfermo, no sé por qué” (AD)

“El médico de cabecera o de urgencias piensa de otro modo que tu y todo el
trabajo se va por tierra” (AD)

“Trabajamos mucho con enfermos oncoldgicos y terminales. Nos preocupa la
informacion que se da al enfermo que, pobre, es el que menos sabe” (AD)

“A mi me preocupa mas personalmente la diferencia de criterios entre
profesionales del mismo equipo” (AD)

“Cuando se crea un equipo, cuando hay gente joven, también hay un conflicto en
los tratamientos” (Al)

“Cuando ingresa un paciente, buscas a la persona responsable, pero ¢y si no
esta?” (Al)

AD: atencion domiciliaria; Al: atencion institucionalizada.

Fuente: Ribas, Aguado, Tella, Marquez, Vihas, Jiménez, Asens, (2005) p. 34
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PARTE li

ESTUDIO EMPIRICO
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Capitulo 4

Metodo
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En esta parte se presenta los objetivos y el disefio metodologico de la investigacion, asi

como los resultados obtenidos y la discusion de los mismos.

Siendo el objetivo general del conjunto de la investigacion el de describir, analizar y
comprender el impacto de los cambios en la organizacidn y gestion del sistema sanitario en la
vivencia ética del personal de enfermeria, en esta segunda parte empirica se aportara
evidencia empirica acerca de la vivencia de tales cambios por el personal enfermero
participante en el estudio, orientando especialmente el analisis hacia el nucleo ético de tal
vivencia; esto es, tratando de responder sobre el modo, la medida y el sentido en que aquellos

cambios comportan dilemas o conflictos éticos en profesionales de enfermeria.

En este apartado se expondra el disefio de la investigacion, los procedimientos y
técnicas de recogida y de analisis de informacion aplicados, asi como las caracteristicas de la

muestra y de los instrumentos utilizados.

4.1. Diseno del estudio

El enfoque de la presente investigacion es mixto, integrando informacion cualitativa y
cuantitativa, desde la premisa de la compatibilidad y complementariedad de ambas
orientaciones; puesto que “la investigacion cualitativa trata de identificar la naturaleza
profunda de las realidades, su estructura dinamica, aquella que da razén plena de su
comportamiento y manifestaciones. De aqui, que lo cualitativo (que es el todo integrado) no se
opone a lo cuantitativo (que es un solo aspecto), sino que lo implica e integra, especialmente
donde sea importante.” (Martinez, 2006, p.128). La dimensidén cuantitativa de la investigacién
aporté informacién numérica y estadistica de los ejes tematicos estudiados. La cualitativa,
basada en los relatos obtenidos a partir de las preguntas abiertas del cuestionario y de las

entrevistas semiestructuradas, aporté informacién de los aspectos subjetivos en estudio.

Tensiones éticas del trabajo de enfermeria en el nuevo orden sanitario

123



Tesis Doctoral Paola Gonzélez Rozas

El método utilizado es hermenéutico, definido por Martinez (2006) como aquel que
“utiliza cualquier investigador, y en todo momento, ya que la mente humana es, por su propia
naturaleza, interpretativa, es decir, hermenéutica: trata de observar algo y buscarle
significado.” (Martinez, 2006, p.135)

De acuerdo con los objetivos de la investigacion y del marco tedrico presentado, se
consideraron las siguientes variables principales:

o Las condiciones de Trabajo en el Sector Sanitario como marco condicionante de
la vivencia ética del trabajo de enfermeria.

o La experiencia subjetiva del ejercicio profesional de enfermeria, enfatizando el
aspecto ético de la misma.

o Las caracteristicas socio-profesionales: incluye un conjunto de variables
nominales de caracter descriptivo, sobre aspectos demograficos, laborales y profesionales del
personal de enfermeria encuestado. Estas variables sirven para caracterizar internamente a
los grupos en funcion de variables censales del estudio: edad, sexo, pais, antigiedad en la

profesion y tipo de contrato (permanente-temporal).

Siguiendo el disefio metodoldgico de la investigacion marco Kofarips, se combiné las
aproximaciones cuantitativa y cualitativa, y se realizd en dos etapas, sucesivas en el tiempo:

En la primera se aplicd un cuestionario con dos tipos de preguntas: cerradas, con
alternativas de respuesta en escala tipo Likert, y abiertas, donde cada participante podia
compartir sus opiniones. En la segunda etapa se realizaron entrevistas semiestructuradas a
aquellas personas que, habiendo participado en la primera etapa, aceptaron continuar
participando en las siguientes.

El cuestionario incluydé una serie de items cerrados que configuran escalas relativas a
Condiciones de trabajo, Clima social, ldeologia Gerencial, Satisfaccién con la Organizacion,
Adaptacion a la Organizacion, Efectos colaterales percibidos del entorno de trabajo, vy
Bienestar Laboral.

La dimension cuantitativa de la investigacion aporté informaciéon numérica y estadistica
de los ejes tematicos estudiados. En tanto la cualitativa incorporé informacién de los aspectos

subjetivos del objeto de estudio.
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4.2 Participantes

Un total de 282 profesionales de enfermeria participaron en el trabajo de campo. A los
que se accediéo mediante un muestreo de conveniencia, intencional y estratificado por criterios
de sexo, edad, antigiedad en la profesion, tipo de contrato laboral y desempefio o no de
responsabilidades directivas. De ellos, 250 son mujeres (82,6%), y 31 hombres (10,9%). El
54,8% de los mismos residia en Espafia, el 31,2% en Chile y el 14% en Colombia Su rango
de edad se extendid entre 20 y 64 afios, con una media de 37 y una desviacion de 11,5 afos.
Su antigiedad en la practica profesional arroj6 una media de 13,6 anos (SD=11,1) y su
antigledad en el centro de trabajo una media 10,39 (SD=10,158). En el momento de su
participacion, el 66,4% contaba con un contrato estable y el 33,6% restante lo tenia temporal.
El 25% de ellos tenia o habia desempefiado responsabilidades directivas en un centro de

salud.

4.3. Instrumento de recogida de informacion

Para la recogida de datos cuantitativos, se aplico el cuestionario Kofarips, del que para
esta investigacion se han utilizado dos series de escalas: las de Condiciones de Trabajo
(Blanch, Sahagun y Cervantes, 2010) y de Bienestar Laboral General (Blanch, Sahagun,
Cantera y Cervantes, 2010). En la tabla siguiente, se resumen los rangos y los tipos de

respuesta para las diversas escalas.

Escala Rangos y formatos respuesta
0a10
Condiciones de Trabajo (Formato Likert)
1a7
Bienestar Laboral General (Formatos Likert y

diferencial semantico)

Tabla 9. Rangos y formatos respuesta de las escalas.
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Las caracteristicas psicométricas de cada uno de los instrumentos de evaluacion
aparecen en las dos figuras siguientes.

damann

Figura 1 . Modelo Condiciones de Trabajo (Blanch, Sahagun y Cervantes, 2010).

aSnals

Figura 2. Modelo Bienestar Laboral. ( Blanch, Sahagun, Cantera y Cervantes, 2010).
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4.4. Procedimiento de analisis de la informacion

Dentro de esta investigacion, se desarrollaron las siguientes técnicas de analisis

cualitativo

Analisis de Contenido Cualitativo

Entre las diversas conceptualizaciones del analisis de contenido, se opt6é por la de
Bardin (1996, p.32) quien lo define como “el conjunto de técnicas de analisis de las
comunicaciones tendentes a obtener indicadores (cuantitativos o no) por procedimientos
sistematicos y objetivos de descripcion del contenido de los mensajes permitiendo la
inferencia de conocimientos relativos a las condiciones de produccion/recepcion (contexto
social) de estos mensajes”

El Analisis de contenido realizado enfatiza el sentido del texto, permite sistematizar
informacion textual (Vazquez, 1996), siempre atendiendo al contexto, tanto el del texto
analizado, como el contexto social, ya que resulta imprescindible para realizar una
interpretacion que sobrepase los datos y permita la realizacion de lecturas que informen de las

condiciones de produccién de dichos relatos o textos.

En este estudio, se realizé analisis de contenido de 2 preguntas abiertas incluidas en el
Cuestionario Kofarips,
o Pregunta 20: referida a la Carga de Trabajo y el tiempo disponible para realizarla.
o Pregunta 21; relativa al ejercicio de los componentes éticos de la profesion, en el

centro de trabajo.

En etapas sucesivas, el andlisis de la pregunta 24, relativa a la ética, se orientd de la
siguiente forma:

- La primera fase de categorizacion, se realiz6 mediante andlisis inductivo o bottom
up way, proceso de codificacion de la informacion a partir del texto, sin intentar ajustarla a

marcos de codificacion preexistentes. (Braun & Clarke, 2006).
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- La reorganizacion final de las categorias se realizo en base a un analisis deductivo o
top down way (Braun & Clarke, 2006) proceso de codificacion de datos orientado en funcion
de un interés tedrico en particular, en este caso, por el marco de referencia de las

investigaciones Kofarips y Wompun.

o Analisis textual y categorizacion de las respuestas a la Pregunta 12: Escriba 4

palabras clave que definan su actual experiencia de trabajo en el hospital.

Procedimiento Analisis textual de formas léxicas. Se analizé y categorizé la
informacion aportada por las personas participantes en la pregunta del cuestionario que
solicitaba "Escriba 4 PALABRAS CLAVE que definan su actual experiencia de TRABAJO
en el HOSPITAL"

Para ello, se siguieron los siguientes pasos:
1- Revision y correccion de la ortografia y/o tipografia del material obtenido.
2- Depuraciéon del corpus de aquellas formas léxicas sin contenido semantico, como
preposiciones y articulos.
3- Lematizacion del corpus léxico, unificando los diferentes tiempos verbales, las
expresiones sindnimas, el género y también homogenizar las formas que tenian un mismo
campo semantico.
4- Codificaciéon y categorizacion del corpus, que tuvo como resultado un Diccionario
disefiado por Ochoa (2012) y ampliado por Ochoa y Blanch en 2015, este instrumento
permiti6 organizar el corpus bajo un conjunto de ejes conceptuales utilizados en las
investigaciones de los grupos Kofarips y Wonpum, y que orientaron el andlisis y la discusion
posteriores. Ochoa (2012) construyd el Diccionario en base a un enfoque deductivo o top
down way, acorde a la literatura especializada en Burnout (Maslach y Jackson, 1981;
Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson, 1996) y los Modelos de Bienestar y Engagement
(Salanova y Llorens, 2008; Salanova y Schaufeli, 2009), establecié un eje en cuyos polos se

situaron en un extremo el Bienestar-Engagement y en el otro el Malestar-Burnout.
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Técnicas de Analisis cuantitativo

El tratamiento de estos datos cuantitativos se realizo a través de:
o Técnicas de estadistica descriptiva para caracterizar la muestra a partir de los
analisis de los datos obtenidos en el cuestionario. El sistema estadistico utilizado fue el SPSS

for Windows (Statistical Package for Social Science) version 15.0.

o Analisis factorial de correspondencias, un tipo de analisis factorial que facilita el
estudio de la relacion entre datos o variables cualitativas, y permite reducir la dimensién de la
matriz inicial a una representacion grafica en una tabla de contingencia, que ayuda a visualizar

e interpretar la relacién en estudio (Etxeberria, Garcia, Gil y Rodriguez, 1995)

4.5 Etica de la investigacion

En todos los casos y para todas las técnicas de recogida de informacion, se aplico la
normativa internacional relativa a consentimiento informado, confidencialidad de datos de
participantes e instituciones, salvaguarda del anonimato de las respuestas, compromiso de

devolucion de resultados y utilizacion responsable de la informacién.
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Capitulo 5

Resultados
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En este apartado se expondra en primer lugar los datos cuantitativos de las escalas de
condiciones de trabajo y bienestar laboral y luego la informaciéon obtenida mediante técnicas
cualitativas. Estas referencias permitiran conocer la experiencia psicoldgica del personal de
enfermeria a partir de de la evaluacion de su entorno de trabajo y del impacto percibido en la
propia dinamica laboral. En las figuras siguientes se resumen las medias y desviaciones

obtenidas segun escalas y factores.

5.1. Valoraciones cuantitativas de la experiencia de trabajo
Resultados en Condiciones de Trabajo y Bienestar Laboral

5.1.1. Condiciones de trabajo

Figura 3. Resultados en Condiciones de Trabajo

Condiciones
de Trabajo
X=5.6
SD=1.3
|
¢ 1
Organizacion Organizacion Organizacién
y método y Entorno y Persona
X=5.4 X=6.5 X=4.9
SD=1.9 SD=1.5 SD=1.2
Desarrollo E. Material E. Social Ajuste O-P Adaptacion P-O
Regu|acién X=5.2 X=6.1 X=6.9 X=4.6 X=5.2
X=5.6 SD=2.0 SD=1.8 SD=1.7 SD=1.5 SD=1.1

SD=1.9

Modelo Condiciones de Trabajo (Blanch, Sahagun y Cervantes, 2010).
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Una media global de 5.6 y una desviacion estandar de 1,3 en el Cuestionario de
Condiciones de Trabajo (con rangos 0-10) pone en evidencia un grado de satisfaccién entre
bajo y moderado con el ambiente de trabajo general de las personas participantes; sin

embargo, estas puntuaciones varian de acuerdo al aspecto evaluado:

En el primer bloque del cuestionario, se evalué el Factor “Organizaciéon y Entorno”,
donde se encuentran las dos escalas que corresponden a “Entorno Material” y “Entorno
Social”, arrojé una media de 6.5 y una desviacién estandar de 1,5, lo que indica aceptable,
que se acerca al 6 en“Entorno Material” y al 7 en“Entorno Social”’, datos que vienen ratificados

en las respuestas textuales a las pregunrtas abiertas del cuestionario.

En el segundo, se evaluo el Factor “Organizacion y Método” que, como se describio a
la hora de presentar el instrumento, comprende las escalas “Método de Regulacion” y
“Métodos de Desarrollo”, cuya media global dio un valor de 5.4 y una desviacién estandar de
1,9, lo cual indica una satisfaccion con amplio margen de mejora.. Tanto las medias del bloque
de items incluidos en la subescala “Método de Regulacién” como en la de “Método de

Desarrollo”, giran en torno a los valores de la escala.

El tercer Factor -“Organizacion y Persona”- obtuvo una media global dio un valor de 4.9
y una desviacion estandar de 1,2, lo cual indica una satisfaccion media que no llega al
aprobado. En la subescala “Ajuste de la Organizacién a la Persona” la media presenta un
valor de 4.6 con una desviacion de 1,2 lo que indica un grado de malestar en el centro,
también ratificado en las entrevistas. En lo referente a “Adaptacion de la Persona a la
Organizacion”, la media de 5.2 con una desviacidon de 1,1 indica un nivel intermedio entre el

compromiso y la resistencia.
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Las respuestas al cuestionario de “Bienestar Laboral” dieron lugar a una media global

de 4.6 y una desviacién de 0,90 (con rangos 1-7); que indica un posicionamiento mas cercano

al bienestar que al malestar, pero también con un considerable margen de mejora. Una

puntuacion coherente con la dada a la valoracion de la propias condiciones de trabajo en el

centro. Las medias respectivas de los factores “Bienestar Psicosocial” y “Efectos Colaterales”

fueron de 5.2 y 4.0.

Figura 4. Resultados en Bienestar Laboral

Bienestar
Psicosocial
X=5.2
SD=0.9
|

Afectos Competencias
X=4.8 X=5.6
SD=1.3 SD=1.9

Bienestar

Laboral
X=4.6
SD=0.9

Expectativas
X=5.0
SD=1.1

Efectos
Colaterales
X=4.0
SD=1.2
|

Somatizacion Agotamiento Alienacion
X=4.3 X=3.1 X=4.7
SD=1.5 SD=1.1 SD=1.4

Modelo Bienestar Laboral. (Blanch, Sahagun, Cantera y Cervantes, 2010).
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De las puntuaciones en las diversas subescalas incluidas en el primer factor se
desprende que las personas encuestadas valoraron mas alto sus competencias profesionales

que las emociones que les producia su experiencia laboral.

.En el factor “Efectos colaterales” (rangos 1 = siempre; 7 = nunca; ideal puntuar 7,
equivalente a “nunca” presencia de sintomas), la subescala “Somatizacion” obtuvo una media
de 4.3 y una desviacion estandar de 1,5; lo que esta indicando que la presencia considerable

de sintomas, casi a medio camino entre nunca y siempre.

Esta presencia de sintomas se acentua en la subescala de “Agotamiento”, con media
de 3.1 y desviacion de 1.3 lo que indica que la mayoria del personal se situa mas cerca del
siempre que del nunca; en tanto que en “Alienacién”, con media 4.7 y desviacion 1.4 indica
que los valores se ubican mas cerca del nunca que del siempre, pero a mas de dos puntos del

ideal “nunca”.
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5.2. Experiencia del trabajo en enfermeria en palabras clave

5.2.1. Analisis textual de formas léxicas

En este apartado, se presentaran la informacién obtenida mediante el analisis textual,
categorizados de acuerdo con el Diccionario de Significado del Trabajo (Ochoa 2012; Ochoa y
Blanch, 2015). que establece un eje en cuyos polos se situaron en un extremo el Bienestar-
Engagement y en el otro el Malestar-Burnout.

Luego se expondran los resultados de los analisis de correspondencias en los que se
cruza el significado del trabajo con dos variables construidas, la Carga percibida de trabajo y
presencia de tensiones éticas.

En la Tabla 10 se presentan las categorias ubicadas en cada polo del Diccionario
utilizado.

La Tabla 11 expresa las frecuencias obtenidas en el Analisis textual de las respuestas
de las personas participantes de esta investigacion. A fin de facilitar su visualizacion, las
categorias vinculadas a malestar aparecen en letras rojas, las de bienestar en azul y las

neutras (ambivalencia y dinero) en negro.
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Tabla 10. Polos y categorias de Significado del Trabajo utilizadas en el Analisis Textual

(Diccionario Ochoa y Blanch, 2015).

POLO MALESTAR: Valencia negativa

Sobrecarga

Mala Gestion
Desorganizacion tareas
Clima Negativo
Injusticia

Monotonia

Recursos escasos
Pésimas condiciones socioecondmicas
9. Insatisfaccion

10. Malestar

11.  Agotamiento

12.  Cinismo Organizacional
13. Cinismo

14. Ineficacia

30. Poco reconocimiento

NSO RA®ODN =

POLO MALESTAR: Valencia positiva

15. Buenas condiciones socioecondmicas
16. Oportunidades

17. Satisfaccion

18. Bienestar

19. Vigor
20. Compromiso
21. Etica

22. Relaciones colegas comparferismo

23. Realizacion

24. Eficacia

25. Competencias

26. Cuidar/Relaciones pacientes

27. Responsabilidad/ Compromiso Normativo
29. Gestion autébnoma

31. Reconocimiento

Valencia No especifica

28. Ambivalencia
32. Dinero

999 No especificas (En esta categoria se incluyeron las expresiones o formas léxicas sin

un significado determinado).
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o o
Frecuencia | Porcentaje vél/iodo acum/:llado
Valido 1 Sobrecarga 77 5,2 5,2 52
S 2 Mala Gestion 8 5 5 5.7
3 Desorganizacion tareas 12 8 8 6,6
4 Clima Negativo 11 e Ve 7,3
5 Injusticia 12 8 8 8,1
6 Monotonia 15 1,0 1,0 9,1
7 Recursos escasos 7 5 9 9,6
8 Pésimas condiciones socioecondmicas 28 1,9 1,9 11,5
9 Insatisfaccion 21 1,4 1,4 12,9
10 Malestar 64 4,3 4,3 17,2
11 Agotamiento 99 6,7 6,7 23,9
12 Cinismo Organizacional 7 5 5 24 .4
13 Cinismo 17 1,1 1,1 25,6
14 Ineficacia 6 4 4 26,0
15 Buenas condiciones socioecondmicas 29 2,0 2,0 27,9
16 Oportunidades 45 3,0 3,0 31,0
17 Satisfaccion 35 2,4 2,4 33,3
18 Bienestar 106 7,2 7,2 40,5
19 Vigor 27 1,8 1,8 42,3
20 Compromiso 91 6,2 6,2 48,5
21 Etica 29 2,0 2,0 50,4
22 Relaciones colegas, comparferismo 54 3,7 3,7 541
23 Realizacion 44 3,0 3,0 57,1
24 Eficacia 78 53 53 62,3
25 Competencias 44 3,0 3,0 65,3
26 Cuidado/Relaciones pacientes 321 21,7 21,7 87,0
27 Responsabilidad/ Compromiso 108 7,3 7,3 943
Normativo
28 Ambivalencia 2 1 1 94,5
29 Gestién auténoma 26 1,8 1,8 96,2
30 Poco reconocimiento 16 1,1 1,1 97,3
31 Reconocimiento 8 ,5 5 97,8
32 Dinero 32 2,2 2,2 100,0
Total 1479 100,0 100,0
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El corpus para el analisis textual de significado del trabajo, estuvo integrado por 1479
formas léxicas - palabras clave- con que las personas participantes definieron su experiencia
laboral al momento del estudio, estas formas Iéxicas fueron codificadas de acuerdo a las 32
categorias del Diccionario de Ochoa y Blanch (2015), presentadas en la Tabla 10. Las
frecuencias de descriptores para cada categoria oscilan entre 2 y 321, con una frecuencia
total de 1479.

En la Tabla, podemos observar que la mayor parte de las palabras utilizadas por las
personas participantes (71,8%), denotd una experiencia positiva, categorizada en el polo de
bienestar- engagement, un 26% de los descriptivos dio cuenta de aspectos negativos, en el
polo del malestar/pro-burnout, en tanto un 2,2% aludié a la categoria dinero o ingresos,
considerada neutra para efectos de la presente investigacion.

Dentro de los descriptores positivos, destacan los relacionados con las categoria de
cuidado y relacion con pacientes (21,7 %), la responsabilidad y compromiso normativo (7,3 %)
y compromiso (6,2%) - categorias vinculadas hermenéuticamente a la vocacion - asi como
bienestar (7,2%) y eficacia (5,3).

En cuanto a las categorias del polo malestar, las frecuencias mas altas son para

agotamiento (6,7%), sobrecarga (5,2%) y malestar (4,3).
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5.2.2. Analisis de Correspondencias

5.2.2.1. Significado del trabajo y carga laboral percibida

Como forma de corroborar la coherencia y consistencia de las respuestas textuales
dadas por las participantes, se explord la posible relacion entre las variables significado del

trabajo y carga percibida de trabajo.

La primera variable, significado del trabajo, esta integrada por las 1479 formas léxicas

ya presentadas en la Tabla 11
La segunda variable, carga percibida de trabajo, cuenta con 2 modalidades referidas
al tiempo de trabajo; No falta tiempo y Si falta tiempo, la informacion obtenida puede

observarse en la Tabla 12.

Tabla 12. Frecuencias Carga laboral percibida

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
No falta tiempo 65 23 23
Si falta tiempo 217 77 100
282 100 100

De acuerdo con la tabla 12, el 77% de las personas participantes declaré que les
falta tiempo para realizar su trabajo.

En la Tabla 13 se presenta la interrelacién entre las variables significado del trabajo y

carga percibida de trabajo.
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Tabla 13. Correspondencias Significados del Trabajo - Carga laboral

SIGNIFICADO del TRABAJO

CARGA de TRABAJO
(Para hacer todo/bien el Trabajo)

(en Palabras Clave) NOFALTA | SiFALTA | Margen
TIEMPO (23%) [TIEMPO (77%)| activo

Sobrecarga 11 66 77
Mala Gestion 4 4 8
Desorganizacion tareas 1 11 12
Clima Negativo 1 10 11
Injusticia 0 12 12
Monotonia 7 8 15
Recursos escasos 3 4 7
Pésimas condiciones socioecondmicas 7 21 28
Insatisfaccion 5 16 21
|[Malestar 7 57 64
Agotamiento 6 93 99
|Cinismo Organizacional 2 5 7
Cinismo 1 16 17
Ineficacia 0 6 6
Buenas condiciones socioeconémicas 13 16 29
Oportunidades 13 32 45
Satisfaccion 10 25 35
|Bienestar 40 66 106
\Vigor 5 22 27
Compromiso 24 67 91
Etica 5 24 29
Relaciones colegas compainerismo 17 37 54
Realizaciéon 11 33 44
Eficacia 22 56 78
Competencias 11 33 44
Cuidar/Relaciones pacientes 120 201 321
Responsabilidad/ Compromiso

Normativo 27 81 108
Ambivalencia 0 2 2
Gestidn auténoma 2 24 26
Poco reconocimiento 4 12 16
Reconocimiento 4 4 8
Dinero 10 22 32
Margen Activo 393 1086 1479
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Dado el interés de conocer la naturaleza de la relacion entre el significado del trabajo y

la carga laboral percibida, se realizé6 un Analisis de Correspondencias. Los resultados se

muestran en la Tabla 14, donde se observa que una dimensién explica el 100% de la inercia

total, con un valor propio de 0,258 y una inercia del 0,066, que da cuenta del 100% de la

inercia total.

Tabla 14. Relacion significativa entre CARGA TRABAJO (Falta/No Falta Tiempo

para hacer/Bien el Trabajo) y SIGNIFICADO del TRABAJO (en Palabras Clave)

Confianza
Proporcion de para el Valor
inercia propio
Valor Explicad Desviacién
Dimension | propio | Inercia | Chicuadrado |  Sig. a Acumulada tipica
1 ,258| ,066 1,000 1,000 ,021
Total ,066 98,240 ,000° 1,000 1,000

a. 31 grados de libertad

A continuacién se presentan las contribuciones de las variables, tanto del significado

del trabajo, como de la carga laboral percibida.

Como se observa en la Tabla, las contribuciones mas altas en las categorias de

valencia negativa (en rojo), estan dadas por: Agotamiento (21,7%), Malestar (8,2%),

Sobrecarga (6,1%) e Injusticia (4,4%). Entre los descriptores de experiencia laboral positiva,

las mayores contribuciones son Cuidado y relaciones con pacientes (19,6%), Bienestar

(6,9%), Buenas condiciones socioeconomicas (5%) y gestion auténoma (4,8%), cuyas

contribuciones pueden observarse en la Figura 5.
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Tabla 15. Perfil de filas Significado del trabajo y carga percibida de trabajo

Puntuacién

Contribucion

SIGNIFICADOS del TRABAJO | nl;én Inercia gieneﬁgigtgz irf;fc?;”;j:ﬁ?to
1 la dimensién
1 1 Total

Sobrecarga ,052 -,548 ,004 ,061 | 1,000 | 1,000
Mala Gestién ,005 1,045 ,002 ,023 | 1,000 | 1,000
Desorganizacion tareas ,008 -,813 ,001 ,021 | 1,000 | 1,000
Clima Negativo ,007 -,780 ,001 ,018 | 1,000 | 1,000
Injusticia ,008 -1,185 ,003 ,044 | 1,000 | 1,000
Monotonia ,010 ,896 ,002 ,032 | 1,000 | 1,000
Recursos escasos ,005 , 726 ,001 ,010 | 1,000 | 1,000
Pésimas condiciones socioecondmicas ,019 -,070 ,000 ,000 | 1,000 | 1,000
Insatisfaccion ,014 -,123 ,000 ,001 | 1,000 | 1,000
Malestar ,043 -,697 ,005 ,082 | 1,000 | 1,000
Agotamiento ,067 -,915 ,014 , 217 | 1,000 | 1,000
Cinismo Organizacional ,005 ,089 ,000 ,000| 1,000 | 1,000
Cinismo ,011 -,923 ,003 ,038 | 1,000 | 1,000
Ineficacia ,004 -1,185 ,001 ,022 | 1,000 | 1,000
Buenas condiciones socioeconémicas ,020 ,814 ,003 ,050 | 1,000 | 1,000
Oportunidades ,030 ,103 ,000 ,001 | 1,000 | 1,000
Satisfaccion ,024 ,089 ,000 ,001 | 1,000 | 1,000
Bienestar ,072 ,498 ,005 ,069 | 1,000 | 1,000
Vigor ,018 -,359 ,001 ,009 | 1,000 | 1,000
Compromiso ,062 -,009 ,000 ,000 | 1,000 | 1,000
Etica ,020 -,416 ,001 ,013 | 1,000 | 1,000
Relaciones colegas companerismo ,037 ,219 ,000 ,007 | 1,000 | 1,000
Realizacién ,030 -,070 ,000 ,001 | 1,000 | 1,000
Eficacia ,053 ,073 ,000 ,001 | 1,000 | 1,000
Competencias ,030 -,070 ,000 ,001 | 1,000 | 1,000
Cuidado/Relaciones pacientes , 217 ,482 ,013 ,b196 | 1,000 | 1,000
Responsabilidad/ Compromiso Normativo ,073 -,070 ,000 ,001 | 1,000 ] 1,000
Ambivalencia ,001 -1,185 ,000 ,007 | 1,000 | 1,000
Gestion autonoma ,018 -,842 ,003 ,048 | 1,000 | 1,000
Poco reconocimiento ,011 -,070 ,000 ,000| 1,000 | 1,000
Reconocimiento ,005 1,045 ,002 ,023 | 1,000 | 1,000
Dinero ,022 ,209 ,000 ,004 | 1,000 | 1,000
Total activo 1,000 ,066 1,000

Examen de los puntos de fila® a. Normalizacién Simétrica
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Tabla 16. Resumen de la Inercia y valores propios del Analisis de correspondencias Significado del
trabajo y Carga de Trabajo percibida. Examen de los puntos columna®

Contribucion

Puntuacion
enla De los puntos a la | De la dimensién a
dimension inercia de la la inercia del
dimensién punto

CARGA_TRAB Masa 1 Inercia 1 1 Total
NO FALTA TIEMPO ,266 ,844 ,049 , 134 1,000 1,000
Si FALTA TIEMPO , 734 -,305 ,018 ,266 1,000 1,000
Total activo 1,000 ,066 1,000

a. Normalizacion Simétrica

De acuerdo con el analisis de correspondencia realizado, las contribuciones absolutas

de un unico eje explican el total de la inercia, De acuerdo con la Tabla 16 para el caso del

Significado de trabajo y sobrecarga, la categoria No falta tiempo tiene una puntuacién de

0,844, con una inercia de 0,049 y da cuenta del 73,4% de la inercia total, en tanto el 26,6%

restante, es explicado por la categoria Si Falta tiempo.

En Figura 5, se puede observar que el significado del trabajo para los profesionales a

quienes les falta el tiempo esta conformado por las expresiones agotamiento, malestar,

sobrecarga e injusticia. Por su parte para quienes no les falta el tiempo el significado del

trabajo se visualiza formado por las formas Iéxicas: cuidado/relacién con pacientes, bienestar,

buenas condiciones socioecondmicas y gestion autonoma.
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100% . Cuidar / Relacidn
Bienestar .
6.9% con pacientes
Buenas ° 19,6%
Condiciones
Socioeconémichs
5Q%
Gestion
Autdnoma 48%
| | | | | | | ¥y | | | .
| Y | | | | | | | | |
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Injusticia
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; 100 % '

Figura 5. Contribuciones Significado de trabajo y carga laboral percibida.
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5.2.2.2. Significado del trabajo y Tensiones éticas experimentadas

A fin de conocer el eventual impacto de las tensiones éticas en la experiencia laboral de
las personas participantes, se exploré la posible relacion entre las variables significado del

trabajo y tensiones éticas.

Al igual que el analisis de correspondencia anterior, la primera variable, significado del
trabajo, estuvo compuesta por las formas |éxicas de las palabras clave utilizadas por las
participantes en la descripcién de su experiencia laboral. En este caso, quienes respondieron
la pregunta de tensiones éticas sumaron un total de 952 formas léxicas, distribuidas en un
62,2% que no explicitaron vivir tensiones éticas y un 37,8% que declararon que Si las

experimenta en su actual trabajo.

La segunda variable, tensiones éticas percibidas, cuenta con 2 modalidades referidas

a la vivencia de tensiones éticas en el actual trabajo; Sin Tensiones y Con Tensiones.

La informacion de ambas variables puede observarse en la Tabla 17

Tabla 17. Estadisticos tensiones éticas y significados

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 SIN TENSIONES 592 62,2 62,2 62,2
2 CON TENSIONES 360 37,8 37,8 100,0
Total 952 100,0 100,0

La interrelacidén entre las variables significado del trabajo y tensiones éticas percibidas,
se presenta en la Tabla 18, en su lectura debe considerarse que las formas léxicas utilizadas

por quienes si viven tensiones, representan aproximadamente un tercio del total (37,8%).
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Tabla 18. Correspondencias ética (con/ sin tensiones) y significado del trabajo (en palabras clave)

ETICA
SIGNIFICADO TRABAJO SIN TENSIONES | CON TENSIONES |Margen|
(Palabras Clave) (62,2%) (37,8%) activo

Sobrecarga 33 28 61
Mala Gestion 3 3 6
Desorganizacion tareas 7 6 13
Clima Negativo 4 5 9
Injusticia 1 6 7|
Monotonia 8 4 12
Recursos escasos 4 2 ol
Pésimas condiciones socioeconémicas 10 11 21
Insatisfaccion 7 10 17,
Malestar 23 29 52
IAgotamiento 55 29 84
Cinismo Organizacional 1 4 5]
Cinismo 8 7 15
Ineficacia 2 4 3|
Buenas condiciones socioeconémicas 14 7 21
Oportunidades 22 9 31
Satisfaccion 22 9 31
IBienestar 53 22 75
Vigor 13 7 20
Compromiso 53 25 78
Etica 14 10 24
Relaciones colegas, compaiierismo 21 13 34
Realizacion 23 15 38|
Eficacia 44 16 60
Competencias 21 16 37
Cuidar/Relaciones pacientes 77 40 117
Responsabilidad/ Compromiso Normativo 30 10 40]
Gestion autdonoma 9 3 12
Poco reconocimiento 3 4 7|
Reconocimiento 3 1 4
Dinero 4 5 9
Margen activo 592 360 952
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A fin de conocer la relacion entre el significado del trabajo y las tensiones éticas
experimentadas, se realizd un analisis de correspondencias. Los resultados se muestran en la
Tabla 19, donde se observa que una dimension explica el 100% de la inercia total, con un

valor propio de 0,220 y una inercia del 0,048, que da cuenta del 100% de la inercia total.

Tabla 19. Relacion significativa entre ética (con/ sin tensiones) y significado del trabajo (en palabras

clave)
Confianza para el
Proporcion de inercia Valor propio
Dimensi Valor Chi- Acumulad
on propio Inercia |cuadrado Sig. Explicada a Desviacion tipica
1 ,220 ,048 1,000 1,000 ,031
Total ,048 46,048 ,040° 1,000 1,000

a. 31 grados de libertad

A continuacion, en la Tabla 20 se presentan las contribuciones de las variables, tanto
del significado del trabajo, como de las tensiones éticas percibidas.

Como puede observarse en la Tabla 20, en el polo de Malestar-pro-Burnout (en rojo),
las contribuciones mas altas estan dadas por las categorias: Malestar (15,5%), Injusticia
(14,8%), Cinismo Organizacional (8,2%) e Insatisfaccién (6,9%). Entre las categorias de
experiencia laboral positiva, polo Bienestar-engagement, las mayores contribuciones son
Eficacia (19,6%), Responsabilidad/ Compromiso Normativo (6,1%), y Bienestar (5,0%), cuyas

contribuciones pueden observarse en la Figura 6.
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Tabla 20. Perfil de filas Significado del trabajo y tensiones éticas percibidas

Contribucién
De los
puntos De la
Puntuacion alainercia | dimension
en la de la alainercia
dimension dimensién | del punto

SIGNIFICADO Masa 1 Inercia 1 1 Total
Sobrecarga ,064 -,356] ,002 ,037| 1,000 1,000
Mala Gestion ,006 -,536[ ,000 ,008| 1,000 1,000
Desorganizacion tareas ,014 -,367| ,000 ,008| 1,000 1,000
Clima Negativo ,009 -, 780 ,001 ,026| 1,000 1,000
Injusticia ,007 -2,106( ,007 ,148( 1,000( 1,000
Monotonia ,013 +,197| ,000 ,002| 1,000 1,000
Recursos escasos ,006 +,197| ,000 ,001| 1,000 1,000
Pésimas condiciones socioecondmicas ,022 -,640 ,002 ,041( 1,000 1,000
Insatisfaccion ,018 -924 ,003 ,069(1,000( 1,000
Malestar ,055 -, 789 ,007 ,155(1,000( 1,000
Agotamiento ,088 +,145| ,000 ,008| 1,000 1,000
Cinismo Organizacional ,005 -1,855( ,004 ,082(1,000] 1,000
Cinismo ,016 -,389 ,001 ,011| 1,000 1,000
Ineficacia ,006 -1,269 ,002 ,046( 1,000( 1,000
Buenas condiciones socioeconémicas ,022 +,197| ,000 ,004| 1,000 1,000
Oportunidades ,033 +,386| ,001 ,022| 1,000 1,000
Satisfaccion ,033 +,386| ,001 ,022| 1,000 1,000
Bienestar ,079 +,373] ,002 ,050( 1,000( 1,000
\igor ,021 +,124| ,000 ,001| 1,000 1,000
Compromiso ,082 +,253] ,001 ,024| 1,000 1,000
Etica ,025 -,169 ,000 ,003| 1,000 1,000
Relaciones colegas, comparfierismo ,036 -,018 ,000 ,000| 1,000 1,000
Realizacion ,040 -,073[ ,000 ,001| 1,000[ 1,000
Eficacia ,063 +,490, ,003 ,069(1,000( 1,000
Competencias ,039 -,239 ,000 ,010] 1,000 1,000
Cuidar/Relaciones pacientes ,123 +,159 ,001 ,014{ 1,000 1,000
Responsabilidad/ Compromiso Normativo| ,042 +,564] ,003 ,061(1,000( 1,000
Gestion autonoma ,013 +,564| ,001 ,018| 1,000 1,000
Poco reconocimiento ,007 -850, ,001 ,024{ 1,000( 1,000
Reconocimiento ,004 +,564| ,000 ,006| 1,000 1,000
Dinero ,009 -,780[ ,001 ,026| 1,000 1,000
Total activo 1,000 ,048 1,000

a. Normalizaciéon simétrica
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100 % Eficacia 6,9%
Responsabilidad/
Compromiso normativo
6,1%
Bienesta

5,0 %
PR I I + w | I I .
I T“ | b I I I I |

-0,25 -0,2 -0j15 0,1 0,05 0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25
Insatisfaccion
Cinismo 6,9%
Organizacional
8,2%
Malestar Injusticia
15,5 % 14,8%
i 100 % '

Figura 6. Contribuciones Significado de trabajo y tensiones éticas experimentadas.

Tabla 21. Resumen de la Inercia y valores propios del Analisis de correspondencias
Significado del trabajo y Tensiones Eticas percibidas.

» Contribuciéon
Puntuacion De los puntos ala | De la dimension a la
en la inercia de la dimension inercia del punto

dimension
ETICA Masa 1 Inercia 1 1 Total
SIN TENSIONES ,622 +,366| ,018 378 1,000| 1,000
CON TENSIONES ,378 -,601 ,030 ,622 1,000| 1,000
Total activo 1,000 ,048 1,000

Examen de los puntos columna® a. Normalizacién Simétrica

De acuerdo con la Tabla 21, en el analisis de correspondencia realizado entre
Significado de trabajo y Tensiones éticas percibidas, las contribuciones absolutas de un unico
eje explican el total de la inercia, como puede observarse, la categoria Con tensiones éticas
tiene una puntuacién de - 0,601, con una inercia de 0,030 y da cuenta del 62,2% de la inercia
total, en tanto el 37,8% restante, es explicado por la categoria Sin tensiones.
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5.2.2.3. Sobrecarga Laboral, problemas de tiempo y tensiones éticas

En las tres tablas siguientes, se describen las frecuencias de las respuestas a las

variables “Carga” (operacionalizada en términos de falta o no de Tiempo para “hacer

bien/todo el trabajo) y la experiencia de tensiones en el plano de la “Etica” profesional.

Tabla 22. Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
CARGA * ETICA 243 100,0% 0 0% | 243 100,0%
Tabla 23. Etica
Frecuencia | Porcentaje % valido % acumulado
Validos 1 SIN TENSIONES 152 62,6 62,6 62,6
2 CON TENSIONES 91 37,4 37,4 100,0
Total 243 100,0 100,0
Tabla 24. Carga
Frecuencia | Porcentaje % valido % acumulado
Vélidos 1 NO FALTA 58 23,9 23,9 23,9
2 Si FALTA 185 76,1 76,1 100,0
Total 243 100,0 100,0
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En las dos Tablas siguientes, se presenta la tabla de contingencia CARGA * ETICA vy la
de las Pruebas de Chi-Cuadrado.

Tabla 25. Tabla de contingencia CARGA * ETICA

Recuento
ETICA
1 SIN 2 CON
TENSIONES TENSIONES Total
1 NO FALTA 44 14 58
TIEMPO
CARGA .
2 Si FALTA 108 77 185
TIEMPO
Total 152 91 243

Tabla 26. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica | Sig. exacta Sig. exacta

Valor | gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,762° 1 ,016
Correccion por continuidad® 5,040 1 ,025
Razdn de verosimilitudes 6,037 1 ,014
Estadistico exacto de Fisher ,019 ,011
Asociacion lineal por lineal 5,738 1 ,017
N de casos validos 243

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 21,72.

b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

El Chi 2 indica la existencia de una relacion significativa entre la falta de tiempo para
hacer (bien/todo) el trabajo y la experiencia de tensiones éticas en el ejercicio de la profesion.
Como se observa en la columna de “Sin Tensiones”, el cociente “Si Falta”: “No Falta” es 108:
44= 2,45; mientras que en la columna de “Con Tensiones”, el cociente “Si Falta”: “No Falta” es
77: 14=5,5. Lo cual induce a interpretar que se da una relaciéon estadisticamente significativa

entre la experiencia de Falta de Tiempo y la de Tensiones Eticas.
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5.3. Analisis de contenido preguntas abiertas cuestionario

Se presenta la informacién obtenida en las respuestas a la pregunta abierta N° 21 del
cuestionario, que dice: “Cuéntenos en qué medida las actuales condiciones de trabajo en
su centro le permiten desarrollar plenamente los componentes éticos de su profesion”.

Cabe mencionar que entre los distintos profesionales que participaron en las
investigaciones Kofarips y Wompun, el personal de enfermeria fue el que expresd mayores
preocupaciones en este ambito; de hecho, en una categorizacion cuantitativa exploratoria de
la primera fase de la investigacion Kofarips, el 41% de sus respuestas sefialaba que no podia
desarrollarlos adecuadamente, situacion que inspird la realizacion de esta tesis. En el analisis
cualitativo resultaron frecuentes descripciones que aluden, textualmente, a wuna
“‘deshumanizacién” o “despersonalizacion de la atencién”, vinculando éstas al aumento de la
carga de trabajo y de la presion asistencial, asi como a la falta de tiempo para realizar su labor
adecuadamente, situacidon que valoran negativamente, como una pérdida de calidad del
servicio.

Una vez realizados los analisis cualitativo inductivo y deductivo, las categorias fueron
reorganizadas de la forma que se presenta a continuacién. Para ilustrarlas, compartimos
algunas respuestas textuales al cuestionario, y algunos extractos de entrevistas

semiestructuradas.

Si bien las personas participantes también mencionaron aspectos que apuntan a
componentes especificos de la profesion, como la confidencialidad, para efectos de esta
tesis, se focalizé en aquellos aspectos aludidos con mayor frecuencia, que ademas resultaron

vinculadas directamente a los cambios del nuevo managament.
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5.3.1. Factores que influyen en la vivencia ética de la profesiéon

El analisis de contenido destaca cinco nucleos semanticos principales al respecto:

Sobrecarga Laboral: Exceso de tarea con respecto al tiempo y personal disponible para
ejecutarla. A fin de facilitar el analisis y codificacién, se consideraron los siguientes

elementos:

Exceso de tarea, incluye tanto las que se realizan de cara a la persona atendida, como las

tareas digitales de registro, programacion y otras.

Déficit de tiempo, ya sea en relacion a:
(a) Cantidad de trabajo: Referida al tiempo necesario para terminar todo el trabajo;
(b) Calidad del trabajo: refiere al tiempo necesario para realizar bien el trabajo, acorde
con la ética del cuidado. Incluye las menciones al trato personalizado y la percepcion
negativa de la despersonalizacion de la atencion.
c) Falta Personal, referida al déficit cuantitativo y/o cualitativo de profesionales para

realizar todo el trabajo y de manera 6ptima.

Condiciones materiales de trabajo: Insumos, infraestructura, mobiliario, instrumental,

tecnologia.

Cultura y Valores organizacionales: axiologia, prioridades, participacion en decisiones,

autonomia, division de roles, relacion de poder entre médicos y enfermeras.
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5.3. 2. Formas de afrontamiento

El analisis pone de relieve tres modalidades de estrategia principales:

1. Estrategias orientadas al problema

Priorizacion de tareas, realizacion selectiva de solo una parte del trabajo, de acuerdo al

criterio de las profesionales participantes.

Extension del tiempo de trabajo

Limitacién de tareas, ajustandolas al tiempo disponible.

2. Estrategias orientadas a la emocién

Atribucion interna: se asume como responsabilidad individual, independientemente de la

situacion y condiciones laborales

Culpa, sensacion de no estar realizando su trabajo adecuadamente, asumiéndolo como

una falencia personal.

Estrés, expresion emociones, percepcion de desequilibrio entre las demandas vy los

recursos disponibles, refieren vivirlo como agobio, angustia, mal humor y otras

emociones negativas.

Somatizacion, transformacioén o traslado del malestar a la dimensién corporal, se incluyen
dolores de espalda, cefaleas tensionales, insomnio, y descuido de la propia salud

por falta de descanso y la realizacion intensiva de turnos.

3.Estrategias orientadas a la cognicion
Naturalizacién de la sobrecarga

Atribucion externa: jefes, gobierno, compaferas, otros.

En el bloque siguiente, se presentan recuadros con una seleccién de frases que ilustran cada
una de estas categorias.

Tensiones éticas del trabajo de enfermeria en el nuevo orden sanitario

156



Tesis Doctoral Paola Gonzalez Rozas

5.3.3. Frases ilustrativas de las categorias de analisis

Tabla 27: Sobrecarga Laboral: frases ilustrativas del exceso de tarea.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VIVENCIA ETICA DE LA PROFESION

SOBRECARGA LABORAL:
Exceso de tarea con respecto al tiempo y personal disponible para ejecutarla.
"La excesiva carga de trabajo despersonaliza y deshumaniza los cuidados™

EXCESO DE TAREA

"No se permiten desarrollar en forma plena los componentes éticos, por falta de tiempo y
exceso de trabajo... " (Mujer, Chile, 813, 06-0-01-C0041)

"En la medida que baja la presion asistencial, la calidad ética, gana." (Hombre, Espafa, 1214, 01-0-99-
C1075)

"-los principios éticos se desarrollan- en un minimo por la gran sobrecarga laboral que existe, por lo
que se debe luchar decididamente para aplicarlo plenamente." (Mujer, Chile, 941, 06-0-01-C0152)

"Cada vez menos, por la sobrecarga de trabajo y mala gestion del servicio" (Mujer, Espafa, 1786, 01-
0-99-C1521)

"Tenemos demasiados pacientes, lista de esperas interminables y esto conlleva a que no se pueda
establecer un tiempo mas largo entre paciente y enfermeria, entre otras cosas". (Pers ENF, SID 350)

"La carga de trabajo es excesiva puesto que hay menos personal del que realmente se precisa y
como consecuencia al personal existente se le sobrecarga con mas trabajo del que deberia soportar.
El tiempo seria mas que suficiente si las cargas de trabajo fuesen las justas, no como actualmente,
que son abusivas. (Mujer, Espana, 30029, 01-0-99-CB197)

"Principalmente una carga de trabajo brutal. Gran insatisfacciéon de los pacientes, hasta darse en
algunos casos agresiones verbales hacia algunas comparferas. También, la mayoria de los
conflictos/roces entre companeros de trabajo solian venir por la distribucion de la carga de trabajo
(Hacer mas o menos domicilios...). Es un centro donde se dan muchas bajas del personal debido
a que sufren una alta/exagerada carga de trabajo”. (01-0-99-CB342)

"Se deshumaniza un poco el servicio que prestamos porque hay muchos pacientes, por tanto se
convierte en una tarea muy mecanica y fria, en la que se pierden los valores de ayudar y el
bienestar de los pacientes". (Pers ENF, SID 393)

"La gran cantidad de trabajo, muchas veces, no me deja desarrollar el trabajo plenamente
segln mis principios... el gran problema que vivimos la mayoria de enfermeros de todos los
hospitales, es la gran cantidad de trabajo que tenemos que hacer. A veces por falta de personal a
veces por falta de organizacion pero al final nosotros somos lo que damos la cara delante del
paciente y los que tenemos que soportar las quejas al no atender sus peticiones al instante porque
puede que haya otro paciente que necesita nuestros servicios con mas rapidez". (Pers ENF, SID 360)

SOBRECARGA DIGITAL:

"Me falta tiempo por el uso de la computacion , se cae el sistema muchas veces...el programa es
pésimo... tengo que quedarme mas tiempo para completar" (Mujer, Chile, 06-0-01-C0211)

"...cuando termino mi jornada laboral me paso transcribiendo media hora, hasta una hora mas, cosas
que no me ha dado tiempo a escribir en el momento en que tenia que hacerlo. O si tengo que hacer
un estudio de crecimiento, necesito una media hora para hacerlo, entonces esto lo hago en mi casa.
No dispongo de tiempo para hacerlo en el trabajo." (Mujer, Espafia, 30122, 01-0-99-CB092)
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Tabla 28: Sobrecarga Laboral: Frases ilustrativas del déficit de tiempo para hacer todo el trabajo.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VIVENCIA ETICA DE LA PROFESION

SOBRECARGA LABORAL

DEFICIT DE TIEMPO en relacion a la cantidad de tareas

"No me alcanza el tiempo para hacer todo mi trabajo"

"ha habido muchas ocasiones en las que he tenido que dejar desatendidos a pacientes por falta de
tiempo" (Mujer, Espana, SID 1309, 01-0-99-C1361)

"Los principios éticos se pasan por alto muchas veces, si los desarrollaramos completamente

necesitariamos el doble de horas o el doble de personal." (Pers ENF, SID 101)

"si lo ético es que dedique un tiempo a cada enfermo, no siempre lo puedo cumplir® (Pers ENF, SID
216)

"Pienso que las enfermeras se ven confrontadas a ese dilema interno casi todos los dias, no se
alcanza a hacer todo y no de la manera mas adecuada, es dificil no responder al perfil al que se
nos formo cuando iniciamos en esta profesion. La parte del tiempo es la mas dificil, no nos permite
hacer muchas cosas. El hospital trata de dar muchas herramientas que permiten cimentar la parte
ética de la profesion. Aprietan un poquito por la situacion que vive la institucion, es una ambigliedad.
Aunque se nos brinda capacitacion, los procesos van mejorando, pero se sigue sobrecargando el
trabajo." (Pers ENF, SID 501)

"Me falta tiempo, cada dia, me falta hasta para realizarlo de forma precaria, imaginate para hacer
un servicio integral... lo vivo Mal. No estoy a gusto. Te frustras porque no tienes tiempo ni para
pensar" (Mujer, Espana, 01-0-99-C1112)

"Pero la gente que esta con enfermos encamados va de puto culo, eliminando atenciones que
normalmente tendrias que dar para ahorrar tiempo, van a despachar. Dejas atenciones no

fundamentales pero que eticamente no deberias dejar." (Pers ENF, SID 448)
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Tabla 29: Sobrecarga Laboral: Frases ilustrativas del déficit de tiempo para hacer bien el trabajo.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VIVENCIA ETICA DE LA PROFESION

SOBRECARGA LABORAL

Déficit de tiempo necesario para realizar BIEN el trabajo, acorde con la ética del cuidado.
" Me falta tiempo para hacerlo bien, la mayoria de veces siento que hago las cosas a
medias, eso no es cuidar”

"Actualmente es muy dificil, y en algunos casos imposible, conciliar tal cantidad de trabajo con la
calidad del resultado. En muchas ocasiones no se pueden seguir ni siquiera un minimo de las
pautas establecidas y eso finalmente, y a base de vivirlo a diario, crea, ademas de tensiones y
conflictos éticos o morales, desgana, desidia, dejadez y hasta riesgo de negligencia." (Mujer,
Espana, 30029, 01-0-99-CB197)

"La falta de ética que veo en el trabajo esta directamente relacionada con la falta de tiempo. No es
por falta de recursos técnicos, porque la verdad es que hay de todo, mas o menos anticuado, pero de
todo. Si que algunas veces noto un conflicto, sobretodo en el hecho de que no puedo cuidar a los
pacientes como me gustaria. A mi el hospital me pide que haga el mismo trabajo que hace 5 anos
hacian 3 enfermeras, y lo hago pero quitando tiempo por paciente si quiero atenderlos a todos. Me falta
tiempo para hacerlo todo bien, la mayoria de veces consigo hacer “a medias” todo, pero no como
me ensefiaron en la universidad, si alguna vez me he quejado de que no puedo atender tan mal a
los pacientes por falta de tiempo o de personal " (01-0-99-CB412)

“No se dispone de tiempo para atender con calidad al usuario. Se produce un dilema entre lo que
necesita y el tiempo que se le puede dedicar’ (Per ENF, SID 229)

"...se nos pide ser humanos,sensibles, mirar a los hijos, pero hay que estar haciendo varias cosas al
mismo tiempo y la escucha o la educacion se posterga." (Mujer, Chile, 06-0-01-C0117)

"La falta de tiempo limita la calidad de atencién, la hace menos personalizada" (Mujer, Chile, 1020,
06-0-01-C0200)

"Para acabarlo me va justo, para hacerlo bien me falta. Me siento como un numero, lo Gnico que
importa a la empresa es que la faena se haga y ya esta, pero ;a costa de qué? Del desgaste
del personal y de bajar la calidad del servicio. Eres como una maquina y como al final consigues
“acabar” pues a ellos ya les va bien. Y te vas frustrado a casa porque te gustaria pararte a hacer bien
las cosas pero no es factible. Si que muchas veces siento esos conflictos (éticos). En la carrera
nos ensefian que nuestro trabajo mas que la técnica es el cuidar al paciente, y con la carga de
trabajo y todo lo que te piden solo puedes hacer la parte técnica. Es la sensacion de dejarte el
trabajo a medias." (Mujer, Espana, 01-0-99-CB411)

“Trabajando como locas hay poco tiempo para hacer las cosas como crees que se deberian de hacer y
dentro de tus valores. Parece que estemos en una cadena de montaje en vez de tratar con
personas humanas”. (Per ENF, SID 286)
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En cuanto a mis principios éticos (y con ellos los de mi profesion), me resulta dificil desarrollarlos con
plenitud: no puedo atender a mis pacientes como se merecen, a menudo estoy cansada, hago
la faena rapido, no explico con detalle la intervencién... (Per ENF, SID 372)

"...para hacerlo bien no hay tiempo. Siempre me da tiempo a hacerlo todo, pero de forma correcta,
que no quiere decir bien. Solo se puede hacer el cuidado basico y fisico, porque el cuidado
psicosocial no podemos. Ademas, nos tenemos que encargar de los tramites burocraticos,
introducir datos,... y aun podemos estar menos con el paciente." (01-0-99-CB196)

"trabajar sobre tus posibilidades y muchas veces no puedes hacer las cosas tan bien como deberias"
(Pers ENF, SID 251)

"Medianamente puesto que no se puede entregar una atencion de calidad al usuario de nuestro
servicio." (Hombre, Chile, 1001, 06-0-01-C0158)

"La ratio de pacientes por enfermera no permite interactuar mucho con ninguno de ellos" (Mujer,
Espafa, 1297, 01-0-99-C1427)

"Por falta de tiempo no se puede dar una buena calidad al cliente-paciente" (Mujer, Espana, 1579, 01-
0-99-C1040)

"Sinceramente, cuando eliges esta profesion te das cuenta de que la dedicacion al paciente (sobre todo
al paciente, porque el resto es mas mecanizado), te das cuenta de que no tienes tiempo te frustras
... En mi caso tienes trastornos de... no sé, la moral se te trastorna un poco en el momento que te
das cuenta que necesitas estar mas tiempo con una persona y detras tienes otra que te obliga a que no
puedes dedicarle mas, porque la barra de trabajo se dispara y tu tienes 7 horas con 50 y un turno
siguiente, es lo que te hace sentir presion." (01-0-99-CB681)

"La verdad es que influye porque pese a querer realizar un trato holistico del paciente, esto no es
posible debido a la falta de tiempo y personal." (Mujer, Espana, 117, 01-0-99-C0023)

"Porque hay veces que no tienes solo un unico paciente a atender. La mayoria de las veces hay unos
12 pacientes por enfermera. Siempre, desde la carrera, nos dijeron que nos teniamos que centrar en
atender las necesidades basicas de cada persona, pero a veces se sobrecarga tanto el trabajo
que no puedes atender otras necesidades que también considero basicas, como el estado
emocional del paciente..." (Mujer, Espafa, 01-0-99-CB592)
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Tabla 30: Sobrecarga Laboral: Frases ilustrativas de déficit de personal

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VIVENCIA ETICA DE LA PROFESION

SOBRECARGA LABORAL

FALTA PERSONAL para realizar Todo el trabajo de la mejor manera.
"Hay poco personal, y con la alta rotacidn no suele estar especializado en el area
donde lo ubican"

"casi no hay tiempo para dedicarse al paciente. Cada vez somos menos personal, mismos
pacientes , y no se pueden atender como yo quisiera." (Mujer, Espafia, 1152, 01-0-99-C1293)

" en general en la sanidad, las competencias a desarrollar dejan bastante que desear en tiempo, o
sea, es un colectivo que no se tendria que tocar, ya no hablo de subir sueldos sino de ahadir
personal, porque trabajamos con personas, no trabajamos con sacos, y las personas
necesitan mucha atencion, y paralelamente, si el profesional esta tranquilo y no se siente
agobiado transmite tranquilidad al paciente, y de eso hay mucha falta." (Mujer, Espafia, 30357,
01-0-99-CB681)

"Trabajo fines de semana, a veces nueve dias seguidos y me cuesta ver a mis companieras de
trabajo cuando estamos haciendo la faena. Esta situaciéon no va a mejorar porque no hay
personal.” (01-0-99-CB367)

"Ahora hay mucha mas carga de trabajo porque se esta reduciendo el personal y hay menos
enfermeras para los mismos pacientes, cada vez hay menos personal sanitario para ofrecer el
mismo servicio a costa de menos recursos. Esto hace que nos sintamos poco valorados y
respetados por la directiva. " (01-0-99-CB196)

" A ver... los criterios morales, valores y la ética es algo que se respeta en mi centro de trabajo pero
si que es verdad que he visto algunas irregularidades y acciones en las que se han visto
confrontados mis valores personales con los de la organizacion, principalmente, no se si sera
el tema, pero la organizaciéon del trabajo y personal hacen a veces dificil tratar y cuidar al
paciente como se deberia, para empezar hay muchas veces falta de preparacién de muchos
trabajadores para ocupar un determinado puesto y la falta de personal hace que el poco que haya
se distribuya de la manera que se pueda, a veces no la correcta, poniendo a personal en
especialidades para las que no esta preparado... para mi esa es una de las cuestiones con las
que difiero, las cosas a veces no se hacen de la mejor manera para los pacientes." (01-0-99-192)

"... algo que veo que va bastante mal es el hecho de que me doy cuenta que hay enfermeras que
no tienen una especializacion especifica, por ejemplo el personal de enfermeria de la UCI a
veces se sobrecargan con trabajo las que tienen especializacién, evidentemente, y las que no, pues
a veces se ven perdidas sin saber usar muy bien ciertas maquinarias. Con especializacion me
refiero a masters o el correcto conocimiento de maquinas especificas..." (01-0-99-CB592)
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Tabla 31: Condiciones de Trabajo: Frases ilustrativas de falta de insumos

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VIVENCIA ETICA DE LA PROFESION

CONDICIONES DE TRABAJO

Materiales : insumos, infraestructura, mobiliario, instrumental, tecnologia
INSUMOS
"El material de baja calidad disminuye la calidad de los cuidados".

"Ultimamente estan recortando bastante los gastos materiales y desde mi punto de vista los estan

comprando de peor calidad y en menor nimero." (01-0-99-192)

“Los materiales, siempre se tiende a comprar el mas barato, y no el que funciona mejor, aun
habiendo pasado encuestas y preguntas directamente sobre los comerciales en los propios
enfermeros que utilizamos estas técnicas. El material que usamos normalmente es el mas

barato. Por eso tienen mas problemas que los mas caros”. (01-0-99-CB763)

"Y ahora estan recortando el tema del material. O sea, todo lo que hacemos de curas hemos de
intentar utilizar el minimo material posible, y a veces con algunos nifios es imposible. Tu haces una
cura con un material especifico, y claro, no puedes coger menos material. Y también el tema de la
comida. Antes las enfermeras podiamos utilizar la leche de las neveras de los nifios y ahora ya no.
Cada persona se ha de llevar la leche de casa, y lo encuentro bastante triste”. (Mujer, Espana, 01-0-
99-CB327)

"Nos cambian los materiales por unos mas baratos que luego en realidad, hacen que
gastemos el doble porque se ha de ir cambiando porque no funciona. ”. (Mujer, Espana, 01-0-
99-CB507)

"Las condiciones me afectan porque no hay suministros y faltan médicos" (Mujer, Colombia, 1636,
03-1-08-C0008)
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Tabla 32: Condiciones de Trabajo: Frases ilustrativas de déficit en la infraestructura.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VIVENCIA ETICA DE LA PROFESION

CONDICIONES DE TRABAJO

Materiales : insumos, infraestructura, mobiliario, instrumental, tecnologia

INFRAESTRUCTURA

"Las condiciones de trabajo en el hospital me confrontan frente a la parte ética, por ejemplo por la
infraestructura fisica que se tiene. Por ejemplo, el servicio de hospitalizacion no cumple con los
requisitos para atender a los pacientes, esto hace que los servicios no se presten como deben de
ser, pero de toda maneras toca trabajar con las herramientas que se tiene. La organizacion piensa

primero en el negocio que en el bienestar del paciente. (Pers ENF, SID 510)

Cuando alguien se esta muriendo, no hay una sala para que muera en paz. El paciente puede
que tenga un companero de habitacidbn que solo tenga un codo roto. la familia necesita la
intimidad en esos momentos, y el hospital con tal de llenar habitaciones, no contempla ese detalle.
(Pers ENF, SID 256)

"...no es ético que yo esté cambiando un senor y que al lado tenga otro y que no haya cortina,
que no es lo que siempre pasa, pero a veces pasa, , tU como enfermera tendrias que poderte parar

ante todas las demandas de los pacientes .. Pero mira a veces no hay tiempo." (Pers ENF, SID 400)

"Mala organizacion de la distribucion de los recursos, tanto humanos como econdémicos, se gastan
dinero en poner ordenadores y programas informaticos para ser pioneros, pero las habitaciones
del hospital estan que se caen... (01-0-99-CB196)

"No permite desarrollar plenamente los componentes éticos por falta de espacio, por falta de
presupuesto, por falta de personal y por mucha carga de trabajo, son unas condiciones de trabajo

un poco precarias. Hacemos lo que podemos". (Pers ENF, SID 341)
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Tabla 33: Condiciones de Trabajo: Frases ilustrativas de déficit en pruebas, tecnologias,
instrumental.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VIVENCIA ETICA DE LA PROFESION

CONDICIONES DE TRABAJO

Materiales : insumos, infraestructura, mobiliario, instrumental, tecnologia

PRUEBAS/TECNOLOGIA/INSTRUMENTAL

"Cabe decir que cuando estan al limite de ponerse en riesgo los valores deontoldgicos es por el
dinero y el tiempo... Como querer hacer una prueba algun paciente y no puedes hasta estar seguro

que es eso lo que le pasa, porque esa prueba es muy cara..." (Mujer, Espana, 01-0-99-CB642)

" Las condiciones técnicas han empeorado, mas que nada porque no hay dinero para invertirlo en
equipo nuevo, asi que nos tenemos que apafiar con lo que ya hay aunque sea viejo... Me he
encontrado varias veces en la situacion de ver como se intentan reducir costes a costa de no hacer
pruebas medicas que no crees demasiado necesarias, cuando antes si que se hacian . Se recurre

mas a pruebas mas baratas." (Mujer, Espana, 01-0-99-CB412)
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Tabla 34: Cultura y valores de la organizacion: frases ilustrativas de axiologia de mercado.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VIVENCIA ETICA DE LA PROFESION

CONDICIONES DE TRABAJO

CULTURA Y VALORES ORGANIZACIONALES: axiologia, prioridades participacion en decisiones,

autonomia, division de roles, relacion de poder entre médicos y enfermeras

VALORES ORGANIZACIONALES: AXIOLOGIA DE MERCADO

“Esta profesion ya requiere de ética, porque estas en continuo trato con el paciente y debes tener
los valores humanos por encima de todo. Entonces, aqui entra en juego la disonancia cognitiva
entre los valores de direccidon- basicamente monetarios- y los valores del personal sanitario -

los valores humanos.” (Enf 1168, Mujer, Espafa )

“la organizacién en si atenta con mis principios éticos profesionales, al priorizar otros aspectos

ajenos al fin que es el paciente.” (Enf 909, Mujer, Chile)

“Un servicio medio por las exigencias de productividad; importan mas la cantidad que la calidad.”
(Enf 1588, Mujer, Colombia)

"No se adapta a mi ética de la profesion, que se basaria mas en el paciente. Aqui se mira mucho el
dinero, tanto en los hospitales publicos como en los privados, en gastar siempre lo minimo... te
echan bronca hasta por ponerle mas venda de la cuenta a un paciente. Te dicen “no pongas tanta
que es cara!” (Pers ENF, SID 319)

"... si que es verdad que en el centro de trabajo no tenemos ninguna facilidad porque se ha
convertido realmente en una empresa de produccion...llega un punto que al final 4 sabes qué
pasa? Lo que menos parece que le importa son los pacientes. Lo que le importa es que

tenga un servicio rentable" (01-0-99-CB761)

"Quiza el unico inconveniente para desarrollar una etica correcta es la vision cuantitativa en
lugar de la cualitativa." (Per ENF, SID 191)
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"... siempre debes hacer todo bajo “la virgen del pufio cerrado”, es decir evitar gastar mas de lo
que la empresa puede permitirse y a veces nos quedamos cortos...

... Una cosa curiosa que pasa es que no les podemos dar agua a los enfermos, ellos deben
comprarla, es cierto que nosotros nos pasamos un poco a la torera esta norma y les damos, si es

que meédicamente pueden claro..." (Hombre, Espafia, 01-0-99-CB642)

“ Si, éticamente que el hospital y el personal estan muy concienciados de varios valores y criterios
morales, pero las necesidades econdmicas y los objetivos del hospital se ven, muchas veces,
priorizados por delante de otros aspectos mas importantes. Esto que acabo de decir, pienso que es
una opinion muy compartida” (Mujer, Espafia, 01-0-99-CB262)

"Se va perdiendo la sensibilidad hacia situaciones puntuales que nos plantean algunos pacientes,

ya que ahora solo interesa el beneficio econdémico. " (Mujer, Espafia, 01-0-99-CB266)

"El trato humano, el ver al paciente como un necesitado sino como un simple cliente." (Mujer,
Espafia, 01-0-99-CB473)

"Que a pesar de entregar un excelente servicio, en las tendencias actuales del mundo laboral, no
resulte sustentable en el tiempo dado que claramente no resulta un buen negocio por no ser

rentable en absoluto, situacion que me preocupa" (Mujer, Chile, 06-0-01-C0042)
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Tabla 35: Cultura y valores de la organizacion: Frases ilustrativas de participacion en
decisiones y falta de autonomia

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VIVENCIA ETICA DE LA PROFESION

CONDICIONES DE TRABAJO

CULTURA Y VALORES ORGANIZACIONALES
axiologia, prioridades participacion en decisiones, autonomia, division de roles, relacién de
poder entre médicos y enfermeras

PARTICIPACION EN DECISIONES
Puedo opinar, yo me quejo y protesto, pero a veces no hacen ni caso... (Pers ENF, SID 105)
"Mi opinion no es tenida en cuenta" (Pers ENF, SID 345)

"en baja medida, porque la toma de decisiones son a otro nivel y hay pocas posibilidades de
desarrollar los componentes éticos" (Mujer, Espana, 875, 06-0-01-C0050)

"A las enfermeras que tiene mas experiencia si que se les deja actuar con mas autonomia, valorando
las demandas de cada paciente. Pero a las novatas no se les deja intervenir, aunque ello atente
contra su ética." (Mujer, Espafia, SID 449, 01-0-99-C0199)

"La existencia de protocolos de actuacion son positivos, el personal de enfermeria esta sujeto a un continuo
conflicto entre la realidad de la estricta obligacion técnica profesional “hacer lo prescrito” y los componentes
emocionales y éticos personales “; debo hacer lo prescrito?”. La carga ética profesional es considerable y se
deberia facilitar una mayor implicacion de enfermeria en la toma de decisiones". (Per ENF, SID 457)

FALTA DE AUTONOMIA

"No siempre tengo autonomia para hacer las cosas como yo las haria si fuese la jefa." (Mujer,
Espana, 1485, 01-0-99-C1431)

"muchas tareas delegadas con poca autonomia (damos soporte pero no decidimos)" (Mujer, Espana,
11062, 01-0-99-C1031)

"en algunas situaciones me cuesta mucho seguir el protocolo, como enfermera no tengo ninguna
posibilidad de rechazar dicha situacién" (Mujer, Espafia, 11580, 01-0-99-C1100)
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Tabla 36: Frases ilustrativas de diferencias de criterios y relaciones de poder entre
médicos y enfermeras.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VIVENCIA ETICA DE LA PROFESION

CONDICIONES DE TRABAJO

CULTURA Y VALORES ORGANIZACIONALES: axiologia, prioridades participacion en decisiones,
autonomia, division de roles, relacién de poder entre médicos y enfermeras

DIFERENCIAS DE CRITERIO Y RELACIONES DE PODER ENTRE MEDICOS Y ENFERMERAS

"(los principios éticos) no se han desarrollado en profundidad, estamos subyugadas al criterio
médico."- (Mujer, Chile, 822, 06-0-01-C0033)

"... el problema es que no podemos decir o hacer lo que creemos ético cuando se contradice a
los médicos." (Mujer, Espafa, 1710, 01-0-99-C1439)

"En enfermeria nos gustaria tener mas tiempo para dedicarnos a los pacientes, porque a veces
aunque ya no estén graves, y segun el punto de vista de los médicos se les pueda dar el alta, estos
necesitan una serie de cuidados que s6lo nosotros podemos darles como profesionales. No siempre
lo conseguimos." (Mujer, Espana, 109, 01-0-99-C0020)

“...Otro caso seria un paciente en la unidad de cuidados paliativos con cancer terminal que en lugar
de parar cualquier terapia para no prolongar su vida y sufrimiento, se le sigue aplicando sueroterapia
y nutricién para su posterior estudio: EI médico es quien obliga a hacerlo y muchos auxiliares y
enfermeros no estamos de acuerdo en hacerlo” (Mujer, Espana, 30400, 01-0-99-CB467)

“ 8é de otras plantas que la manera de hacer o de tratar, en que el paciente es el ultimo que
cuenta...porque no le dan la opcion a dar su opinién, ni a manifestarlo, y acaban haciendo lo que le
dicen sin saber ni el porqué, ni si el lo querria asi realmente...”(Mujer, Espafa, 30394, 01-0-99-
CB536)

"a veces se viven situaciones de encarnizamiento terapéutico, luchando contra la muerte y acabas
discutiendo con los médicos porque lo ves injusto" (Mujer, Espafia, 1601, 01-0-99-C1227)

"Y tanto que experimento tensiéon o conflicto, sobre todo con los criterios morales y deontoldgicos
de la enfermeria. Por ejemplo, a veces abusos en la practica como el encarnizamiento terapéutico,
cuando una persona ya esta limite, hay médicos que se ensafan a “revivirlo”, y lo entiendo que para
ellos es una pérdida, pero no tienen en cuenta que la persona esta sufriendo. A veces, también
se viola la intimidad de la persona, por ejemplo, los familiares pueden asear al paciente si lo desean y
hay médicos o enfermeras que se empefian en hacerlo ellos, yo respeto que los familiares puedan
hacerlo. Y a veces con los médicos, se produce un poco de “discusion” en el sentido de que a veces

me he tenido que escuchar,” ti estas aqui para suministrar las pautas que te mandamos nosotros”.
(Mujer, Espana, 30258, 01-0-99-CB592)
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Tabla 37. Formas de Afrontamiento: Frases ilustrativas de priorizaciéon de tareas y
extension del tiempo de trabajo

FORMAS DE AFRONTAMIENTO

ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL PROBLEMA

PRIORIZACION DE TAREAS (SELECCION)

"En este sentido, teniendo en cuenta el volumen del trabajo, de pacientes tengo que seleccionar
su dedicacion. estar lo menos posible quién menos lo necesite para poder estar lo maxima para
quién mas lo precise. me gustaria que no fuera asi y poder dedicar todo lo posible pero la
realidad me supera." (Pers ENF, SID 171)

"Afecta en el hecho de que hay que priorizar las tareas a la hora de realizar el trabajo por que
estamos justos de personal, y al tratarse de un trabajo que implica la salud de las personas,
priorizar y hacer esperar no es lo mas adecuado." (Mujer, Espafia, SID 390, 01-0-99-C0167)

EXTENSION DEL TIEMPO DE TRABAJO

"No me queda de otra que adaptarme al volumen de trabajo. Si tengo que pinchar a 20 nifios en 20
minutos pues es lo que hay. ¢ Otra opcién? Cuando plego, fuera de mi horario, me acerco a ver a
los nifos y a hablar con las madres, algo que tendria que haber hecho antes, y que no puedo
hacer hasta que no llega el relevo y llega mi hora de irme. Mis compafieros hacen como yo,
aunque la mayoria, después de toda una jornada estresante solo quieren que llegue su hora de
plegar para salir corriendo." (Mujer, Espafia, 01-0-99-CB411)

“Pues, como he dicho antes en relacion al tiempo que tengo para atender a los pacientes, yo
éticamente pienso que tendria que darles mas tiempo y me quedo mas tiempo y en principio
no me dicen nada en el trabajo: si yo acabo a las cuatro y por ello me quedo hasta las cinco,
a ellos les da igual.” (Mujer, Espafia, 1160, 01-0-99-C1391).

" si tengo que salir mas tarde del trabajo lo hago, no me gusta dejar las cosas a medias ni al
turno siguiente, se que el trabajo que se realiza es continuado, por lo tanto lo que no se pueda
hacer en un horario se hace en el siguiente, pero sobretodo en los casos en que hay alguna
complicacién no me gusta irme hasta que no esta todo hecho." (Mujer, Espafia 01-0-99-192)
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“ Como unica respuesta a estos problemas, sélo puedo reaccionar yendo mas rapido en hacer las
tareas, con los riesgos de que estas puedan salir peor. El hecho de salir mas tarde interfiere en mi
vida personal pero me estoy aqui las horas que haga falta para realizar las tareas que tengo
pendientes.

Por tanto podria decir que siempre procuro hacer todo lo que puedo para cumplir todas las tareas,
aunque pierda horas de mi tiempo libre, de mi vida familiar o de mis horas de descanso.

Por ejemplo, llevo dos semanas yéndome cada dia a las 10 de la noche, esto comporta que me
relna muy poco con mis amigos y que tenga una relacidén minima con mis padres porque salgo del
trabajo solamente pensando en llegar a casa y meterme en la cama” (Mujer, Espana, 01-0-99-CB262)

“Hombre, pensando en nuestro trabajo que es muy vocacional, si tu un dia ves que a las 10 de la
noche hay algun paciente que esta muy mal, pues yo y compafieras mias nos hemos quedado has
las 11 o la hora que ha sido necesario. Y después le dices a la supervisora, mira que he hecho dos
horas mas. Son coses vocacionales, que tu sientes que te has de quedar y ayudar a la enfermera
que viene por la noche, porque este nifio esta malo y no esta bien, y te quedas. Y si ves que un
compafero mio va super ahogado y tiene mucho Trabajo obviamente tu siempre le diras si quiere
ayuda o si quiere que le haga algo a algun nifo” (01-0-99-CB327)

"Siempre se trata hacer todo lo que una puede, incluso mas alla de lo que esta dentro de mis tareas.
Nuestra profesion queda entre medio de los celadores y de los médicos, asi que queramos o no,
vamos picando de aqui y de ahi, aunque no sea nuestra responsabilidad, ya que lo importante es el
paciente. Y si un dia tienes que quedarte un rato mas para revisar medicamentos o hablando
con un enfermo o lavandolo, pues lo haces. Lo que hacemos es muy humano, y siempre te
acabas sacrificando. Mi marido ya me lo dice, que quiero mas a los pacientes que a él, pero
piensa que a lo largo del dia, a las personas que mas ven los pacientes es a las enfermeras, los
médicos van mas a su aire, y los pacientes se apoyan en nosotras para cualquier cosa, y eso no
entiende de horarios, si alguien necesita una cuia para hacer sus necesidades no le vas a decir que
no... a tu jefe tampoco le puedes decir que no, tal y como estan las cosas, si un dia tienes que
hacer un par de horas mas, pues las haces aunque te duela la cabeza o tengas ganas de irte a
casa..." (Mujer, Espana, 01-0-99-CB472)

"Cansada y impotente. Cansada porque es una situacion que no tiende a mejoria y impotente
porque no depende de mi el hecho de que se contraten mas personas para disminuir la carga
asistencial... Trabajar mas horas, gratis. Trabajar en casa, trabajar en cualquier otro sitio, disminuir
mi rato de descanso". (Mujer, Espafia, 30122, 01-0-99-CB092)
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Tabla 38. Formas de Afrontamiento: Frases ilustrativas de limitacion de tareas

FORMAS DE AFRONTAMIENTO

ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL PROBLEMA

LIMITACION DE TAREAS, ajustandolas al tiempo disponible

"Siempre queda pendiente para el turno siguiente. Asumo que no tengo tiempo y dejo las cosas
pendientes para las que llegan después o bien ya me lo encontraré al dia siguiente. A la direccion
ya le parece bien esta dinamica y yo no tengo mas remedio que aceptarla. Intento terminar mi
trabajo pero siempre hay imprevistos que tenemos que asumir y nos obliga a dejar de lado el trabajo
mas rutinario del dia a dia. Acabo saliendo de trabajar muy cansada psicolégicamente." (Muijer,
Espafia, 01-0-99-CB367)

En lineas generales lo que intentamos es “despachar” al paciente lo mas rapido posible,
mirando de hacer las cosas siempre bien hechas. Con esto no quiero decir que las cosas o se
hacen bien o no se hacen. Partiendo de esta base, hemos de espabilar. Lo que no podemos hacer
es trabajar bajo estas condiciones las 24 horas (turno de duracién maxima)" (Mujer, Espania,
01-0-99-CB342)

"Estas muy condicionado por la falta de tiempo, como he dicho antes haces lo justo y no da tiempo
a mas" (Mujer, Espana, 944, 01-0-14-C0015)
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Tabla 39. Formas de Afrontamiento: Frases ilustrativas de atribucion interna y culpa.

FORMAS DE AFRONTAMIENTO

ESTRATEGIAS ORIENTADAS A LA EMOCION

ATRIBUCION INTERNA:
auto- responsabilizacién, individualizacion, Perfil personal
"eso depende de cada profesional, no influye el centro”

“Continuamente caemos en conflictos éticos personales y dependes soélo de ti para
resolverlos.” (Mujer, Espafa, 142).

"la ética no se pierde por factores laborales negativos." Mujer, Chile, 1004, 06-0-01-C0165).

“El componente ético no se relaciona con la condicién del centro de salud, sino con los
valores que cada profesional tiene, en ese sentido, los desarrollo plenamente con mis
pacientes.” (Mujer, Chile, 938, 06-0-01-C0149 ).

"Tu relacion con los enfermos la diriges tu, aunque las condiciones no sean del todo
favorables" (Mujer, Espafia, 451, 01-0-99-C0200)

CULPA

. lo vivo con angustia, impotencia y con sensacién de sentirme inutil." (Mujer,
Espana, 1723, 01-0-99-C1004)

“ Esta situacion a mi, personalmente, me desborda, entonces yo encuentro que me afecta
porque a veces son pensamientos recurrentes que te van viniendo todo el rato... hasta
despertarte a media noche y pensar “ has apuntado toda la medicaciéon, has hecho,
has acabado...” y claro, esto a nivel personal no te permite ni descansar ni te permite estar
en las mejores condiciones al dia siguiente cuando has de volver...”(Mujer, Espafia, 30394,
01-0-99-CB536)

"Te sientes mal pues a veces te gustaria atender bien a cada paciente y dedicarle el tiempo
que se merece y pensar que esas personas necesitan mucho apoyo emocional. Es un
sentimiento de impotencia. Y sobre todo también mucho estrés y agobio ante esta
situacién" (Mujer, Espana, 01-0-99-CB592)

ATRIBUCION EXTERNA (jefes, gobierno, compafieras, suerte...)
“En mi empresa no existe la ética.” (Enf 149, Mujer, Espana)

“‘En mediana medida, en ocasiones terminas por aceptar ciertas situaciones por miedo a
perder el trabajo.” (Enf 1256, Mujer, Colombia)

"A veces no estoy de acuerdo con la ética de la institucion, pero la acepto y cumplo con lo
que me dicen." (mujer, Espana, 105, 01-0-99-C0017)

"No comparto algunos valores del centro, y es dificil poder desarrollar estos, ya que las
reglas del centro son incompatibles." (Mujer, Espafia, 383, 01-0-99-C0165)
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Tabla 40. Formas de Afrontamiento: Frases ilustrativas de Somatizacion

FORMAS DE AFRONTAMIENTO

ESTRATEGIAS ORIENTADAS A LA EMOCION

SOMATIZACION

"lo vivo con estrés, cansancio, agotamiento, dolor de espalda." (Mujer, Chile, 893, 06-0-01-C0115)

"en estos momentos son en los que me pongo mas tensa y a veces a consecuencia tengo algunos
dolores de espalda." (Mujer, Espafia, 30142, 01-0-99-CB476)

"Conflictos... intentas que no se noten, los vas absorbiendo y te van produciendo dolores de espalda
y demas, tensién mucha, muchisima porqué el hecho de querer entrar en una habitaciéon y escuchar
a una persona enferma, y normalmente es muy demandante, porqué es verdad no esta bien y la
situacion no es muy comoda, lo duro es que después has de entrar a cinco habitaciones mas en un
cuarto de hora, materialmente no es una pieza es una persona, no tienes tiempo... la tensién se
incrementa y tienes que ser muy calculadora para que esto no te sobrepase. (Mujer, Espafa, 30357,
01-0-99-CB681)

"Se procura hacer todo aunque no se pueda y siempre te llevas a casa algo, ya sea dolores de
espalda. Esto pasa porque nos toca hacer cosas que son competencia, por ejemplo, de los celadores
de los hospitales. A veces pasa que estos no pueden venir o no quieren y haces su trabajo porque te
sabe mal por el enfermo, y acabas trabajando el triple, teniendo dolores de cabeza..." (Mujer, Espana,
01-0-99-CB196)

DESCUIDO DE LA PROPIA SALUD

“... La verdad es que compaferos mios si que les he visto dejar de lado cosas para hacer su faena,
creo que no es la postura correcta. Dejar de ir al desayuno, dejar sus descansos, entre otras
cosas como doblar turnos por encima de sus posibilidades, a la larga eso perjudica tu salud y
por lo tanto acabas dejando de hacer “las cosas bien”. No sirve que estés en el trabajo dormido o
enfermo... No sé si me explico..." (Hombre, Espafia, 01-0-99-CB642)

"...lo que no puede ser es que una enfermera trabaje 28 horas en dos dias, no es saludable ni
legal." (Mujer, Espana, 30122, 01-0-99-CB412)
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Tabla 41. Formas de Afrontamiento: Frases ilustrativas de estrés, agotamiento emocional,
expresion de emociones.

FORMAS DE AFRONTAMIENTO

ESTRATEGIAS ORIENTADAS A LA EMOCION

ESTRES, AGOTAMIENTO EMOCIONAL, EXPRESION EMOCIONES

“En la medida que tengo tiempo y ganas...cada vez me siento con menos ganas, lo vivo con mucho
estrés, agotamiento y tension (mal humor)™ (Mujer, Chile, 916, 06-0-01-C0131)

“ El tiempo del que dispongo pienso que es insuficiente... también depende de donde estas, la planta
en la que estés... pero la mayoria de dias, el tiempo es insuficiente. Entonces lo que pasa es que
acabas dejando tarea para hacer a otros profesionales que siguen tu turno, o acabas plegando tu
mas tarde de lo convenido, con lo que comporta para tu deterioro persona, familiar, porque
llegas mas cansada, con mas nervios.....y con dudas a veces de si has hecho todo el trabajo o
si lo has dejado todo anotado, y en eso si que noto que el tiempo en general es insuficiente(Mujer,
Espana, 30394, 01-0-99-CB536)

"En el hospital es dificil que te sobre tiempo para poder hablar con el paciente, incluso a veces esta
falta de tiempo nos produce cierto estrés y nos pone de mal humor que luego pagan los
mismos pacientes." (Mujer, Espana, 237, 01-0-99-C0083)

"... cuando llego a casa es cuando mas noto las consecuencias, me siento fatigada fisica y
mentalmente." (Mujer, Espafia, 30132, 01-0-99-CB416

"En muchos momentos siento estrés y angustia ante estas situaciones, la falta de tiempo hacen dificil
poder realizar el trabajo de la forma que me gustaria." (01-0-99-192)

"Con estrés, porque cuando tienes una sobrecarga de trabajo y una responsabilidad grande, te
estresas de pensar todo lo que tienes que hacer y el poco tiempo que y tienes." ((Mujer, Espana,
1104, 01-0-99-C1199)

"Me estreso y a veces me colapso." ((Mujer, Espana, 1349, 01-0-42-C0013)
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Tabla 42. Formas de Afrontamiento: Frases ilustrativas de naturalizacion de la
sobrecarga laboral.

FORMAS DE AFRONTAMIENTO

ESTRATEGIAS ORIENTADAS A LA EMOCION

NATURALIZACION DE LA SOBRECARGA LABORAL.

“Pienso que tengo suficiente tiempo para hacer las cosas bien hechas y con cara y ojos... también es
cierto que si tuviera mas tiempo todavia las podria hacer mejor, pero necesito pensar que todos
intentamos hacer las cosas de la mejor manera y pienso que a todos nos sale bastante bien, por
tanto, me siento satisfecha del trabajo que realizo dia a dia y para mi es una gran satisfaccion

personal...

Y si alguna vez las demandas y sobrecarga me desbordan ...lo ultimo que se ha de hacer es perder
los nervios. Cuando decidi entrar en este mundo, ya sabia lo que me encontraria, asi que habia
que estar preparada para eso. Poniéndote nerviosa no consigues nada, asi que mi solucion
cuando entras en estas situaciones es relajarse y respirar hondo. Me retiro un momento de mi lugar
de trabajo, me tomo un café, cierro los ojos unos segundos y vuelvo a encarar el problema con mas

fuerzas

Yo no soy partidaria de las reivindicaciones. Las cosas son como son, si te gustan bien y si no
siempre te puedes marchar. Si ta entras a un centro, te has de adaptar a él y aceptar todo lo
que hay. Algunos de mis companeros alguna vez han formulado quejas en forma de huelga
pero yo nunca he participado, segun mi punto de vista, eso son pocas ganas de trabajar"
(Mujer, Espana, 01-0-99-CB786)
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5.3.4. Extractos de entrevistas semiestructuradas

Finalmente, se presentan extractos de entrevistas semiestructuradas que describen diversas
situaciones cotidianas que tensionan la ética del cuidado y la vocacién enfermera con
la sobrecarga y exigencias de las condiciones laborales.

Tabla 43. Extracto entrevista semiestructurada 1

EXTRACTO ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA 1
Enfermera, Espaia, 01-0-99-CB411

Pregunta: En cuanto a su carga de trabajo y su tiempo para realizarla, normalmente ;Como se
siente en esta situacion?

Respuesta: Para acabarlo me va justo, para hacerlo bien me falta. Me siento como un numero, lo
unico que importa a la empresa es que la faena se haga y ya esta, pero ¢a costa de qué? Del
desgaste del personal y de bajar la calidad del servicio. Eres como una maquina y como al final
consigues “acabar” pues a ellos ya les va bien. Y te vas frustrado a casa porque te gustaria pararte a
hacer bien las cosas pero no es factible. Sobretodo trabajando con nifios, te pregunta una madre y no
te puedes ni parar a explicarle, tienes que salir corriendo. O esta un nifio ingresado, esta triste y no
te puedes parar a hablar un rato con él para animarlo, es muy triste, sobre todo si te gusta tu trabajo.

P: Si alguna vez siente que le falta tiempo disponible para hacer bien todo su trabajo y que las
demandas laborales le desbordan y superan, qué hace para afrontar esta situacion estresante?

R: Intento hacerlo todo a toda costa, aunque salga exhausta del trabajo. Al trabajar en urgencias
esto me pasa cada dia. Hay 5 médicos y una enfermera y son 5 bocas para 2 manos, al final lo
haces pero sales de trabajar nerviosa.

El otro dia estaban 5 pediatras y 2 enfermeras . Una estaba en triaje (es la que valora la gravedad del
nifo) y otra dentro. La que esta en triaje tiene que aguantar los padres nerviosos que muchas veces
no entienden que hay otros nifilos que estan peor que el suyo y que por eso pasan delante.
Basicamente esta enfermera tiene que dar el nivel de gravedad a cada nifio, dar explicaciones y
discutirse con todo el mundo. Dentro hay la otra enfermera con 5 pediatras que tiene que hacerlo
todo. También es faena de esa enfermera ir llamando a los nifios pero si estds haciendo algo no
puedes hacerlo tu y los pediatras se quejan de que no les pasa los nifios pero no se molestan en ir a
llamarlos ellos.

Hay muy mala organizacion, en vez de estar 5 pediatras sin hacer nada y que la enfermera no dé
abasto a seguir las ordenes de todos, deberian quitar uno y poner otra enfermera, estoy segura que
la espera y la tension serian menores.
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P: Cuéntenos en qué medida las actuales condiciones de trabajo en su centro le permiten desarrollar
plenamente los componentes éticos de su profesion. jExperimenta alguna vez tensiones o conflictos
entre ciertas pautas de comportamiento profesional que le demanda su organizacién y sus propios
valores y criterios morales y deontolégicos como profesional?

R: Si que muchas veces siento esos conflictos. En la carrera nos ensefan que nuestro
trabajo mas que la técnica es el cuidar al paciente, y con la carga de trabajo y todo lo que te
piden solo puedes hacer la parte técnica. Es la sensacion de dejarte el trabajo a medias.

P: Ponga ejemplos de ello de su experiencia personal y la de colegas de su entorno de trabajo.

R: Por ejemplo, vino un nifio con un debut diabético, con 18 meses. Estaba muy grave y vino a
urgencias. Teniamos que medicarlo y estabilizarlo, estaba a 800 de azucar, una barbaridad. Estaban
los padres llorando y una sola enfermera, para todo lo que tenias que hacer. Ponerle la sonda, el
azucar, la via, la perfusion, la bomba de insulina. Todo esto solo con 1 enfermera. Si la enfermera
tiene que estar pendiente de todo esto, ¢ quien explica a los padres lo que pasa a su hijo y los
tranquiliza?

Otro ejemplo muy comun. A la hora de poner la insulina a los nifos diabéticos, en vez de hacer
educacion y explicarle a la madre como tiene que pinchar a su hijo, pues lo pinchas y te vas a
por otro y esa madre se ira sin saber ponerle la insulina a su hijo. Eso lo veo poco ético, eso
no es cuidar, es poner banderillas.

P: Ponga ejemplos de cdmo gestiona usted estas situaciones y de como las gestionan colegas de su
entorno de trabajo.

R: No me queda de otra que adaptarme al volumen de trabajo. Si tengo que pinchar a 20 nifios en
20 minutos pues es lo que hay. ¢ Otra opcion? Cuando plego, fuera de mi horario, me acerco a ver
a los nifios y a hablar con las madres, algo que tendria que haber hecho antes, y que no puedo
hacer hasta que no llega el relevo y llega mi hora de irme. Mis compafieros hacen como yo,
aunque la mayoria, después de toda una jornada estresante solo quieren que llegue su hora de
plegar para salir corriendo.

P: Ante ciertas demandas y presiones de la organizacion que parecen inaceptables, algunas
personas se limitan a cumplirlas con mayor o menor entusiasmo, pero otras se resisten a hacerlo,
mas o menos abiertamente y de diversas formas. Cuente un ejemplo de alguna forma de resistencia
que usted o que colegas de su entorno de trabajo hayan practicado ante demandas y presiones
organizacionales que hayan considerado inaceptables.

R: El otro dia una enfermera acababa de llegar, pasamos el parte y la primera media hora no debes
subir pacientes a planta para poder ubicarte. Llamaron de urgencias para hacer un ingreso, la
enfermera les dijo que no podian subirlo porque estaban con el parte y que se esperaran y que ya los
llamaria en una hora y se lo subieron igual. Ella se negé pero les dio igual. Me llamaron a mi para que
fuera porque no daban abasto. Puedes quejarte mas o menos pero no puedes negarte porque los
que salen perdiendo al final son los pacientes y al final cedes. No te puedes negar a nada, es lo
que hay. Yo por mi parte, puedo pensar lo que quiera pero siempre me adapto a lo que me piden,
nunca me he negado.
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Tabla 44. Extracto entrevista semiestructurada 2

EXTRACTO ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA 2
Enfermera, Espaia, 30122, 01-0-99-CB092

Pregunta: En cuanto a su carga de trabajo y su tiempo para realizarla, normalmente
¢, Como se siente en esta situacion?

Respuesta: Cansada y impotente. Cansada porque es una situacién que no tiende a
mejoria y impotente porque no depende de mi el hecho de que se contraten mas personas
para disminuir la carga asistencial, o de que algunas visitas, algunas técnicas o algunas
asistencias que no son de caracter urgente o que no son necesarias a veces se hagan soélo
para la satisfaccion personal del cliente. Trabajar mas horas, gratis. Trabajar en casa,
trabajar en cualquier otro sitio, disminuir mi rato de descanso. por ejemplo, en alguna
consulta que por norma yo tengo de quince a veinte minutos por persona, si yo realizo unas
técnicas en esta consulta que luego las tengo que informar en la historia clinica y no
dispongo del tiempo necesario porque cuando este paciente se va, yo todavia sigo
escribiendo, a esa hora yo tengo citada a otra persona, pues toda la informacion de ese
paciente que yo no he podido escribir en el ordenador y actualizarlo la dejo a un lado y
cuando termino mi jornada laboral me paso transcribiendo, media hora, hasta una hora
mas, cosas que no me ha dado tiempo a escribir en el momento en que tenia que hacerlo.
O si tengo que hacer un estudio de crecimiento de una nifia, por ejemplo, de cinco afos,
pues yo el estudio de crecimiento necesito una media hora para hacerlo, entonces esto lo
hago en mi casa. No dispongo de tiempo para hacerlo en el trabajo. O no se realizan o
se hacen deprisa y corriendo o se hacen mal. Pero ahora no hablo por mi, hablo por lo
que yo veo en la empresa. Yo puedo hacer una faena que requiere veinte minutos, la puedo
hacer en diez, aunque eso reste calidad y a veces altere el resultado.

Depende de los pacientes que tengamos por agenda. Se citan a las personas cada x
tiempo.

Si una tarde tengo veinte citados, trabajo mejor que si tengo treinta y trabajo peor que si
tengo diez. Eso depende también de las circunstancias que se den poblacionales, del
volumen de carga asistencial. Y también depende de si es un servicio de urgencias pues en
este caso es un factor imprevisible.

Tabla 45. Extracto entrevista semiestructurada 3
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EXTRACTO ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA 3
Enfermera, Espaia, 01-0-99-CB196

P: En los cambios en sus condiciones de trabajo (materiales, técnicas, econdémicas,
sociales, contractuales, salariales, temporales, etc.)

¢ Qué aspectos considera que van mejorando?

R: Profesionalmente, y en mi opinion, ninguno. En el caso de los enfermos si que hay
aspectos que mejoran, como por ejemplo las mejoras en los tratamientos o la disminucion
de las listas de espera.

P: ;Y cuales cree que van empeorando?

R: Ultimamente han empeorado la mayoria, por no decir casi todos. El sueldo, las
condiciones laborales, los derechos que se habian adquirido en relacion a los horarios y las
fiestas,... han ido a peor. Ahora hay mucha mas carga de trabajo porque se esta reduciendo
el personal y hay menos enfermeras para los mismos pacientes. Ademas, todo esto esta
relacionado con el desprestigio que ejercen los directivos hacia nuestra profesion.

P: En cuanto a su carga de trabajo y su tiempo para realizarla, normalmente...

R: Me basta con el tiempo disponible para hacer el trabajo, pero para hacerlo bien no
hay tiempo. Siempre me da tiempo a hacerlo todo, pero de forma correcta, que no quiere
decir bien. Solo se puede hacer el cuidado basico y fisico, porque el cuidado psicosocial
no podemos. Ademas, nos tenemos que encargar de los tramites burocraticos, introducir
datos,... y aun podemos estar menos con el paciente.

P: Si alguna vez siente que le falta tiempo disponible para hacer bien todo su trabajo y que
las demandas laborales le desbordan y superan, ¢qué hace para afrontar esta situacion
estresante?

R: Se procura hacer todo aunque no se pueda y siempre te llevas a casa algo, ya sea
dolores de espalda. Esto pasa porque nos toca hacer cosas que son competencia, por
ejemplo, de los celadores de los hospitales. A veces pasa que estos no pueden venir o no
quieren y haces su trabajo porque te sabe mal por el enfermo, y acabas trabajando el
triple, teniendo dolores de cabeza,...

Hay una muy mala organizacion y, sobretodo, cada vez hay menos personal sanitario para
ofrecer el mismo servicio a costa de menos recursos. Esto hace que nos sintamos poco
valorados y respetados por la directiva.

No te puedes dedicar al paciente psicolégicamente y para una enfermera esto forma
parte de su trabajo también. La enfermera cuida tanto fisicamente como
psicolégicamente.

Hay frustracion profesional e indignacion cuando ves como se trata al paciente, ya que
son personas y no “una fabrica de chorizos”.

También hay una despersonalizacion del profesional y del paciente, ademas de una falta de
empatia de muchas enfermeras, tanto hacia el paciente como hacia los comparieros de trabajo.
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P: Cuéntenos en qué medida las actuales condiciones de trabajo en su centro le permiten
desarrollar plenamente los componentes éticos de su profesion. ¢ Experimenta alguna vez
tensiones o conflictos entre ciertas pautas de comportamientos profesionales que le
demanda su organizacidn y sus propios valores y criterios morales y deontolégicos como
profesional?

R: Por ejemplo, en los horarios para cerrar algunos servicios. Yo estoy ahora de enfermera
en la “sala de despertar’, que es una sala donde van los pacientes que acaban de ser
intervenidos quirurgicamente y alli esperan a que se les pase el efecto de la anestesia, para
luego ser llevados a otras areas del hospital. La direccion del centro pone unos horarios
para cerrar esta sala al final de la jornada de operaciones y si a esta hora no estan
despiertos los pacientes, da igual, se pasan a otras salas y eso como profesional molesta.
No puedes hacer nada e intentas buscar una solucién, pero si no se puede pues te frustras.

También pasa que entre comparferos y supervisores hay mucho “peloteo”: la gente se van
antes de su horario, hacen muchos descansos, tratan mal a los pacientes,... En esto caso
no me lo callo y lo digo de la mejor manera posible.

Otra cosa que no se respecta es la privacidad del paciente y esto con el tiempo empeora,
como por ejemplo dejar desnuda a una persona delante del personal médico. Esto va en
contra de mis valores. La privacidad del paciente se olvida tanto y no cuesta nada ponerle
una sabana. Creo que es un valor que no deberia olvidarse.

Hay otros valores que las enfermeras ni siquiera tienen incorporados, como la empatia.

P: Ante ciertas demandas y presiones de la organizacion que parecen inaceptables,
algunas personas se limitan a cumplirlas con mayor o menos entusiasmo, pero otras se
resisten a hacerlo, mas o menos abiertamente y de diversas formas. Cuente el ejemplo de
alguna forma de resistencia.

R: En condiciones laborales ha habido mucha desaceptacion y resistencia (escritos,
asambleas,...). Se ha luchado mucho en derechos del trabajador, sobretodo ante el
aumento de la carga laboral (se han hecho algunos pactos).

Por ejemplo, a las enfermeras de quiréfano las han bajado una categoria profesional y
esto significa menos sueldo y un desprestigio como profesional. La direccién dijo que
tenian que devolver el dinero que habian obtenido como plus. Se lucho por esto y, si bien
no se consiguié nada, al menos se nos dejo devolver el dinero a plazos...

En resumen

- La calidad asistencial empeora de cara al paciente y al trabajador (el paciente se
siente no querido, como un “trozo de carne”).

- Impotencia.

- Despersonalizacion.

- Necesidad de un cambio.

- Se pretende rendir mas y gastar menos.

- Desprestigio.

- Mala organizacion de la distribucion de los recursos, tanto humanos como
econdmicos (se gastan dinero en poner ordenadores y programas informaticos para

ser pioneros, pero las habitaciones del hospital estan que se caen...).
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Tabla 46. Extracto entrevista semiestructurada 4

EXTRACTO ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA 4
Enfermera, Espaiia, 30122, 01-0-99-CB412

Pregunta: En los cambios en sus condiciones de trabajo, ¢qué aspectos considera que
van mejorando?

R: Bueno, creo que socialmente ahora estamos mas reconocidas, sobre todo gracias a la
formacion universitaria. No es como hace tiempo, que se confundia a una auxiliar con una
enfermera, o que la gente se pensaba que solo haciamos camas e higienes.

&Y cuales crees que van empeorando?

Las condiciones técnicas han empeorado, mas que nada porque no hay dinero para
invertirlo en equipo nuevo, asi que nos tenemos que apanar con lo que ya hay aunque sea
viejo. Luego, en el tema del sueldo hay mucha indignaciéon. Si ya hace un afio ya nos
considerabamos mal pagadas para la responsabilidad que tenemos ahora aun peor que
nos han bajado el sueldo. Tenemos vidas en nuestras manos y tenemos que tomas
decisiones importantes sobre la salud de la gente, estamos muy mal valoradas en este
sentido. Sino solo hay que echar un vistazo a las ofertas que nos hacen a las enfermeras
espanolas desde hospitales de Francia o Italia por ejemplo. Alli como no hay enfermas
universitarias, sino que son auxiliares, nos pagan mas del doble que aqui en Espana,
somos casi como médicos. Pero claro no todos estamos dispuestos a irnos al extranjero, y
menos si aqui aun cobrando un sueldo injusto puedes trabajar. Los contratos podrian ser
mejores también, tengo compaferas que tienen contratos por semanas. No sabes si la
semana que viene te van a decir que te vayas.

P: En cuanto a su carga de trabajo y su tiempo para realizarla, normalmente...

R: Me falta tiempo para hacerlo todo bien. La mayoria de veces consigo hacer “a
medias” todo, pero no como me ensenaron en la universidad.

P: ;Como se siente en esta situacion?

Me da mucha rabia, no solo porque no puedo hacer mi trabajo bien, sino porque los
pacientes ven que no lo hago bien. No me gusta que crean que soy una mala enfermera.

R: Si alguna vez siente que le falta tiempo disponible para hacer bien todo su trabajo y
que las demandas laborales le desbordan y superan, ;qué hace para afrontar esta
situacion estresante?

Trato de poner ciertos limites. Si solo somos 2 enfermeras y hay 6 médicos pidiéndonos
cosas tienen que entender que solo tenemos dos manos y que tienen que tener paciencia.
A veces , si me veo incapaz de hacer todo lo que me piden y ellos no estan haciendo
nada, les pido que si no les importa hacerlo ellos. Algunas veces no les importa, otras te
sueltan una mala contestacion como si les estuvieras faltando al respeto.
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P: Cuéntenos en qué medida las actuales condiciones de trabajo en su centro le permiten
desarrollar plenamente los componentes éticos de su profesion. ¢ Experimenta alguna vez
tensiones o conflictos entre ciertas pautas de comportamiento profesional que le demanda
Su organizacion y sus propios valores y criterios morales y deontologicos como
profesional?

R: La falta de ética que veo en el trabajo esta directamente relacionada con la falta
de tiempo. No es por falta de recursos técnicos, porque la verdad es que hay de todo,
mas o0 menos anticuado, pero de todo. Si que algunas veces noto un conflicto,
sobretodo en el hecho de que no puedo cuidar a los pacientes como me gustaria. A
mi el hospital me pide que haga el mismo trabajo que hace 5 anos hacian 3
enfermeras, y lo hago pero quitando tiempo por paciente si quiero atenderlos a
todos.

P: Ponga ejemplos de ello de su experiencia personal y la de colegas de su entorno de
trabajo.

R: Me he encontrado varias veces en la situacion de ver como se intentan reducir costes a
costa de no hacer pruebas medicas que no crees demasiado necesarias, cuando antes si
que se hacian . Se recurre mas a pruebas mas baratas.

Ponga ejemplos de como gestiona usted estas situaciones y de como las gestionan
colegas de su entorno de trabajo.

De momento, intento adaptarme a lo que me pide la empresa, muy a mi pesar. Si que
alguna vez me he plantado y me he quejado de que no puedo atender tan mal a los
pacientes por falta de tiempo o de personal. Lo maximo que he conseguido es que
llamaran a alguna compafiera para que viniera a hacer horas, y no siempre claro. La
mayoria de mis companeros lo van dejando pasar. Muchos desconectan y intentan no
estresarse asumiendo que son humanos y que tienen un limite y hacen oidos sordos a las
quejas.

P: Ante ciertas demandas y presiones de la organizacidn que parecen inaceptables,
algunas personas se limitan a cumplirlas con mayor o menor entusiasmo, pero otras se
resisten a hacerlo, mas o menos abiertamente y de diversas formas. Cuente un ejemplo
de alguna forma de resistencia que usted o que colegas de su entorno de trabajo hayan
practicado ante demandas y presiones organizacionales que hayan considerado
inaceptables.

R: Tengo algunas compaineras que se han negado a aceptar las horas extras
sobrehumanas que les ponian. Esto es algo que le sale mas barato a la empresa
antes que contratar a mas enfermeras, pero lo que no puede ser es que una
enfermera trabaje 28 horas en dos dias, no es saludable ni legal.
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Como se especificd en la Introduccidn, el objetivo principal fue el de analizar y describir
el impacto percibido en la subjetividad laboral del personal de enfermeria de las
transformaciones del mundo del trabajo impulsadas por las reformas neoliberales concretadas
en la Nueva Gestion Publica de servicios de atencidn a las personas, como los relativos a
salud. Y mas concretamente los efectos del cambio de organizacion y gestion del trabajo
sanitario en hospitales sobre la vivencia de este proceso por el personal de enfermeria,
enfatizando especialmente la dimension ética de esta experiencia. En concordancia con el
objetivo descriptivo, se ha dado un amplio espacio a la informacién cualitativa, permitiendo
una aproximacion directa a la voz y vivencia de las participantes, tal cual la expresan. La
informacion acumulada refleja los conflictos, tensiones y dilemas éticos que se dan entre, el
espiritu del servicio y ética del cuidado, como nucleo de la profesion de enfermeria, y las
demandas de trabajo caracteristicas de un servicio gestionado con criterios y valores de una

empresa de mercado.

Globalmente, la informacion obtenida y expuesta en los apartados precedentes da
cuenta de unos procesos de experiencia laboral en profesionales de la enfermeria
consistentes con el panorama descrito por la literatura internacional e interdisciplinar revisada
en el marco tedrico, y con las evidencias acumuladas en la investigacion sobre riesgos
psicosociales y calidad de vida laboral en profesionales de servicios de atencion al publico en

general.

De acuerdo con lo expresado en las preguntas abiertas y entrevistas, a la mayor parte
del personal de enfermeria participante a menudo le falta tiempo para hacer "bien" todas las
actividades y funciones que tiene que desempefiar y en otros casos le falta tiempo para
hacerlo "todo". Esto quiere decir que algunas terminan la jornada con cierta “mala conciencia
profesional” de haber tenido que hacer su trabajo "corriendo", reconociendo que esta no es la
manera optima de hacerla, y otras con la impresién de que se ha dejado por el camino algo
importante que creen que habrian tenido que hacer, o realizar de otra manera, o de que han
aplicado técnicas, pero no han tenido el tiempo adecuado para el cuidado de los pacientes,
con todo lo que ello implica; tranquilizar, explicar claramente el procedimiento, brindar apoyo

emocional y la labor educativa para su autocuidado posterior.
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Las respuestas de las personas participantes en la investigacion configuran, en primer
lugar, la vision de unos profesionales y de unos centros que creen estar cumpliendo una
funcién positiva en la sociedad y un servicio relevante a las personas pacientes atendidas; lo
que las hace sentir satisfaccion por la labor que vienen realizando, caracterizada por un
componente vocacional, que incluye el cuidado, responsabilidad y compromiso. Sin embargo,
por otra parte, también informan de unas condiciones de trabajo que comportan para ellas
notables dosis de sobrecarga laboral, a menudo acompafiada de agotamiento fisico y
emocional y de dificultades para el desarrollo de los componentes éticos de la profesion de
enfermeria, precisamente por la falta de tiempo para un trato empatico y personalizado con los

pacientes.

Estos dos factores orbitan en torno del Burnout, un problema de salud ocupacional de
primer orden, que la literatura sefiala como un factor de riesgo psicosocial que lastra la calidad
de vida laboral y también repercute negativamente sobre la calidad de la organizacion, sobre
la del servicio que presta a la sociedad y muy especialmente sobre la del trato profesional a

las personas asistidas, nucleo de la ética de la profesion.

Los testimonios de las personas encuestadas y entrevistadas insisten en que su trabajo
les exige cada vez mas resultados en menor tiempo, lo que les dificulta desarrollar
plenamente la labor de cuidado que implica el trabajo de enfermeria, el que, en condiciones
adecuadas, implica desarrollar un grado de vinculaciéon y empatia con la persona atendida, o
al menos, tener el tiempo suficiente y tranquilo para explicar el procedimiento que sea realiza
y ensefarlo a quienes deban continuar realizandolo en casa o en situaciones de emergencia.
Por el contrario, el establecimiento de tiempo definido, corto y estandarizado para cada
atencion, obliga a priorizar lo técnico y lo fisico sobre la relacion, la empatia y el rol de
educacion para la salud, dando paso a lo que algunas enfermeras describieron como

“‘despersonalizacion” e incluso “deshumanizacién” de la atencién.
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Si bien la mayoria de estas personas participantes declara diversas formas de afrontar
estas situaciones de presion asistencial, también reconoce que, cuando estas circunstancias
se cronifican acaban afectando negativamente tanto a las personas atendidas en los centros
de sanitarios como a la salud ocupacional de las mismas personas trabajadoras. El
agotamiento fisico y mental que conllevan para ellas, asi como la sensacion de
despersonalizacién, pueden desembocar en el Sindrome de Burnout, descrito por la literatura
clasica del tema como un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién vy falta de
realizacién personal en el trabajo, que puede desarrollarse especialmente en profesionales de
atencion a personas. También muestran conciencia de impacto negativo en la organizacion
que las emplea, debido al incremento del absentismo laboral, la desmotivacion laboral, la
ineficacia del trabajo en equipo, lo que a su vez repercute circularmente en la atencién que
brindan a las personas asistidas. En este punto cabe mencionar que, de acuerdo con Mingote
y Pérez (2003) el 20% de las enfermeras abandona su profesion debido al alto estrés laboral y
las dificultades para conciliar su trabajo y vida familiar, esto representa un alto costo, tanto a

nivel personal, como organizacional y social.

La informacion obtenida indica que, si bien los modos de organizacion instaurados por
la nueva gestion publica de los hospitales generan ciertos efectos de racionalidad y eficiencia
perseguidos, también conllevan determinados efectos colaterales asociados a la sobrecarga
de trabajo, a la incertidumbre laboral debida a las nuevas condiciones de trabajo, y muy
especialmente, conllevan conflictos ético-profesionales en el personal de enfermeria que

deterioran su calidad de vida laboral y disminuyen la del servicio prestado.

El desarrollo de esta tesis combind diversos tipos de técnicas cualitativas y cuantitativas
de recogida y procesamiento de la informacién, en un disefio de investigacién de tipo mixto,
mediante el que se obtuvo informacion relevante y consistente mediante el refuerzo reciproco
de los datos numéricos y las informaciones textuales. Queda sin embargo por trabajar la

tematica con muestras mas amplias y estadisticamente representativas.

Tensiones éticas del trabajo de enfermeria en el nuevo orden sanitario

189



Tesis Doctoral Paola Gonzalez Rozas

En suma, los datos y reflexiones aportados apoyan el cuestionamiento de aspectos de
la nueva gestién flexible de los centros de salud y aportan razones para repensarla en funcion
de la prevenciéon de riesgos psicosociales y de la promocion de la ética profesional de la
enfermeria, eje basico de la sostenibilidad del sistema de salud. Estas condiciones de trabajo
establecidas por la nueva gestion de hospitales aparecen, pues, como factores de riesgo
psicosocial que deben ser oportunamente evaluados y prevenidos de cara a promover lo que

la OMS viene proponiendo como puestos de trabajo saludables.

Finalmente, una reflexion sobre el modelo de sociedad que se construye y refuerza a
través de la aplicacion de las politicas neoliberales en salud: las experiencias y aprendizajes
de las personas atendidas en un momento de vulnerabilidad son aprendizajes criticos. Por
tanto, si las personas no se sienten cuidadas en ese momento, y perciben un trato
despersonalizado e insensible en aquellos que supone deben ayudarle profesionalmente, es
probable que esto influya en su propia actitud y reacciones ante las necesidades de otras
personas, corriendose el riesgo de construir una "cadena de des - cuido" e insensibilidad ante
el dolor ajeno, reforzando el individualismo y erosionando el sentido de sociedad, efectos que
se vienen advirtiendo, por ejemplo, en Chile desde hace décadas, y que han sido
referenciados, a partir de los afios noventa, en diversos informes del Programa de las

Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).
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New Public Management

Estudio Internacional sobre Calidad de Vida Laboral en Profesionales de
Servicios Humanos

Josep M Blanch, Catedratico de Psicologia Social Aplicada Universitat
Departamento de Psicologia Social. Campus UAB. Edificio B .
08193 Bellaterra (Barcelona), Espana. <@ Autonoma

Despacho B5 042. Tel.: 34 93 5 81 1326. Fax: 34 93 5 81 2125
FE-mailjosepmaria.blanch@uab.cat, jmbr.blanch@gmail.com

de Barcelona

DECLARACION DEL COORDINADOR DE LA INVESTIGACION

Como Coordinador de este proyecto de investigacion financiado por el MEC espafiol, Plan I1+D+I,
referencias SEJ2007-63686/PSIC y PSI2011-23705 (2007-2014), DECLARO:

1. QUE con este estudio nuestro equipo pretende conocer mas y mejor en qué sentido y en qué
medida los actuales procesos de cambio organizacional en servicios de atencion a personas
inciden sobre calidad de vida laboral del personal empleado en estas instituciones.

2. QUE para ello nos proponemos usar técnicas cuantitativas y cualitativas de recogida de la
informacion (cuyos detalles de aplicacion precisaremos en cada caso) que, en ninguna
circunstancia, comportan riesgos fisicos o psicolédgicos para las personas participantes.

3. QUE, en cumplimiento de la normativa internacional vigente sobre proteccion de datos de
caracter personal, la informacion que usted nos proporcione para esta investigacion serd tratada
de acuerdo con la exclusiva finalidad cientifica del proyecto, respetdndose la confidencialidad
de las respuestas y el anonimato de quienes, libre y voluntariamente, hayan tenido la amabilidad
de mostrarnos algunas facetas de su experiencia laboral y profesional.

4. QUE los resultados del estudio facilitaran el progreso en el conocimiento del tema y el disefio
de modelos de promocidn de entornos laborales saludables, de prevencién de factores de riesgo
psicosocial en el trabajo y de mejora de la calidad de servicios, sin aludir a ninguna
organizacion en particular.

5. QUE, como primer responsable del proyecto, estoy localizable y disponible (en las direcciones
arriba sefialadas) para las aclaraciones o precisiones pertinentes y oportunas sobre el estudio.

DECLARACION DE LA PERSONA PARTICIPANTE EN LA INVESTIGACION
Como participante en el estudio, DECLARO:

1. QUE, he recibido:

a. Lainformacién adecuada sobre los objetivos y procedimientos del proyecto.

b. El reconocimiento suficiente de mis derechos a la confidencialidad y al anonimato, a
retirarme del estudio en cualquiera de sus fases, si asi lo estimo conveniente, y al
conocimiento de los resultados de la investigacion.

2. QUE, he decidido:

a. Participar libre y voluntariamente en el mismo.

b. Autorizar al investigador responsable, y por extensién a su equipo, al uso de las
informaciones generadas para los fines del proyecto, incluyendo la propiedad
intelectual y la divulgacion publica y cientifica de sus resultados.

Nombre y apellidos: Firma:
Teléfono de contacto: e-mail:
Lugar y fecha:

Responsable local del estudio: Nombre y apellidos:
Teléfono de contacto: e-mail:
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Anexo 2
Estudio Internacional
sobre Calidad de Vida Laboral en

Organizaciones de Servicios Humanos
Presentacion

Este cuestionario es el instrumento de un estudio internacional sobre Calidad de Vida
Laboral en Organizaciones de Servicios Humanos. No es un examen de respuestas
buenas o malas, correctas o erroneas, sino una de las herramientas de una investigacién
orientada, en ultimo término, a la prevencién de riesgos psicosociales en el trabajo y a
la promocién de organizaciones saludables. Todos los puntos de vista expresados seran
pues relevantes. La informacién recogida sera procesada informaticamente y analizada
globalmente, respetandose la confidencialidad de las respuestas y el anonimato de las
personas y centros participantes.

Le agradecemos de antemano su disposicion a responder el cuestionario, el tiempo y la
atencién que le va a dedicar y la valiosa informacién que nos va a proporcionar. Por
favor, procure responder todas las preguntas.
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1. Valore los siguientes aspectos de las CONDICIONES DE TRABAJO EN SU CENTRO

rodeando el nimero elegido

Pésimo °

10 Gptimo

Entorno fisico, instalaciones y equipamientos

Recursos materiales y técnicos

Prevencion de riesgos laborales

Servicios auxiliares (limpieza, seguridad, restauracion, etc.)

0

10

10

10

10

Compafierismo

Respeto en el grupo de trabajo

Reconocimiento del propio trabajo por colegas

Reconocimiento del propio trabajo por personas usuarias

10

10

10

10

Tiempo de trabajo (horarios, ritmos, descansos, etc.)
Organizacion general del trabajo

Retribucién econémica

Carga de trabajo

Calidad del contrato laboral

Conciliacidn trabajo — vida privada y familiar

10

10

10

10

10

10

Autonomia en la toma de decisiones profesionales

Justicia en la contratacidn, la remuneracion y la promocién

Oportunidades para la formacién continua

Vias de promocion laboral

Participacion en las decisiones organizacionales

Relaciones con la direccion

Evaluacion del rendimiento profesional por la institucién

Apoyo recibido del personal directivo

10

10

10

10

10

10

10

10
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2. La actual organizacion del trabajo de mi centro...

Nunca °

10

Paola Gonzalez Rozas

Siempre

Satisface mis intereses

Me exige segln mis capacidades

Responde a mis necesidades

Encaja con mis expectativas

Se ajusta a mis aspiraciones

Concuerda con mis valores

Facilita que mis méritos sean valorados con justicia
Estimula mi compromiso laboral

Me permite trabajar a gusto

Me motiva a trabajar

Me da sensacién de libertad

Me hace crecer personalmente

Me permite desarrollar mis competencias profesionales
Me proporciona identidad

Me hace sentir util

0

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

3. Ante las demandas de mi organizacion...

Nunca °

Siempre

Me adapto a la politica del centro

Asumo los valores de la direccion

Acepto que me digan cdmo debo hacer mi trabajo

Interiorizo facilmente las normas establecidas en mi servicio

Me identifico con el espiritu de los cambios propuestos

Aplico el protocolo ante cualquier dilema de conciencia

Me ajusto a los tiempos y ritmos de trabajo fijados

0

10

10

10

10

10

10

10
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4. Puntue la importancia personal que usted le da a los siguientes valores:

Minima [} 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Maxima
Familia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Trabajo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Salud 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dinero 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tiempolibre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Actualmente...
Nunca 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Siempre
Al final de la jornada, ya he terminado todo lo que debia hacer 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tengo tiempo suficiente para hacer bien todo lo que debo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Se me acumulan tareas pendientes a lo largo de la semana 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me llevo tareas laborales a casa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En fines de semana y vacaciones, necesito terminar trabajo atrasado 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Considerando las actuales tendencias en el mundo del trabajo, pienso que...

Total desacuerdo

1

7 Total acuerdo

La profesionalidad exige atender con eficiencia cualquier demanda de la institucion

En algunas situaciones, la ética profesional obliga a desviarse de algunas pautas de la gerencia
Todas las normas de la organizacion estan para ser cumplidas con profesionalidad

Cuando el centro no da los medios suficientes, no hay porque cumplir las metas que impone
En un conflicto de intereses entre organizacion y usuarios, a veces hay que aliarse con estos
La escasez de medios se debe compensar con profesionalidad

La lealtad a la institucion es el primer imperativo de la profesionalidad

La ética profesional compromete a cuestionar algunas pautas de la direccion
Cada profesional debe defender en primer lugar los intereses de su organizacion
A veces, el codigo deontoldgico obliga a enfrentarse a decisiones de la direccion

La eficiencia choca con la calidad del trato profesional
La sobrecarga de trabajo deteriora mi profesionalidad

Mis condiciones de trabajo son contrarias a los valores de mi profesion

Mi vocacion profesional esté refiida con mi trabajo actual

N N T

[y

N NN NN N

N

w w w w w w

w

B L »

H

v v B L1 »n wv

wv

a O O O O a
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7
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7. Puntue la importancia de estos valores en la gestion de un buen centro de

servicios humanos:

Minima ©

4 5 6 7 8 9 10 Maxima

Rentabilidad econdmica
Calidad del servicio
Bien comun
Competitividad

Calidad de vida laboral
Productividad

Etica de servicio publico
Eficiencia

Espiritu de negocio privado

4 5 6 7 8 9 10

4 5 6 7 8 9 10

4 5 6 7 8 9 10

4 5 6 7 8 9 10

4 5 6 7 8 9 10

4 5 6 7 8 9 10

4 5 6 7 8 9 10

4 5 6 7 8 9 10

4 5 6 7 8 9 10

8-9. Actualmente, por mi trabajo, siento...

insatisfaccion 1 2 3 4 5 6 7  satisfaccion
inseguridad 1 2 3 4 5 6 7 seguridad
intranquilidad 1 2 3 4 5 6 7 tranquilidad
Impotencia 1 2 3 4 5 6 7 potencia
malestar 1 2 3 4 5 6 7 Dbienestar
desconfianza 1 2 3 4 5 6 7  confianza
incertidumbre 1 2 3 4 5 6 7 certidumbre
confusion 1 2 3 4 5 6 7 claridad
desesperanza 1 2 3 4 5 6 7 esperanza
dificultad 1 2 3 4 5 6 7 facilidad
insensibilidad 1 2 3 4 5 6 7 sensibilidad
irracionalidad 1 2 3 4 5 6 7  racionalidad
incompetencia 1 2 3 4 5 6 7 competencia
inmoralidad ! 2 3 4 5 6 7 moralidad
maldad 1 2 3 4 5 6 7 pondad
fracaso 1 2 3 4 5 6 7  éxito
incapacidad 1 2 3 4 5 6 7 capacidad
pesimismo 1 2 3 4 5 6 7  optimismo
ineficacia 1 2 3 4 5 6 7 gficacia
inutilidad 1 2 3 4 5 6 7 utilidad
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10. En los ultimos afios...

Baja 1 2 3 4 5 6 7 Sube

Mi motivacién por el trabajo 1 2 3 4 5 6 7

Mi identificacidn con los valores de la organizacién 1 2 3 4 5 6 7
Mi rendimiento profesional 1 2 3 4 5 6 7

Mi capacidad de gestidon de mi carga de trabajo 1 2 3 4 5 6 7

La calidad de mis condiciones de trabajo 1 2 3 4 5 6 7

Mi autoestima profesional 1 2 3 4 5 6 7

La cordialidad en mi ambiente social de trabajo 1 2 3 4 5 6 7

La conciliacién de mi trabajo con mi vida privada 1 2 3 4 5 6 7
Mi confianza en mi futuro profesional 1 2 3 4 5 6 7
Mi calidad de vida laboral 1 2 3 4 5 6 7

El sentido de mi trabajo 1 2 3 4 5 6 7

Mi acatamiento de las pautas de la direccidn 1 2 3 4 5 6 7
Mi estado de dnimo laboral 1 2 3 4 5 6 7

Mis oportunidades de promocion laboral 1 2 3 4 5 6 7

Mi sensacion de seguridad en el trabajo 1 2 3 4 5 6 7

Mi participacidn en las decisiones de la organizacién 1 2 3 4 5 6 7
Mi satisfaccion con el trabajo 1 2 3 4 5 6 7

Mi realizacion profesional 1 2 3 4 5 6 7

El nivel de excelencia de mi organizacion 1 2 3 4 5 6 7

Mi eficacia profesional 1 2 3 4 5 6 7

Mi compromiso con el trabajo 1 2 3 4 5 6 7

Mi competencia profesional 1 2 3 4 5 6 7
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11. Actualmente, por mi trabajo, experimento...

Siempre 1 2 3 4 5 6 7 Nunca

Trastornos digestivos 1 2 3 4 5 6 7

Dolores de cabeza 1 2 3 4 5 6 7

Insomnio 1 2 3 4 5 6 7

Dolores de espalda 1 2 3 4 5 6 7

Tensiones musculares 1 2 3 4 5 6 7
Sobrecarga de actividad laboral 1 2 3 4 5 6 7
Desgaste emocional 1 2 3 4 5 6 7
Agotamiento fisico 1 2 3 4 5 6 7

Saturacion mental 1 2 3 4 5 6 7

Mal humor 12 3 4 5 6 7

Baja realizacion profesional 12 3 4 5 6 7
Trato despersonalizado 1 2 3 4 5 6 7
Frustracion 1 2 3 4 5 6 7

Lo que usted, amable participante, nos ha expuesto hasta ahora es muy
importante para la evaluacion de sus condiciones de trabajo y de su calidad de
vida laboral; asi como para la de su centro, la de su entorno profesional y la de
los servicios humanos en general.

Ahora, le invitamos a que tenga la gentileza de completar esta tarea
matizando algunas de sus percepciones, reflexiones, valoraciones y posturas
personales ante este contexto de su experiencia profesional.
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12. Escriba 4 PALABRAS CLAVE que definan su actual experiencia de TRABAJO

en el HOSPITAL.:

Se dice que muchas cosas estan cambiando en el mundo del trabajo.

Hablenos de como ve y vive este proceso de cambio en su trabajo concreto

13. En sus condiciones de trabajo (materiales, técnicas, financieras, contractuales, salariales, temporales, etc.)

a. ¢Qué va mejorando?

b. ¢éQué va empeorando?

14. En su ambiente social de trabajo (relaciones con colegas, con direccion, con personas usuarias del
servicio, etc.).

a. ¢éQué va mejorando?

b. ¢éQué va empeorando?
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15. En su actual mundo de trabajo,
a. ¢éQué cosa buena se va perdiendo?

b. ¢éQué cosa mala va desapareciendo?

16. Hable de algo que usted no soporte (y que no esté en disposicion de aceptar ni de tolerar) en su actual
entorno de trabajo.

17. Ante ciertas demandas de la organizacidn que parecen inaceptables, algunas personas se limitan a
cumplirlas con mayor o menor entusiasmo, pero otras se resisten a hacerlo, mas o menos abiertamente y
de diversas formas. Cuente alguna forma de resistencia que usted haya practicado ante demandas
organizacionales que haya considerado inaceptables.

18. Explique en qué sentido los actuales cambios en su organizacion:
a. Afectan su identidad como profesional

b. Influyen en su identificacion personal con la organizacion

c. Generan tensiones entre su propio modelo de profesional y el modelo de profesional que
actualmente le demanda su organizacion
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19. Cuente algun acontecimiento reciente que haya impactado fuertemente en su calidad de vida laboral
como persona trabajadora, o en la de su centro de trabajo

20. Sobre su carga de trabajo y su tiempo para realizarla,
a. ¢le basta, le sobra o le falta tiempo para realizar su trabajo?

b. éComo vive esta situacion?

21. Cuéntenos en qué medida las actuales condiciones de trabajo en su centro le permiten desarrollar
plenamente los componentes éticos de su profesion

22. Algunas personas viven en su trabajo situaciones de coaccion, de violencia (fisica, psicoldgica, simbdlica,
etc.), de presidn indeseable o de falta de respeto a su dignidad e identidad como profesionales.
c. ¢En qué circunstancias ocurren estos hechos en su trabajo?

d. ¢éComo deberia organizarse su trabajo para que esto no ocurriera?
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23. Hablenos de formas de apoyo social entre colegas de trabajo en su centro y de los factores que facilitan
o dificultan estos actos de companerismo

24. Cuente algun sueiio o fantasia sobre su trabajo (que usted haya elaborado estando despierto o que
haya tenido durmiendo)

25. Mirando al futuro de su mundo de trabajo,
a. ¢Qué visualiza como esperanzador?

b. ¢éQué percibe como inquietante?

26. ¢Qué se puede hacer para mejorar su actual entorno de trabajo?
a ¢Qué puede hacer usted como persona trabajadora?

b éQué se puede hacer a nivel de su centro o de politica general?
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DATOS CENSALES

Marque con una X la casilla |:| de la respuesta elegida

27. Pais: [ Brasil [] México
o I:' Chile I:' Venezuela
|:| Colombia I:'

Otro:
I:' Espafia

28. Sexo: [ ] Mujer

2201
I:' Hombre

29. Ao de nacimiento: 19

2301

30.Practica profesional: [_] Docencia-Investigacién en Universidad

[] Medicina en Hospital [_] Enfermeria en Hospital

31. Antigiiedad en la profesion: anos

2501

33. Empleos ejercidos |:| Un solo empleo
actualmente:

I:' Mds de un empleo

2701

34. Situacion contractual: DCOntrato permanente

2801

|:| Contrato temporal

35. Dedicacion laboral al centro: |:| Jornada completa

2901

|:| Tiempo parcial

|:| Otra:

32. Antigiliedad como profesional en el centro: afios

2601

->  En caso de contrato temporal:

2802

|:| Elegido voluntariamente

|:| No voluntario

36. Dedicacion elegida... D Voluntariamente

3001

|:| No voluntaria

37. Responsabilidades directivas (actuales o pasadas) en el centro: |:| Si

3101

I:'No

38. Caracter del centro (titularidad, gestién, utilizacion, etc.): [ ] publica

3201

I:' Privada
|:| Mixta
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Usted ha sido extraordinariamente amable al participar en esta investigacion, brindandonos sus puntos de
vista y su experiencia. Ademas de agradecerle su participacidn, le garantizamos una vez mds nuestro
respeto a la confidencialidad de la informaciéon proporcionada y al anonimato de las personas
participantes. Estamos por muchas razones en deuda con usted; hasta el punto en que nos
comprometemos a devolverle, si lo desea, via e-mail, un resumen general de la informacién que
elaboremos en nuestra investigacién.

Por otra parte, el disefio de nuestra investigacion combina el recurso a técnicas cuantitativas (encuesta) y
cualitativas (entrevista, grupo focal y auto-informe fotografico). Si usted tuviera una disposicién favorable a
participar, con profesionales como usted, dentro de unos meses, en un grupo focal, para profundizar en
aspectos de lo tratado en este cuestionario, por favor, déjenos también una pista de su e-mail:

3301

Si desea comentar o aiadir algo a lo mucho que ya nos ha dicho o contarnos como se siente
después del ejercicio de reflexiéon que acaba de hacer, por favor, hagalo aqui:

3401

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO, SU ATENCION Y SU VALIOSA
APORTACION

Tensiones éticas del trabajo de enfermeria en el nuevo orden sanitario




Tesis Doctoral Paola Gonzalez Rozas

Tensiones éticas del trabajo de enfermeria en el nuevo orden sanitario



Tesis Doctoral Paola Gonzalez Rozas

Anexo 3

Guion entrevista semiestructurada

Breve presentacién entrevistadora y estudio
- Solicitud de consentimiento para realizar registro en audio de la entrevista

Preguntas:

1- En los cambios en sus condiciones de trabajo,
¢ qué aspectos considera que van mejorando?

¢ Y cuales crees que van empeorando?

2- En cuanto a su carga de trabajo y su tiempo para realizarla, normalmente
;el tiempo le alcanza, le falta o le sobra?

¢, Como se siente en esta situacion?

3-Si alguna vez siente que le falta tiempo disponible para hacer bien todo su
trabajo y que las demandas laborales le desbordan y superan, squé hace
para afrontar esta situacion?

4- Cuéntenos en qué medida las actuales condiciones de trabajo en su
centro le permiten desarrollar plenamente los componentes éticos de su
profesion. ;Experimenta alguna vez tensiones o conflictos entre ciertas
pautas de comportamiento profesional que le demanda su organizacion y sus
propios valores y criterios morales y deontoldgicos como profesional?

Ponga ejemplos de ello de su experiencia personal o la de colegas de su
entorno de trabajo.

5- En algunos centros, ante ciertas demandas y presiones de la organizacion
que parecen inaceptables, algunas personas se limitan a cumplirlas con
mayor 0 menor entusiasmo, pero otras se resisten a hacerlo, mas o menos
abiertamente y de diversas formas.

¢ En su organizacion se han dado este tipo de situaciones?

Si es asi, por favor cuente un ejemplo de alguna forma de resistencia que
usted o que colegas de su entorno de trabajo hayan practicado ante
demandas vy presiones organizacionales que hayan considerado
inaceptables.
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6- ¢ Desea agregar o matizar algo?

- Cierre,
- Agradecimientos,

- Despedida.
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