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Abstracto

Informacién contextual: En Argentina hay una escasez de 80.000 enfermeras. Las
condiciones de trabajo de las enfermeras y la falta de reconocimiento profesional y
social de las enfermeras perpetia esta escasez. Este estudio se llevo a cabo en el
area metropolitana de Buenos Aires, que tiene la mayoria de la poblacion de
Argentina. En Argentina, hay 3 niveles de enfermeria: licenciados, técnicos/
universitarios y auxiliares. Las enfermeras auxiliares se someten a un afio de la
formacién; enfermeros universitarios estudian la carrera de 2-3 afios en la
universidad, y pueden estudiar 2 afios mas para recibir su licenciatura. Menos del
10% de las enfermeras en la Argentina tiene son licenciado, mientras que la mayoria
de las enfermeras son auxiliares.

Metodologia: El objetivo de esta investigacion es analizar la percepcion de las
enfermeras y enfermeros acerca de su profesion, en relacion con su practica laboral,
su formacion, y su salud en relacién con su nivel de formaciéon . El abordaje
metodoldgico es descriptivo y cualitativo. Se realizaron entrevistas con enfermeras
de diferentes niveles de formacién sobre sus percepciones respecto a la satisfaccion
laboral, la salud, el género y déficit de enfermeras en el Area Metropolitana de
Buenos Aires. Doce enfermeros/as fueron entrevistados en todo, asi como se
encuestaron cinco enfermeros/as

Resultados: Las entrevistas con las enfermeros/as mostraron diferencias en
percepciones del déficit de enfermeros, la educacion, la salud, la satisfaccién laboral
y género. Muchos problemas de la enfermeria estan relacionadas con la falta de
reconocimiento de estos trabajadores como profesionales y con un salario bajo.
Estos problemas impiden la entrada de los estudiantes de enfermeria, quienes
deciden estudiar enfermeria lo eligen a causa de la alta demanda y la salida rapida.
En general, la mayoria de los enfermeros/as realmente disfrutan el trabajo que
hacen de ayudar a los pacientes y acompafiar a las familias, pero estan insatisfechos
por las condiciones de trabajo, especialmente la sobrecarga de pacientes, que es
causada por la escasez de enfermeros. Los bajos salarios desestimulan el ingreso de
estudiantes a la carrera, y crean la necesidad en muchas enfermeras de tener mas de
un trabajo. Debido a la alta tension y largas horas de trabajo, muchas enfermeras
dejan el campo, o desarrollan problemas de salud fisica o mental. Los problemas de
espalda son muy comunes en las enfermeras, debido a que pasan el dia entero
paradas. También hacen tareas como levantar pacientes, que exponen a las
enfermeras a poner en riesgo a su propia salud. Ademas de los problemas fisicos,
muchas enfermeras desarrollan condiciones tales como la depresién y la ansiedad
debido a los altos niveles de estrés.

Aunque las enfermeras cuidan de otras, las enfermeras en general pasan poco
tiempo para cuidar de su propia salud . Existe una gran variedad en la frecuencia de
controles con médicos. El motivo de muchos para realizar una consulta fue por
sintomas, no por la prevencion.
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La enfermeria es un campo tipicamente dominado por las mujeres, por razones
culturales e histéricas que se refieren a la enfermeria por lo general los rasgos
femeninos o maternales.
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Abstract

Background: In Argentina there is a shortage of 80,000 nurses. The conditions
nurses face and the lack of professional or social recognition of nurses perpetuate
this shortage. This study took place in the metropolitan area of Buenos Aires, which
has the majority of the population of Argentina. In Argentina, there are 3 levels of
nurses: licensed, technical/university, and auxiliary. Auxiliary nurses undergo a
year of training; university nurses study the career for 2-3 years in the university,
and can study for another 2 years to receive their licensure. Less than 10% of the
nurses in Argentina have their licensure, whereas the majority of nurses only have
an auxiliary level of training. The study had the objective to analyze the perceptions
of nurses about their profession in relation to the conditions, training, and their
health, in relation with their level and gender.

Methodology: This qualitative study is based on interviews with nurses of various
levels of training about their perceptions regarding job satisfaction, health, gender,
and the deficit of nurses in the metropolitan area of Buenos Aires. Twelve nurses
were interviewed in total, as well as 5 nurses were surveyed. Of those interviewed,
7 are female and 5 are male. 7 are licensed nurses, 4 are university-level nurses, and
1 is an auxiliary nurse. Five nurses were surveyed in total, two are women and three
are men.

Secondary data was used to future analyze the current situation and historical
contexts of nursing and the shortage.

Results: The interviews with the nurses showed various perceptions about the
shortage, education, health, job satisfaction, and gender. Many problems in nursing
are related to the lack of recognition as a professional and a low salary. These
problems prevent students from entering nursing, and that do decide to study
nursing choose it because of the high demand and the short education. In general,
most nurses really enjoy the work they do of helping patients and accompanying
families, but are unsatisfied by work conditions, especially the overload of patients,
which is caused by the shortage. The low wages prevent students from studying the
career, and create the need for many nurses to have more than one job. Due to high
stress and long work hours, many nurses leave the field, or develop physical or
mental health problems. Back problems are very common in nurses, due to
spending all day on their feet, and tasks such as lifting patients, that expose nurses
to health risks. As well as physical problems, many nurses develop conditions such
as depression and anxiety due to high levels of stress.

Although nurses take care of others for their whole lives, the nurses overall spend
little time to take care of their own health. There is great variety in the frequency of
regular check-ups; the motive of many being for symptoms rather than prevention.
Nursing is a typically female-dominated field, for cultural and historical purposes
that relate nursing to typically female or maternal traits.
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Introduccion

Este estudio investiga las percepciones de personal de enfermeria en el area
Metropolitana de Buenos Aires acerca de su profesion.

En la actualidad, en Argentina, existe un déficit de 80 mil de enfermero/as en

el sistema de salud?! (XIV Congreso Argentino de Salud, 2011). Es posible vincular
este déficit con la diferente jerarquizacién de los cargos de las enfermeros/as =
auxiliar, técnico/universitario y licenciado - y los condiciones de trabajo.
El ejercicio de la enfermeria tiene ciertas particularidades que se refieren a las
situaciones de estrés laboral, una alta feminizacién y disparidades en los niveles de
formacién que aun se estan redefiniendo. Por ellos, resulta importante conocer
como, los enfermeros y enfermeras, perciben su practica laboral. Dado el déficit de
enfermeros en el sistema de salud, es importante conocer que percepciones tienen
sobre la enfermeria quienes se dedican a ello y trabajan actualmente en esta area.

La Ley de Ejercicio de Enfermeria establece las normas y reglamentaciones
de la profesion2. La normativa legal establecid el ejercicio de enfermeria como
“promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como la de prevencion de
enfermedades realizadas en forma auténoma dentro de los limites de competencia
que deriva de las incumbencias de los respetivos titulos habilitantes” (Senado y
Camara de Diputados de la Nacion, 1991). Esta ley definié ademas los niveles de

enfermeria y puso restricciones en las tareas de los que tienen titulos diferentes en

1 El sistema de salud de este pais tiene tres sectores: publica, privada y obra social.
El personal de enfermeria se distribuye en estas partes del sistema de salud y
existen diferencias del desempena laboral entre los sectores.

2 La Ley de Ejercicio de Enfermeria (Ley 24.004) fue aprobado como una ley
nacional en 1991.
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la enfermeria, lo que indice en la practica laboral de los enfermeros. También
estableci6 los derechos y obligaciones de los profesionales y auxiliares de
enfermeria, y establecié los procesos de registro y matriculaciéon (Senado y Camara
de Diputados de la Nacion Argentina, 1991). También se aplica a la ciudad de
Buenos Aires como la Ley 298.

La presencia femenina en el campo de enfermeria es mayoritaria: el 70% son
mujeres (Ramacciotti y Valobra, 2010). Este mayoritaria presencia femenina tiene
una fundaciéon histérica Unico en Argentina, e implicaciones sociales sobre la
enfermeria. Asimismo, la enfermeria es un profesion en la que se afrontan
situaciones diarias muy estresantes con un impacto fisico y mental, que afecta a la
salud de los enfermeros y a la insatisfaccion laboral de éstos.

Hay una gran diferencia en la distribucién de los enfermeros adentros del
pais. Los enfermero/as suelen concentrase en ciudades grandes, como Buenos Aires,
Coérdoba, y Santa Fe. La provincia de Buenos Aires, donde se encuentra el 40% de la
poblacion, se concentra el 75% de enfermeros/as del nacion (Quiroga, 2010).
Aunque la provincia tiene la mayor porcidon de enfermeras, porque es un centro
urbano, hay mas médicos. En la Ciudad Auténomo de Buenos Aires (CABA), hay uno
enfermero por cada 19 médicos (Abramzén, 2004). Para revertir este déficit, es
necesario de fortalecer los politicas de los recursos humanos de enfermero/as en
Argentina. Este estudio va a enfocar en los enfermero/as en Buenos Aires. Este
estudio se refiere a los enfermeros/as del area metropolitana de Buenos Aires y las

percepciones sobre su profesidn, practica laboral y formacién.
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La Organizacién Panamericana de Salud estableci6 como meta para el afio
2015 3 enfermeros por cada médico como las metas del milenio para 2015
(OPS/OMS, 2007). Aunque Argentina tiene un numero alto de médicos, no hay
suficientes enfermeros; en Argentina sino solamente un enfermero por cada cuatro
médicos. Cabe destacar que cada ano egresan 4.000 nuevos médicos y solamente
1.000 enfermeros (XIV Congreso Argentino de Salud, 2011).

Ademas, respeto al déficit de personal es importante considerar la
permanencia en el campo de enfermeria y la edad de los enfermeros/as. Muchos
enfermero/as no permanecen en el campo, y en este momento uno de cada tres
enfermero/as estdn cerca de la jubilaciéon y de dejar de trabajar en los préximos
cinco afios (Viéitez, 2013). La composicion de enfermeras en el campo en este
momento puede aumentar el déficit en el futuro si no aumente el nimero de
ingresantes de la carrera de enfermeria. También, unas empresas de otras paises
contratan enfermeras profesionales a trabajar en otros paises y sacar un sueldo
mejor; en 2004, Argentina perdio6 2,3% del total de enfermeras a empresas de otros
paises (Malvarez et. al., 2005).

Hay una ley pertinente al campo de enfermeria que todavia no ha sido
aprobado por el gobierno: La Ley de Emergencia de Enfermeria. Este ley escrito en
2008 establecié un Plan Nacional de Desarrollo de la Enfermeria, con las metas de
formalizar educacion, legitimar los auxiliares, y proveer becas a estudiantes para
estudiar la enfermeria. El Plan incluye las becas para nativos de Argentina a ingresar
en la carrera, y con la beca, los estudiantes son obligados a trabajar en el sistema de

salud publica como enfermera.; profesionalizacién de enfermeras auxiliares, con
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consisten del mayor parte de personal enfermeria; fortalecimiento y apoyo a la
formacién docente, para mejorar la calidad del entrenamiento por el personal de
enfermeria; y la comunicacidn social para promover mas gente a entrar la carrera, y
a permanecer en la carrera. (Ministerio de Salud, 2008). Pero la Ley de Emergencia
de Enfermeria todavia no ha sido aprobada por el gobierno nacional aunque la falta
de enfermeras es reconocida como emergencia. Si esta ley fue aprobado, tiene la
meta de incorporar 45.000 mas profesionales de enfermeria entre 2009-2016, y
establecer una relaciéon 60/40 de enfermeras a auxiliares (Ministerio de Salud,

2008).

Metodologia

Objetivo General:

Analizar la percepcion de las enfermeras y enfermeros acerca de su profesion, en
relacién con su practica laboral, su formacioén, y su salud en relacién con su nivel de
formacién

Obijetivos Especificos:

-Indagar acerca de la satisfaccion laboral de enfermeros/as y las implicancias en su
salud

-Indagar en las opiniones acerca de la formacidn y jerarquizacion de la enfermeria

- Analizar los sentidos que los entrevistados otorgan a la enfermeria

- Establecer los principales problemas que los entrevistados detectan en torno al

ejercicio de la enfermeria.
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Para cumplir estos objetivos, se realiz6 un abordaje de tipo descriptivo y
cualitativo. Este trabajo fue realizado durante el mes de Mayo de 2014. A fines de su
realizacion se aplicaron entrevistas en profundidad (12) y encuestas auto
administradas (5) a personal de enfermeria de hospitales publicos y privados de
Area Metropolitana de Buenos Aires. La unidad de analisis fue los enfermeros y
enfermeras que trabajan en area metropolitana de Buenos Aires. Los dimensiones
de analisis son la satisfaccion laboral, la formacion, la salud, género, y el déficit de
personal.

Caracteristicas sociodemograficas de los entrevistados

Doce enfermeros/as fueron entrevistados por parte de este estudio. Siete son
mujeres y cinco son hombres. En su mayoria, los entrevistados son enfermeros/as
licenciados/as. Siete enfermeros/as licenciados, 4 son enfermeros/as universitarios,
y 1 enfermera. De los entrevistados, tres trabajan en la salud mental, dos trabajan en
la pediatria, uno trabaja en un hospital de alta complejidad, una trabaja en la
Guardia, una trabaja en prevencion en una obra social, una en internacion, dos no
especificaron, y una no trabaja en la asistencia, sino que trabaja como directora de
escuela de enfermeria. En total, tienen entre 5 a 30 afios de experiencia en el campo
de la enfermeria. Aparte de la asistencia, 3 enfermeros/as trabajan en la gestion de
enfermeria. Cuatro enfermeros fueron entrevistados en un grupo, quienes son un
sindicato de enfermeria se llama SUPDE.

Caracteristicas socio demograficas de los encuestados

Cinco enfermeros auto administraron una encuesta. Tres son hombres y dos

mujeres. Tienen entre 30 y 55 afios y 15 a 37 afios de experiencia de trabajo como
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enfermero/a. Tres trabajan en la docencia de enfermeria como un segundo trabajo.
Dos trabajan en unidades de terapia intensiva, uno en ATSA, y dos en hospitales
publicos.

Los limites que he encontrado al realizar el trabajo de investigacion tiene que
ver con los pocos datos acerca de la situacién de enfermeria en Argentina. La tltima
informacion que obtuve es de World Health Organizacién del afio 2005, acerca de la
baja cantidad de enfermeros en el pais. Fue muy dificil a ubicar datos mas recientes
y producidos por organismos argentinos o latinoamericanos.

También tuve dificultades para realizar entrevistas con el personal de
enfermeria porque muchos argumentaron la dificultad de retirarse de su horario
laboral para poder responder la entrevista. Ante esta dificultad, decidi ademas de
realizar entrevistas en profundidad, incorporar las encuestas como instrumento de

recoleccién de datos.

Marco Referencia

Formacion de Enfermeria

En 2008, 63% del personal de enfermeria fueron auxiliares, 30%
tecnicaturas, y 7% fueron licenciados de carreras universitarias (XIV Congreso
Argentina de Salud, 2011). Con la mayoria del personal auxiliares, ha cambiado la
formacidn y profesionalizacion del titulo.

La educacion formal de enfermeria no empezé hasta la década de 1940, con la
ayuda la de Organizacion Panamericana de Salud y Organizacion Mundial de Salud,

(OPS/OMS) la carrera de enfermeras fue desarrollado en Argentina con el fin de
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desarrollar la educacién formal en esta actividad (Organizaciéon Panamericana de
Salud, 1995). Durante el gobierno de Perdn, la necesidad de la técnica médica y
diversas problemas sanitarias obligaron a redefinir los perfiles de profesionales de
salud, como los de las enfermeras (Ramacciotti y Valobra, 2010). Se crearon
entonces, las primeras escuelas de enfermeras, que tenian la intenciéon a: “formar
personal auxiliar de la medicina, técnica y moralmente capacitado”(Ramacciotti y
Valobra, 2010). Asi empez06 la profesionalizacion de la carrera de enfermeria. Hacia
2004 existian 25 instituciones universitarias publicas y 6 privadas que ofrecian
dicha carrera (Abramzon, 2004).

En Argentina, existen 3 niveles en el ejercicio de la de enfermeria: auxiliares,
profesionales, y licenciados. Segin Articulo 3 de La Ley de Ejercicio de Enfermeria,
el titulo de auxiliar es definido: “consiste en la practica de técnicas y conocimientos
que contribuyen al cuidado de enfermeria, planificados y dispuestos por el nivel
profesional y ejecutados bajo su supervision” (Senado y Camara de Diputados de la
Nacion, 1991). También define el profesional como una persona “consistente en la
aplicacion de un cuerpo sistematica de conocimientos para la identificacién y
resoluciéon de las situaciones de salud-enfermedad sometidas al ambito de su
competencia” (Senado y Camara de Diputados de la Naciéon Argentina,
1991).Después del nivel de enfermero/a universitario (o nivel tecnicatura), se
puede cumplir la licenciatura. En la Escuela de Enfermeria de La Universidad de
Buenos Aires, la carrera tiene un duracion de 4 afos en total. Tiene 2 ciclos, el
primer es de 2 afios y medio y se cumple el titulo “Enfermero/a Universitario,” y el

segundo ciclo es de 2 afio y medio y otorga el titulo “Licenciado/a en Enfermeria”
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(UBA Facultad de Medicina). Después de la licenciatura, se puede cumplir un post-
grado en la forma de una maestria o un doctorado.

En los datos mas recién, habian 14.474 profesionales de enfermeria
universitaria en Argentina en el afno 2004, y en 1998 habian 29.000 (World Health
Organization, 2013). Pero la cantidad de auxiliares de enfermeria y empiricos
ascendi6 a 57.000 personas en el mismo afio (Organizaciéon Panamericana de Salud
y Ministerio de Salud de la Nacion, 2005). No existe datos mas recién de Argentina
sobre el personal de enfermeria porque los registros de esta informacién es
deficitario (Organizacién de Salud Panamericana, 2001). En perspectivo con el
numero de habitantes, en 2004 en Argentina, habia 0.481 enfermero/as por cada
1000 habitantes (WHO, 2013), pero este nimero ha disminuido desde 2000, cuando

habian 0.59 enfermero/as por cada 1000 habitantes (Malvarez et. al, 2005).

Nivel de Enfermeria en Argentina

Fuente: Instituto Superior de las Ciencias de Salud
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Todavia la formacion de enfermeras auxiliares se encuentra en desarrollo de
profesionalizacién. En Argentina en la década 1990 existia la necesidad de aumentar
el numero de profesionales de enfermeria, y realizaron esta tarea por desarrollarla
profesionalizacidon del auxiliar. Asi empez6 el Programa de Profesionalizacion de
Auxiliares de Enfermeria, con las metas de desarrollar la formacién para elevar la
calidad de atencién de enfermeria (Heredia y Malvarez, 2002).En la actualidad los
enfermero/as auxiliares realizan educacion formal, que se realiza en cursos de 9 a
12 meses concentrados en los procedimientos de enfermeria y son certificados por
la Direccién Nacional de Recursos Humanos de la Nacién (OPS, 1995). Después de
realizar el titulo de auxiliar, los profesionales pueden continuar la formacién para
completar entrenamiento de enfermero/a o licenciado/a.

Salud Laboral/Satisfaccién Laboral

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras, los responsabilidades de las
enfermeros/as son: abarcar a los cuidados que se prestan a las personas de todos
los edades y comunidades, enfermos o sanos en todos contexto, incluyendo la
promocion de salud, prevencién de enfermedad, y los cuidados de los enfermeros,
discapacitados, y personas moribundas (Consejo Internacional de Enfermeras,
2011). Hay 3 niveles de cuidado de las enfermeras: atencion directa, atencion
gestion, y gerencia. El rol incluye la promocién de salud, prevencion, y cuidados de
enfermos, discapacitados, y personas moribundas (Heredia, 1999). Por otro lado, la
gente tiene el derecho de recibir servicios de enfermeros con buenos calificaciones.

Las enfermeras no son vistas de manera positiva. Aparte de la creacion de

educacion formal de enfermeria, la profesionalizaciéon en Argentina se caracteriz6
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por la lucha de reconocimiento y la legitimacién social (Organizacién Panamericana
de Salud 1995). Un estudio antropoldgica sobre la enfermeria plantea que alumnos
de la carrera describieron a esta profesion como “bastante desprestigiada” o como
un asistente del médico y no como una profesién independiente (Faccia, 2009).

La satisfaccion de las enfermeras en sus trabajos es un factor muy
importante para determinar si permanecen en el campo, y si nuevos estudiantes
ingresan en la carrera. La satisfaccion laboral es un buen predictor de la
perdurabilidad en el trabajo, no solamente influyendo el ambiente de trabajo, pero
el ambiente de su vida familiar y social (Raya, 2009). La satisfaccion de los
profesionales de salud es un indicador de la calidad asistencial, y a la enfermeria
existen muchos fuentes de insatisfaccion de trabajo como: cansancio, sistema de
turnos rotativos, escasez de recursos humanos, y desmoralizaciéon entre
profesionales (Raya, 2009). Las condiciones de los enfermero/as son muy dificiles, y
la falta aumenta los problemas relacionados a la satisfaccién laboral.

Existe un condiciéon llamada sindrome de degaste, que es muy comun en los
profesionales de salud. Es caracterizada como un sindrome de estrés crénico comuin
en los profesionales de servicios y incluye cansancio emocional, despersonalizacién
y baja realizacién personal (Echenique et al. 2010). Las enfermeras estan expuestas
a muchas situaciones estresantes en su trabajo diario, y tiene un gran cargo
emocional. Las enfermero/as son una poblaciéon de alto riesgo por la cantidad de
situaciones estresantes diarios como la confrontaciéon con sufrimiento humano, la
enfermedad, la invalidez, y la muerte (Sanchez et. al, 2009). Estos factores causan

mucho estrés fisico y emocional, que también contribuyen a la satisfaccién laboral.
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La satisfaccion laboral se encuentra asociada a los riesgos de trabajos
vinculados a los riesgos en salud. Trabajar como enfermera puede causar riesgos en
la salud fisica o mental. Por ejemplo, las enfermeras que trabajan 12 horas diario,
como auxiliares, y en instituciones de salud estan expuestas a mas peligros para la
salud mental y fiscal, y a un menor calidad de vida (Leguizamom y Ortiz, 2001).
Seguin un estudio sobre enfermeras en Bogotd, los sintomas mas frecuentes que
afectaron la salud de estas profesionales fueron dolor de cabeza, tension muscular,
olvidos, angustia, colicos estomacales o ardor y dificultades para concentrarse
(Leguizamom y Ortiz, 2001). Asi, trabajar como enfermera es un riesgo para la
salud fisica y mental. El horario de trabajo, el cargo desempefiado y la institucion de
trabajo pueden incremental estos problemas de salud (Leguizamom y Ortiz, 2001).
Feminizacion

Antes de la profesionalizacién de enfermeria, los enfermero/as fueron
trabajadores sin educacién formal. En la década 1910, cuando empez6 el primer
formacion de enfermero/as, las mujeres recibieron mas diplomas. Entonces, en
1912 la escuela reestructuré para limitar inscripcién solamente a mujeres y
externas, con el argumento que atribuian la naturaleza femenina a la ocupacion
(Wainerman y Binstock, 1994). En 1914, mujeres empezaron a atender a salas de
hombres, y en 1915, hospitales substituyeron enfermeros varones por enfermeras
mujeres; la enfermeria permanecid exclusivamente femenina hasta 1969
(Wainerman y Binstock, 1994). Después de 1969, la presencia masculina aumentg,
especialmente de los enfermeros profesionales. Pero, en realidad hay predomino de

mujeres.
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Este predomino tiene implicaciones sociales y culturales. Histéricamente, la
enfermeria ha sido asociada a caracteristicas femeninas. Segin Florence
Nightingale, las enfermeras debian ser maternales, atentas y pasivas - estas
caracteristicas asociados con la feminiza fueron la fundaciéon de las caracteristicas
de la enfermeria (Vicente y Delgado, 2009). El rol central de la enfermero/a es un
cuidador. Este es un rol social asignado a mujeres histéricamente, como un papel
domestico que es intuitiva por la naturaleza femenina (Vicente y Delgado, 2009). La
carga cultural del origen doméstico vincula el papel de enfermeras con la
dependencia, sumisidn, y su funcién reproductiva.

Las tareas de enfermeria como las cosas higiénicas o el acompafiamiento del
paciente, combinando con el aspecto de género ha creado un sentido que los
enfermeros/as no son profesionales. Por las tareas del trabajo y las fundaciones de
género han creado un inferioridad de las enfermeras. Primero, porque las tareas de
las enfermeras suelen ser delegadas por médicos o de colaboradores (Vicente y
Delgado, 2009).El trabajo de la enfermeria no es consistente con los valores
tipicamente masculinas de autonomia e independencia; mientras las valores
tipicamente femeninas son de cuidar y la dependencia (Vicente y Delgado, 2009).
Esta divisién de valores y de carrera tipicamente masculina y femenina ha tenido un

gran impacto en el desarrollo de enfermeria.
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Resultados

Resultados de las entrevistas vy encuestas

1. Motivos por los cuales los entrevistados eligieron dedicarse a la enfermeria

Los entrevistados eligieron dedicarse a la enfermeria por diferentes razones.
Para algunos esta vinculado con un evento de su vida sobre padecimiento propio:
“Fui internado de nifio y me lleva satisfaccion para devolver algo por alguien”
(Enfermero licenciado, varén). Mientras para otros, la enfermeria fue uno segundo
opcion a la carrera de medicina: “Después de la secundaria, tomé el examen de
ingreso para la medicina, pero no ingresé” (Enfermera licenciada, mujer). Es muy
raro que los jovenes, a salir del secundaria quieran entrar a enfermeria como
carrera. Solamente unos entrevistados decidieron comenzar cuando terminaron la
secundaria y que lo hicieron por placer de ayudar a la gente:: “De chiquita de nifia
una amiga y la madre fue enfermera y ella nos cuidaba en el hospital y estdbamos
siempre alli y como que chiquitos aprendimos la drea y después empecé a estudiar [la
enfermeria]” (Enfermera universitaria, mujer). Aunque a la mayoria de los
entrevistados le gustan lo que hacen, no escogieron estudiar la enfermeria
directamente después de la secundaria.

En general quienes comienzan a estudiar la enfermeria suelen ser mujeres
que necesitan un trabajo con una salida rapida: “El perfil de los estudiantes son de
clase social media baja, tienen que trabajar..muchas son mujeres en carga de la

familiar también. Eligen por la demanda grande de enfermeria y estudian porque hay
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salida laboral” (Enfermera mujer, director de escuela de enfermeria). Los
estudiantes, en general, no quieren estudiar enfermeria como primera opcién por la
falta de conocimiento acerca de este trabajo, y la falta de reconocimiento laboral.
Muchas mujeres entrevistadas eligieron la profesion porque con la enfermeria

pueden trabajar y cuidar los hijos al mismo tiempo.

2.;Queé significa ser enfermero/a?

Existe diferencias entre los enfermeros/as respeto del sentido que asignan a
su profesiéon. Hay diferencias entre las diferentes areas de la Enfermeria. Muchos
enfermeros/as enfatizaron el aspecto de cuidar y brindarse al paciente: “Ser
enfermero significa tener la capacidad de brindarse, la capacidad de hacerse al otro, y
tener la capacidad de que la otra persona pueda hacerse a si misma para recuperarse
para ser una persona productiva” (Enfermero licenciado, varén). Otros también
sefialaron que ser enfermero es de ver al paciente de una manera holistico.

Al describir las responsabilidades de la enfermeria, existen diferencias entre
los areas de enfermeria. Los enfermeros de la salud publica respondieron que las
responsabilidades son de: estar capacitados, tratar enfermedades de todo tipo, y a
ver al paciente holisticamente. Una enfermera de la obra social contesté que sus
deberes son las inmunizaciones, la prevencion, y el pre-atencidon de pacientes. Las
otras respuestas incluyen: ser parte de un equipo interdisciplinario, supervisar a
pacientes y comunicaciéon con pacientes y familiares. Casi todos estuvieron de
acuerdo que una de las responsabilidades de la personal de enfermeria es de cuidar

al paciente. “[La] Responsabilidad es el cuidado del paciente en general, cuidado de la
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medicina, y minimizar errores” (Enfermera licenciada, mujer). So observamos el
léxico de los enfermeros y enfermeras, en general las enfermeras usaron palabras
como “brindar” y “cuidar” para describir sus responsabilidades, mientras los

» «u

enfermeros varones dijeron “estar capacitado,” “servicio,” y “tratar” para describir
sus responsabilidades.
3. Tareas de los enfermeros/as

El personal de enfermeria tiene muchas tareas y procedimientos diarios.
Cuando los entrevistados fueron interrogados sobre las tareas que le gustan mas y
las que les gustan menos, todos dijeron algo distinto. Hay, sin embargo, gustos en
comun: tres enfermero/as hablaron sobre la conexién y apoyo como el parte que
mas les agrada. Como consecuencia de ver al paciente en una manera holistica, los
enfermeros/as vinculan con los pacientes: “El parte que me gusta, es el parte
emocional. El cuestién del apoyo emocional Porque explica que uno esta haciendo
algo mds que lo asistencial” (Enfermero licenciado, varén). Pero hay una desventaja
en tener un vinculo emocional con los pacientes que es una gran carga,
especialmente cuando los pacientes estan graves. “Lo que no me gusta es trabajar en
el oncologia pedidtrica porque pacientes oncoldgicos pediatrias es muy especial, es
muy particular y tiene un sentido que es de la premonicion de su propio muerte....esto
no me puedo manejar” (Enfermero licenciado, varén). Aunque los enfermeros/as de
hospitales o de terapia intensiva cuidan a pacientes graves todos los dias, sienten

afecto para vincular con un paciente quien esta cerca de la muerte. Esto tiene un

impacto emocional muy pesado para los enfermeros/as.
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Ademas de la parte emocional, otro tema es de saber cémo hacer las cosas
que hacen y a ver los resultados, para actuar en consecuencia. Es importante para
los enfermeros/as a ver los resultados de sus acciones para saber que su trabajo
tiene consecuencias positivas. Este tema es evidente en la medicacién; a unos
enfermeros les gusta saber como funcionan los medicamentos para ver los efectos
en los pacientes.“[Me gusta] saber que hace cada cosa o el tema de las drogas y lo que
hacen” (Enfermera universitaria, mujer). Es importante para los enfermeros/as
reconocer que su trabajo es relevante y tiene impacto en el paciente.

4. Principales problemas identificado por los enfermeros/as

Los enfermeros/as identificaron los problemas principales en la enfermeria
como la formacidn, el reconocimiento, y la falta de personal. Muchos enfermeros/as
reconocieron la falta de personal de enfermeria como un problema primordial.
Como parte de esta falta, también reconocieron que la gente renuncian la
enfermeria: “{La carrera] tiene buena matriculacién pero mucho desercién y pocos
egresados” (Enfermera directora, mujer). La falta de personal causa sobrecarga y
mas estrés para los enfermeros/as.

Por otro lado, muchos de ellos dijeron que el problema principal en la
enfermeria es la falta de reconocimiento profesional. Relacionaron este problema al
déficit de enfermeros/as, y los sueldos bajos. La falta de reconocimiento de
enfermeria es muy frustrante para la persona que la ejerce. “No hay reconocimiento
social y los salarios no son acordes de lo que una necesita de vivir. Lo que pasa es que
el enfermero tiene 2 trabajos.” (Enfermera licenciada, mujer). Como un parte de la

falta de reconocimiento, los profesionales notaron que los bajos sueldos causan que
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muchos enfermeros/as tengan 2 trabajos. Por tener dos trabajos, los entrevistados
tienen mucho mas estrés y menos tiempos para cuidar la salud.

Algunas cuestiones sobre la formacion fue identificado como otro problema
principal de la enfermeria. Primero, no hay normas acerca de la curriculo, entonces
existen diferencias en la formaciéon entre escuelas de enfermeria. “Se necesita
normas y procedimientos reguladas por todas las escuelas porque son diferentes, no
son consistentes” (Enfermero licenciado, var6on). Con la falta de normas,
enfermeros/as del mismo nivel no tienen las mismas calificaciones. También, por las
especialidades, no existe formacion especifico. Por ejemplo, no hay formacién para
la salud mental infanto-juvenil, y los enfermeros de la salud reconocieron esto como
un problema de su trabajo.

5. La formacion de enfermeria

Un problema en la formacién es el cambio en nombre de “enfermero
universitario/profesional” a “enfermero técnica.” Por poner el nombre de
tecnicatura de enfermeria, pareceria que existe como un nivel mas bajo de la
carrera, aunque es la carrera universitaria. Este situaciéon en torno de la
jerarquizacion se encuentra en las entrevistas, puesto que algunos enfermeros
consideran que la presencia mayoritaria de personal de nivel auxiliar es un
problema, mientras otros no lo consideran como tal.

Algunos licenciados explicaron que los auxiliares solamente tienen un afio de
formacidn, entonces desempefian los cuidados basicos, pero ocupan la mayoria de
los cargo de un hospital. Aunque depende del lugar, los licenciados suelen ser

supervisores de los auxiliares, pero pueden desempefiarse igual. “Licenciado tiene la
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mayor responsabilidad. Supervisa a lo que hace el auxiliar porque en realidad el
auxiliar no puede hacer, pero en muchos partes los auxiliares desemperia tarea que
tipicamente son de enfermeras” (Enfermera licenciada, mujer). La profesionalizacion
y tareas del auxiliar se ha desarrollado en parte por la necesidad. La mayoria de
enfermeros/as son auxiliares, y por la falta de personal con mas capacitacidn,
trabajan a un nivel mas alto de lo que su formacién permite.

Por otro lado, algunos unos enfermeros/as pensaron que existen pocos
diferencias entre los enfermeros/as auxiliares y los universitarios, que todos tienen
la capacitacién y son competentes en su trabajo. “La diferencia entre el auxiliar y la
profesional es solamente el titulo. Porque en realidad el auxiliar sabe tanto o igual que
profesional. Solamente que el licenciado tienen mds jerarquia por ser licenciado y es
supervisor de personal.” (Enfermera auxiliar, mujer). Pese a la diferencia en la
jerarquizacion de la enfermeria, los distintos niveles de enfermeros trabajan en los
mismos lugares y hacen los mismos procedimientos. Existen diferencias mas
grandes entre los profesionales y los licenciados, quienes trabajan en posiciones de
supervision. Los enfermeros universitarios consideraron un ambiente sin auxiliares,
es mas esfuerza para ellos. Algunos critican que los auxiliares son utilizados mas
demandados porque les pagan menos. “[Los requieren] muchas actividades de salud
privada, porque son baratos. Pagan poco sueldos, pero el auxiliar es una persona muy
competente también” (Enfermero licenciado, varén).

Mas enfermeros/as licenciados expresaron preocupaciones sobre la calidad
formacién de la enfermeria que de niveles mas bajos. Enfatizaron la salida rapida y

la calidad de formacién, y la falta de normas entre escuelas de enfermeria. De los
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encuestados licenciados, todos creen que es necesario mejorar la formacién de
enfermeria.

De la formacion, no todos las escuelas tienen el mismo curso de estudios.
Unos enfermeros/as expresaron preocupaciones por eso. “La formacién es
deficitario porque no hay uniformidad de curriculo. El contenido no es igual en todas
las partes, como en la medicina, y se necesita modificar.” (Enfermero licenciado,
varon). También, los niveles de la carrera también son problematicas. La directora
de una escuela de enfermeria querria igualar el nivel, porque es necesario que todos

los egresados conozcan sobre los cuidados basicos.

6. El déficit de personal de enfermeria

Todos de los enfermeros/as entrevistados reconocieron la gran falta de
enfermeros/as en sus lugares de trabajo. Por esta falta, la mayor parte de los
enfermeros/as hablaron sobre la falta de reconocimiento y el salario bajo del
personal de enfermeria. “No muestra como una profesién. No hay reconocimiento
social y los salarios no son acordes de lo que una necesita de vivir. Lo que pasa es que
el enfermero tiene 2 trabajos. Por nivel nacional, los sueldos son muy bajos”
(Enfermera universitaria, mujer). Hubo un gran coincidencia entre de todos los
entrevistados acerca de la falta de reconocimiento social y profesional de la
enfermeria que previene la gente de empezar de estudiar la carrera, porque no
serian vistos como profesionales. Los jovenes no entran la carrera después de la

secundaria porque prefieren dedicarse a otra profesion mas reconocido, con

mejores condiciones laborales , y con un sueldo mejor. También reconocieron la



Dushkin 26

realidad de que los enfermeros/as estdn expuestos a muchas situaciones riesgosas
para su salud.

Este déficit de que afecta al ambito de trabajo diario de los enfermeros/as.
Entonces, como consecuencia, las enfermeras estan mas sobrecargadas. A causa de
esta sobrecarga, salen del trabajo mas casados, y muchas dejan la profesidon.
Entonces, la vocacion no es suficiente porque enfermeros/as tienen
responsabilidades de trabajo para las que no estan capacitados para hacer:
“Nosotros tenemos sobrecarga de pacientes. Por no tener tanta gente trabajando,
tengo que tomar mds pacientes que me puedo responder. Nosotros tenemos a veces,
ocho o mds. Lo ideal en este situacion es de tener cuatro pacientes, cinco, seis”
(Enfermero licenciado, varon). Los enfermeros/as estan a cargo de mas pacientes de
los que pueden atender, lo que causa mas estrés y puede incluir errores. Ademas de
la sobrecarga, ante la falta de enfermeros/as, incluyendo los auxiliares, que por la
falta de personal, los que estan trabajando tienen que hacer tareas afuera de su area,
y hacen cosas para las que no estan capacitados: “Pero es peligroso que llevan a
cuidadores afuera de su drea. Hay una sobrecarga laboral. Hay enfermeros haciendo

cosas de que no estdn capacitados” (Enfermero licenciado, varén).

7. El Reconocimiento Social

Casi todos los entrevistados hablaron sobre la falta de reconocimiento social
y profesional de los enfermeros/as. “La gente no sabe lo que es el trabajo de
enfermeras. No entiende todas las funciones y las tareas especificas de enfermeria.

Siempre buscamos reconocimiento social, pero tampoco somos reconocidos”
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(Enfermera licenciada, mujer). Las diferencias entre el médico y el enfermero/a
fueron distinguidas por la vista holistico de la enfermeria. La formacién de la
enfermeria incluye filosofia, psicologia, y antropologia, y la formacién del médico no
tiene en cuenta esto, por enfocarse mas de la medicina estrictamente. Muchas
hablaron como el rol de médico no es tan interactivo en los procedimientos diarios,
porque es el trabajo de la enfermeria: “La enfermera es en carga de todo, el médico, el
unica que hace es indicar” (Enfermera auxiliar, mujer).

De los encuestados, todos creen que su trabajo es valorado por los pacientes,
pero solamente tres piensan que su trabajo es valorado por los médicos, y dos por la
gente en general.

Ademas la falta de reconocimiento es presente en la forma de pago. Los
enfermeros/as tienen muy bajo pago, y no alcanza para mantener a una familia. El
enfermero/a es visto en el hospital, como un trabajador, no como un profesional:
“Que a la enfermeria no se la reconoce de manera profesional aunque el discurso diga
que si. La matricula dice ‘profesional’ pero a vos no te pagan como profesional”
(Enfermero licenciado, varéon). También, el personal de enfermeria no tiene su
propia obra social, sino una que corresponde a los trabajadores, que no tiene los
mismos beneficios que la de los médicos. “Tenemos un gremio y obra social de
trabajadores que no tiene los mismos beneficios que los profesionales. La obra social
de trabajadores es mds modesta. Para pedir un turno es muy largo y hay que esperar
mucho” (Enfermero licenciado, var6n).Por la falta de reconocimiento como

profesional, los enfermeros/as son tratados como trabajadores. El cambio del
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nombre “enfermero universitario” a “tecnicatura” también cambia el nivel de
capacitacion desde profesional a trabajador.

Es interesante observar que la tinica enfermera que pensaba que su labor es
valorado por todos trabaje en prevencion en una obra social. Los pacientes en la
obra social suelen ser de un grupo socio-econémica mas alta que en un hospital
publico. La gente que valora la prevencion es mas cuidadosa de la salud, y por eso,

valoran mas a los enfermeros/as.

8. Salud

La enfermeria es una profesion que afecta la salud de los trabajadores. Todos
los entrevistos estuvieron de acuerdo en esta afirmacion. De los siete enfermeros
entrevistados que trabajan en la asistencia, 4 tenian enfermedades relacionadas a su
trabajo. Los dos que no tienen enfermedad relacionado a su trabajo fueron los que
habian trabajado en el campo por el tiempo mas corto (5 a 8 afos). “Todavia no
tengo un problema de salud relacionada a mi trabajo. Todavia soy joven pero cuando
estoy mds grande, si sequro” (Enfermera universitaria, mujer con cinco afos de
experiencia). Por el tipo de trabajo comin de la enfermeria, el personal tiene en
cuenta que estan expuestos a situaciones de riesgo a su propia salud.

Las condiciones fisicas mas comunes son problemas lumbares y de los
huesos. Por mucho exceso de trabajo, sobrecargo, y tiempo de estar parado, después
de muchos afios laborales sufren consecuencias en su cuerpo. “[Tengo] un hernia de
disco entre cuarto y quito lumbar que pasa a casi todas las enfermeras” (Enfermera

licenciada, mujer, 30 afios en el campo). En la pediatria, los problemas lumbares son
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comunes. Ademas, por siempre estar parado y la necesidad de usar su fuerza, las
tareas diarias de los enfermeros/as causan problemas de salud fisica: “Casi siempre
la enfermera termina con problemas de huesos” (Enfermera universitaria, mujer con
5 afios del campo). El trabajo, en general, tiene mucha actividad fisicas, como
levantar a los pacientes, que después de mucho tiempo, tiene efecto en la salud del
cuerpo. “Tengo tendinitis de tanta hacer fuera con pacientes, un tendinitis de brazo”
(Enfermero licenciado vardn, 19 afios en el campo).

Solamente unos enfermeros/as mencionaron la salud mental cuando
hablaron sobre su salud relacionada a su trabajo. En relacién a la salud mental, el
tema de estrés del trabajo fue muy comun: “Aunque nos preparan para todo esto, el
enfermero obviamente ante de cualquier caso se afecta. El sentimiento estd”
(Enfermera auxiliar, mujer). El trabajo de la enfermeria, cuando es de alto riesgo y
los pacientes estdn graves, se encuentra en un ambiente muy estresante que se
afecta a los enfermeros. Ademas, el personal que trabaja en la salud mental
mencionaron su propia salud mental mas que los enfermeros/as que trabajan en
otras areas.

También existe la necesidad de separar la vida adentro con la de afuera del
hospital. Pero esto es un poco dificil porque por la necesidad de tener dos trabajos,
no tienen mucho tiempo. “No tenemos vida social - la mayoria no tiene tiempo para
dedicarse a uno” (Enfermero universitario, varon). De los enfermeros/as que
respondieron a la encuesta, todos trabajan entre 35 a 72 horas cada semana, y
cuando terminan de trabajar en dos lugares, estan mas cansados. Para la salud

mental, es necesario dejar de pensar en el trabajo cuando se vuelve a la casa: “Uno
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no vive exclusivamente en el hospital. Hay que saber separar. Cuando salgo de hospital,
olvidé el hospital....Cuando vos mezclas las cosas, ahi se enferman” (Enfermero
licenciado, varén). De pensar en trabajo todo el tiempo causa mas estrés y
enfermedades psiquiatricas. Un entrevistado que trabaja en salud mental calific6 su
propio salud psiquica, de uno a diez, con puntuaciéon de 5. Cuando se le pregunt6 si
tiene un enfermedad relacionado a su salud mental, respondié: “La ansiedad, la
depresion” (Enfermero licenciado, salud mental).

Hay mucha variedad en la frecuencia que los enfermeros/as asisten los
controles con médicos. De los entrevistados, el tiempo del udltima vez que
consultaron con una médica fue variado desde un dia a 5 afios. De 7 de los
enfermeros entrevistados, 5 van a controles regulares cada 6 meses a un afo, pero
de estos 5, 3 tienen un problema de salud que necesitan controlar. De los 5
enfermeros/as que respondieron a la encuesta, 3 realizan controles regulares y dos
no.

Por lo general, los enfermeros/as no realizan controles regulares para la
prevencidon de enfermedades. Van a una consulta cuando tienen sintoma de algo
mas que por prevencion: “Fue [al médico] hace seis meses atrds por la tendinitis. Fue
por sintomas” (Enfermero licenciado, varéon). Entonces, los enfermero/as no realizan
consultas regulares con médicos:“[El enfermero] es el ultima que va al médico”
(Enfermero licenciado, varén). Existe la idea cultural que el enfermero/a es la
persona que pasa toda su vida y todo su tiempo cuidando la salud de otros por todo
sus vidas, pero no se cuidan: “Cuidamos a los otros pero no cuidamos a nosotros

mismos” (Enfermera licenciada, mujer).
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Por el tema de la frecuencia y motivos por los controles, de los entrevistados
y encuestados, las enfermeras mujeres realizan controles con médicos mas
frecuentes y por prevencion, mientras los enfermeros varones no realizan controles
regulares o solamente consultan si tienen sintomas.
9. La satisfaccion laboral

En general, a los enfermeros/as les gusta su trabajo, pero lo que no le gustan
son los condiciones de los lugares de trabajo: “Yo estoy satisfecha de mi vocacién y mi
profesion de esto soy mds satisfecha. No estoy satisfecho en uno elementos que
conciernen a que lo que es el sueldo, que son los insumos, a lo que es el maltrato
laboral, las condiciones de trabajo” (Enfermera auxiliar, mujer). En una entrevista
con cuatro enfermeros/as, cuando fueron interrogados sobre los condiciones de
trabajo, todos (quienes trabajan en niveles y lugares diferentes) respondieron
“Malas.” Algunas causas de condiciones insatisfechas son: falta de insumos, espacio
inadecuado, exceso de pacientes, falta de infraestructura, bajo sueldo, y falta de
politicas sanitarias. Por ejemplo, sobre la falta de insumos, una enfermera de la
neonatologia coment6 sobre la falta de elementos para cuidar su salud, como las
antiparras. Los enfermeros/as deben usarlas pero no hay, y por eso estan expuestos
ariesgos de bioseguridad. Ademas, no hay educacién en la bioseguridad tampoco:
“Los enfermeros somos opuestos de reconocernos como trabajadores. A veces
pensamos que a veces no tenemos las mismas derechas como un trabajador y
permitimos que nos hagan muchas cosas” (Enfermera licenciada, mujer). En su
trabajo, los enfermeros/as no se sienten como son representados como

profesionales por un sindicato o gremio, y no tienen la habilidad de cambiar las
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politicas sanitarias: “Yo me siento insatisfecho. No hay gremio representativo y somos
nucleados como trabajadores. Muchas toman decisiones de no su tarea” (Enfermero
licenciado, vardn).

Por el sueldo bajo, muchos enfermeros/as tienen mas que un trabajo porque
solo con un trabajo, el salario no alcanza. De los entrevistados, siete tienen mas que
un trabajo, cuatro solamente tienen un trabajo, y uno no respondi6. De los cinco
enfermeros/as que respondieron a la encuesta, tres tienen dos trabajos.

10. Género

En actualidad, la presencia femenina en el campo de enfermeria en Argentina
es mayoritaria: el 70% son mujeres (Ramacciotti y Valobra, 2010). Esta mayoria de
presencia femenina tiene una fundacion historica tnico a Argentina e implicaciones
sociales sobre la enfermeria.

Casi todos los entrevistados reconocieron la mayoria femenina de la
enfermeria. Aparte del hospital de salud mental infanto-juvenil, que tiene mas
enfermeros varones que mujeres, los entrevistados trabajan en ambitos con una
mayoria de enfermeras mujeres. Algunos de los entrevistados relacionaron la
enfermeria con la maternidad: “La primera enfermera es la madre” (Enfermera
licenciada, mujer). Porque la enfermeria estd relacionada con -caracteristicas
maternales como cuidar y proteger. Otros entrevistados atribuyeron esta mayoria
femenina al &mbito social e histérico. En sociedad, la enfermeria esta relacionada a
la mujer - el titulo es reconocido como enfermera, y la gente cree que la carrera es

hecha por mujeres por ser maternales y cuidadosas.
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Pocos entrevistados mencionaron una diferencia en el desempefio laboral
entre los enfermeros varones y enfermeras mujeres: “Hay unas situaciones que
pueden ser mds funcional uno o otro pero no existe un gran diferencia” (Enfermero
licenciado, var6n). Muchos entrevistados pensaron que porque todos son
enfermeros/as, todos tienen la formacién y la capacidad de trabajar.

Pero algunos pensaron que existen diferencias intrinsecas de las mujeres y
varones que causa diferencias en el desempefia laboral. Una enfermera comenté que
solamente existen los diferencias fisicas que pueden dar mas capacidad a los
hombres: “Si en el tema fisica ellos pueden hacer mds cosas que nosotras por el hecho
que tienen mds fuerza. Pero en mi opinion, la mayoria de hombres en esta drea son
mds...perezosos” (Enfermera universitaria, mujer).Otro enfermero varén piensa que
las diferencias en caracteristicas de sexo tiene un impacto en el desempefia laboral.
“Si hay diferencias porque la enfermera mujer es mucho mds cuidadosa, puntillosa,
mds pulcra, mds detallista. El enfermero varén es mucho mds impulsivo, no tiene en

cuenta muchas detalles” (Enfermero licenciado, varén).

Conclusiones

Existen diferencias entre las percepciones y opiniones del personal de
enfermeria basado en su posicion y area en las percepciones de la formacion, las
responsabilidades de enfermeros/as, y la salud.

El perfil de estudiantes que entran la carrera no son estudiantes quienes
acaban de terminar la secundaria. Ellos no saben lo que hacen los enfermeros/as en

realidad, y por la falta de reconocimiento social, escogen carreras mas prestigiosas,
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como la medicina. Cuando escogen la profesién lo hacen por la necesidad econémica
y la salida rapida. La salida rapida de la profesién se encuentra relacionada al déficit
y la calidad de la formacion. Dado que la enfermeria no es reconocida socialmente ni
profesionalmente, mucha gente decide estudiarlo por la necesidad econémica. Hay
un gran demanda de personal de enfermeria, y del nivel auxiliar, hay una salida
rapida, y se puede encontrar un trabajo en la enfermeria..

Por un lado, es necesario que la salida laboral de las enfermeras sea muy
rapida para tener trabajadores suficientes en el campo. Pero otro lado, con una
formacién mas corta, los enfermeros/as tienen un nivel bajo de formacién, y puede
afectar la calidad de la capacitacion.

En general, los enfermeros/as les gusta su trabajo y lo que hacen, pero se
sienten insatisfechos con los condiciones laborales, y tienen mucha frustracién de la
falta de reconocimiento. A causa de la falta de personal de enfermeria, los
enfermeros/as tienen mas responsabilidades afuera de su area de estudio, y una
gran sobrecarga. Esta sobrecarga causa mas errores, estrés, y salida laboral de los
que entraron la profesion por razones econémicas. Ademas, por las condiciones de
trabajo, como la sobrecarga, la falta de insumos, el bajo sueldo, y la falta de un
gremio representativo, los enfermeros/as se sienten que tampoco son reconocidos
por las politicas sanitarias, sobre las que no tienen control. Con la falta de
reconocimiento como profesional, las politicas se tratan los enfermeros/as como
trabajadores.

En general, después de muchos afios en la profesién, muchos enfermeros/as

tienen enfermedades fisicas o emocionales. Es una profesién con muchos riesgos
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porque estdn expuestos a situaciones peligrosos para su propio salud. Muchos
enfermeros/as tienen problemas lumbares porque siempre estdn de pie y por
repetir acciones como levantar a pacientes. También, por trabajar con pacientes
graves, afecta a los enfermeros/as en manera emocional. Porque el trabajo consiste
en muchas tareas estresantes, turnos largos y condiciones malas, no toman tiempo
para cuidarse.

Un concepto muy interesante de la enfermeria es que la enfermera es
cuidador de la salud por toda la vida. Su trabajo es de cuidar la salud de otros y
promover la prevencion. El personal de enfermeria, quienes son tan involucrado en
la salud como profesién, no cuida de si mismos. Como todos toman tanto tiempo
trabajando por un bajo sueldo, quizas en 2 trabajos porque el sueldo no alcanza, no

tienen tiempo para cuidarse bien.
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Anexo

Entrevistas con enfermeras
1. Por cuanto tiempo ha trabajado en el campo de la enfermeria?
2. Titulo? Formacién/condicién laboral/edad/sexo/area
Ud. es:
Auxiliar de enfermeria
Enfermera
Licenciada en Enfermeria
3. En cuanto tiempo se capacit6?
4. Hace cuanto que trabaja como enfermero/a?
5. Por qué eligi6 dedicarse a esta profesion?
6. Que significa ser enfermero/a para usted?
7. Cudles son las responsabilidades como enfermero/a?
8. Que tarea le gusta mas en su trabajo?
9. Que tarea le gusta menos en su trabajo?
10. Cuales son los problemas principales en su trabajo?
11. Que necesitaria para sentirse mejor en su trabajo?
12. Tiene algin problema de salud fisica o mental?
Padece alguna enfermedad crénica? Desde cuanto?
13. Ud. cree que su trabajo afecta su salud: fisica o mental? Como?
14. Como definiria su salud fisico (muy buena, buena, regular, o mal)? Y salud
mental?? Por que?
15. Que hace para cuidar su salud?
16. Cuanto hace que consulté con un médico?
Por que motiva consult6? (Sintoma o por prevencion)
17. Cuales son las diferencias en responsabilidad entre los niveles de enfermeria
(técnico, auxiliar, y licenciado)?
Que opina ud. acerca de que lo mayor parte los enfermeros sean auxiliares?
Afecta a su trabajo?
Ud. cree que en su trabajo (en su hospital) se necesitan mas enfermero/as?
18. Con respeto a la capacitacidn: Ud. cree que es necesario mejorar la calidad de
formacidon de los enfermero/as?
Que formacién o capacitacién cree Ud. le ayudaria para mejorar el
desempefio laboral?
19. Ud. piensa que hay suficientes enfermeras en CABA/su distrito?
Si dice no, pregunta: Desde su perspectiva cuales son las causas de la falta de
personal de enfermeria?
De que manera este déficit afecta su trabajo diario?
20. Como se siente en su trabajo?
21. En su ambito de trabajo, hay mas mujeres que varones enfermero/as?
Porque cree que hay mas enfermeras mujeres que varones?
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22. Existe una diferencia en el desempefia laboral entre los enfermeros varones y
enfermeras mujeres? Cual es?
23. Ud. cree que su trabajo es valorado?

Por médicos?

Por pacientes?

Por su familia?

Por la gente en general?

Entrevista con directora de escuela de enfermeria

1. Por cuanto tiempo ha trabajado en el campo de enfermeria?

2. Me puede explicar los posiciones diferentes ha trabajado en el campo?

3. Porque crea ud. existe una falta de enfermeras?

4. En su opinion, como afecta el trabajo de enfermeria la distribucion de los niveles
diferentes?

4. Como ha cambiado el nimero de estudiantes ingresado en la carrera en los
ultimas 10 afos?

5. Porque sus estudiantes deciden entrar la carrera de enfermeria?

6. En cual partes del sistema de salud en Argentina entran a trabajar al terminar la
carrera los egresados de su escuela?

7. Como ha cambiado el rol de enfermera en el sistema de salud en su tiempo en el
campo?

Cuestionario Investigacion Acerca de las/los Profesionales de Enfermeria
Nombre:
Sexo:
Edad:
Titulo/Maximo nivel educativo alcanzado (marque con una cruz)
Auxiliar.........
Profesional.........
Licenciada/o........
Lugar de trabajo:
Se desempena con algin cargo jerarquico?
Cuanto tiempo ha trabajado en enfermeria?
Cuantas horas trabajas cada semana?
Cree que su trabajo afecta a su salud?

Fisica? Si No
Emocional? Si No



En caso afirmativo, describa brevemente en que se ve

afectada/do....cee e e s

Tiene un problema de salud relacionada a su trabajo?  Si
explica:)

Como describiria su salud?
Muy buena Buena Regular Mal
Se realiza controles anuales? Si No

Como se siente usted en su trabajo?
Muy bien Bien Regular Mal

Cree que es necesario mejorar la formacion de enfermeria?
En caso de ser afirmativo

EXPLICAT ettt e e e

Cree que su trabajo es valorado:

Por médicos? Si No
Por pacientes? Si No
Por la gente en general? Si No
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No (Si marcas si

Muy mal

Por qué usted cree que hay mas mujeres enfermeras que varones enfermeros?

(Puede elegir mas que una opcién)
..Porque las mujeres saben cuidar mejor
..Porque es una tarea femenina

..Porque estd mal vista que los varones se dediquen a la enfermeria

..Porque pagan poco

..Porque los varones eligen otras profesionales de la salud como medicina,

kinesiologia, etc.

Quiere agregar algo mas?

Muchas gracias por participar!
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