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TEXTO DE LA COMUNICACION

Proyecto de Investigacion

El propdsito de este proyecto de investigacion es: Indagar el significado del proceso de
trabajo de enfermeria, en el area de obstetricia, de un hospital publico de la Ciudad de
México; para hacer visible el modo como los mismos enfermeros y enfermeras viven su
trabajo y los efectos de éste en su vida. Este trabajo se compone de tres grandes
apartados: en el primero, presentamos el planteamiento del problema, la pregunta de
investigacion, el marco contextual y el marco teorico, asi como los antecedentes mas
relevantes para el estudio; en el segundo apartado, presentamos la metodologia; y
finalmente, en el tercero, exponemos el plan de trabajo.

Planteamiento del problema

El problema de las condiciones de trabajo del personal de enfermeria del area obstétrica
en los hospitales publicos de la Ciudad de México, estd vinculado con tres grandes
nudos reflexivos que, a su vez, se concretan de distintas formas: primero, el aspecto
laboral, que se concreta en los procesos de trabajo que conforman la practica enfermera,
también se ve influido por las condiciones generales de trabajo en el pais y en
particular, en el sector salud, que no se escapa a las modificaciones legislativas; un



segundo nudo se compone de: la dindmica propia del area obstétrica, asi como la
situacion de los servicios hospitalarios en su conjunto y la relevancia de la mortalidad
materna a nivel nacional e internacional. En un tercer punto de reflexion, se abordan los
dafos a la salud de los cuidadores de la salud. Las manifestaciones fisicas, mentales y
las repercusiones en los modos de vivir. Esto nos conduce a plantearnos la siguiente
pregunta ¢Cual es el significado del proceso de trabajo de enfermeria, en el area de
obstetricia, de un hospital publico de la Ciudad de México?

Marco contextual

El modelo econdmico que rige actualmente en la mayoria de nuestras sociedades, ha
originado cambios en el trabajo, y como consecuencia, en la salud y en todas las
dimensiones de la vida. Estos cambios traen aparejados: precarizacion del empleo,
despidos masivos, detrimento de los contratos colectivos, de la legislacion laboral, de
las instituciones de seguridad social, empeoramiento del consumo, del descanso y de la
recreacion (1), es decir, de las condiciones de trabajo y por ende, de las condiciones de
vida.

En México, un pais con marcadas inequidades economicas, las reformas laborales han
tenido fuertes repercusiones en las condiciones de trabajo en varios sectores, pero
principalmente en el sector salud. Se han desarrollado patrones contractuales mas
flexibles, con una redefinicion de los procesos de trabajo, una creciente inestabilidad
laboral, y en la mayoria de los casos, disminucion en las compensaciones financieras
(2). Estas malas condiciones de trabajo en las instituciones del sector salud contribuyen
con la migracion (3) y con ello, la disminucion del nimero de profesionales, con graves
consecuencias en los resultados de la prestacién de servicios de salud (4) y en la
sobrecarga de trabajo para el personal de enfermeria.

En el caso particular del personal de enfermeria, las condiciones laborales asi como el
trabajo intrahospitalario han sido afectados por las politicas de ajuste, en particular
aquellas que representan multiples riesgos y exigencias que se pueden convertir en
dafos para su salud. Por ejemplo, han reportado la necesidad de mantener dos o tres
trabajos para poder sostener a sus familias. Enfermeras y enfermeros relatan que con los
cambios ocurridos en el modelo de atencion, ahora realizan méas trabajo en menos
tiempo, con menos personal, con poblaciones mas enfermas y con mayores restricciones
en materia de suministros, equipos y servicios en el interior de sus instituciones (5).

Sin embargo, estas condiciones no solamente han originado cambios importantes en el
ambito laboral sino tambien en el de formacion, ya que el mercado laboral ahora exige
saber hacer y decidir con base en el conocimiento, en el dominio de ‘competencias
basicas’ y una calificacion polivalente para la rotacion de tareas (6), lo cual ha ido
agrandando la brecha entre las competencias adquiridas en la educacion y el nivel de
competencias que exigen los empleos disponibles. Esta situacion representa un riesgo
desempleo para los recién egresados de los estudios de enfermeria, tanto a nivel
licenciatura como auxiliares.

Al existir nuevas relaciones y espacios laborales en los que es necesario demostrar
diferentes competencias, la practica en enfermeria pasa de ser un servicio publico que
contribuye a preservar la vida y salud de las personas, que comprende aspectos
humanistas y afectivos, y que muchas de sus funciones son invisibles, como es el caso
de las acciones dirigidas a que el paciente recobre la esperanza, asi como, acompafiarlo
en los momentos criticos de los procesos diagndsticos y terapéuticos, a cumplir



meramente funciones administrativas intensivas que lo apartan de su rol de cuidador
directo (2).

La introduccidn de nuevas tecnologias y de especializaciones médicas, exacerbaron la
demanda a enfermeria sobre asuntos de la organizacion de servicios y de supervision del
personal auxiliar. Las diferencias entre asistencia directa de cuidado de enfermeria y
actividades gerenciales, en enfermeria relacionadas con la organizacion de los servicios
de enfermeria y salud, hacen parte de un todo que dividié a la academia y que crea una
brecha entre la formacion y el ejercicio profesional (5).

La distribucion de la fuerza de trabajo enfermero, en México para el afio 2014, es como
sigue: son 240,439 trabajadores en enfermeria, de los cuales 214,995 son mujeres y
25,944 hombres. Las edades oscilan entre 18 a 71afios y mas, el rango entre 41 a 50
afios con 77,474, sequido del de 51 a 60 afios con 48,833. De acuerdo a las instituciones
de salud donde laboran, las mas representativas son la Secretaria de Salud (SSA) con
101,282; el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con 74,327; el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) con 20,879 y
los servicios médicos privados con 8,148. Con respecto al nivel académico 112,742
cuentan con nivel técnico; 52,397 cuentan con licenciatura en enfermeria; 4,901 con
especialidad; 2,416 con maestria y 110 con doctorado (7).

El trabajo intrahospitalario tiene distintos servicios o unidades de atencion y cada una
de ellas tiene sus propias caracteristicas que pueden convertirse en riesgos y exigencias
para el personal de enfermeria. El servicio de obstetricia se encarga de atender a las
mujeres embarazadas durante su proceso de trabajo de parto, parto y postparto; también
se brinda atencién a las mujeres cuando presentan alguna complicacion relacionada con
el proceso de gestacion. Con el propdsito de cumplir con dicha funcién, las
instalaciones de la unidad de obstetricia se organizan en cinco areas, por donde cursa la
mujer su atencion y donde el personal de enfermeria participa en este proceso desde su
ingreso hasta su egreso de la unidad.

Las mujeres que acuden por atencion médica ingresan primero al area de Triage. En este
espacio el personal de enfermeria realiza mdltiples tareas como la recepcion de
pacientes, la valoracién de las mismas y, en ocasiones, la informacién a los familiares.
Una vez que se decide el ingreso hospitalario de la mujer, puede pasar al area de Labor,
donde sera recibida por personal de enfermeria y donde serad valorada continuamente
durante el trabajo de parto. En esta area los enfermeros y enfermeras cuidan la
evolucion del trabajo de parto y se encargan de mdltiples tareas minuciosas y delicadas
como: establecer vias permeables, la ministracion de medicamentos, los cuidados
propios de enfermeria relacionados con esta etapa.

Las otras areas son: la sala de expulsion, el area de tococirugia y, finalmente, el area de
recuperacion. En la primera, se realiza la atencion del parto y la colaboracion de
enfermeria es fundamental, desde revisar y preparar el buen funcionamiento de
instalaciones, instrumental, equipos y materiales, hasta los cuidados y registros de los
eventos durante el parto, tanto de la mujer como del neonato. En el &rea de tococirugia
se atienden las mujeres que requieren cesarea 0 procedimientos quirdrgicos de
ginecologia como ooforectomia total bilateral (OTB), histerectomia y otros; también
aqui las actividades de enfermeria son multiples y de mucha responsabilidad.

El area de recuperacion es el lugar a donde pasan las mujeres después del parto o
procedimiento quirtrgico. En este espacio pueden estar solo algunas horas y los
cuidados que requieren van desde monitoreo de signos vitales, valoracion de evolucién



postparto, registro de eventualidades y ministracion de medicamentos, entre muchas
otras tareas que realiza enfermeria.

Las condiciones de trabajo respecto a la organizacion y division del trabajo se
componen de los turnos, las jornadas, las rotaciones y el tipo de contrato (8). En el
servicio de obstetricia de los hospitales publicos los turnos laborales pueden ser tres:
matutino, vespertino y velada. Las jornadas pueden variar de acuerdo al turno y van de
siete horas, el matutino y vespertino, mientras que el turno de velada tiene una jornada
de once horas y es alternado, un dia si y un dia no. Aunado a esta situacion la
distribucion del personal, durante los tres turnos es distinta, en el turno matutino hay
mas personal pues, las tareas son mas; en tanto que, en la velada se reduce hasta la
mitad el personal. De acuerdo con el tipo de contrato, que puede ser ‘de base’, es decir,
definitivo o temporal, se organiza la rotacion de turnos.

La atencion obstétrica, en México, se encuentra determinada por las condiciones de los
servicios de salud, entre muchas otras cosas, por la infraestructura, el personal y los
recursos financieros (2). La alta demanda de atencion y la escasez de recursos
materiales y de profesionales de la salud, la ponen en un punto conflictivo.

Marco tedrico

La nocion de ‘realidad social’ de la cual partimos, es una nociéon dinamica en continuo
cambio, constantemente construida (9). En esta construccion social de la realidad son
tan importantes las caracteristicas que se pueden observar como las interpretaciones
subjetivas de quien las vive y de quien las observa. La realidad se construye socialmente
y se necesita analizar los procesos por los cuales esto se produce. La importancia de la
interaccion social y del lenguaje en estos procesos, radica en la construccion de
significado, entendido como el concepto o la idea que un sujeto tenga de determinado
signo.

El trabajo se define como un proceso en el cual interactian cuatro elementos: los
objetos y los medios de trabajo, las actividades o tareas y la organizacion del mismo.
Los riesgos se derivan de los dos primeros elementos y las exigencias se derivan de los
otros dos. Los riesgos tienen que ver con las instalaciones, los recursos materiales y las
condiciones en las que se realiza el trabajo; mientras que las exigencias tienen que ver
con las acciones que forman parte de la labor enfermera y de la manera como ésta se
organiza, por ejemplo: turnos, horarios, rotaciones, supervisiones, tiempos limite,
contenido de trabajo, entre otros (8).

Antecedentes

Las condiciones laborales de enfermeria, en general, han sido afectadas por las politicas
de ajuste (6); y el trabajo intrahospitalario, en particular, representa maltiples riesgos y
exigencias que se pueden convertir en dafios para su salud (10), (11), (12) y (13). El
servicio de obstetricia es considerado de alto riesgo (3), tiene sus caracteristicas
particulares que implican demandas especificas para enfermeria.

La sobrecarga de trabajo se puede traducir en desgaste fisico y mental, aunado a las
malas condiciones de trabajo como: sueldos bajos, largas jornadas, rotacion de turnos,
actividades repetitivas y multiplicidad de funciones (14).



El trabajo de enfermeria requiere la capacidad de hacer frente al sufrimiento, al dolor, a
la enfermedad y a la muerte. La demanda emocional que representa para los
profesionales estar en continuo contacto con estas experiencias y otras condiciones
como: el ambiente estresante, el trabajo nocturno y la atencion constante que requiere el
trabajo, convierte a la enfermeria en una profesion de riesgo para el abuso de drogas
(15).

Metodologia

La metodologia propuesta para este trabajo se enmarca en el enfoque interpretativo. El
estudio hermenéutico o interpretativo nos permitira indagar el significado de los
procesos de trabajo de enfermeria en la complejidad de la realidad donde se producen:
el campo hospitalario, en particular, en el area de obstetricia. Por lo tanto, para
comprender las condiciones laborales de enfermeria en obstetricia necesitamos acceder
a los significados y nociones de los propios enfermeros y enfermeras, en el mismo
contexto donde se producen. De igual forma, esta comprension requiere de una
interaccion de las investigadoras con la realidad estudiada, por lo que la investigacion
pide experiencia en el campo que se quiere estudiar.

Consideramos que el enfoque interpretativo nos implica como sujetos durante el
proceso de investigacion, con lo cual reconocemos que este trabajo esta atravesado por
nuestra propia historia y por nuestra subjetividad. Ademas, este enfoque requiere una
constante busqueda y confrontacion, desde el inicio del estudio hasta el andlisis de los
resultados.

Las condiciones laborales se pueden estudiar desde distintos frentes, con enfoques y
perspectivas diferentes que respondan a necesidades e intereses diversos. Se puede
hacer un estudio exhaustivo de las instalaciones para identificar las faltas u omisiones a
la normatividad respecto a instalaciones de trabajo; también se puede realizar una
verificacion minuciosa de los requerimientos de seguridad e higiene si el propoésito es
cumplir con lo reglamentado; se pueden hacer estudios especificos respecto a
condiciones fisicas y medio ambiente de trabajo particulares como: ruido, iluminacion,
temperatura, demanda de esfuerzo fisico de los trabajadores, etcétera.

En dado caso de que el objetivo sea conocer el grado o los niveles de estrés o fatiga a la
gue se encuentran sometidos los trabajadores se pueden utilizar los métodos y técnicas
propias de la psicologia laboral, la aplicacion de encuestas, validadas o no en la
poblacién estudiada, para cuantificar los niveles de estrés, ansiedad, depresion o fatiga.
Pero como ninguno de estos elementos de estudio responde la pregunta que nos
planteamos ¢Qué significa para los enfermeros y enfermeras del area de obstetricia,
trabajar como trabajan?, entonces, no utilizamos estos instrumentos sino que recurrimos
a los métodos cualitativos.

Métodos

La recoleccion de la informacion la haremos a partir de notas de campo elaboradas
durante la observacién en el area de obstetricia en el hospital en estudio. Las notas de
campo las haran dos investigadoras y después se hara la discusion, sobre lo observado y
registrado por cada una de ellas, con el grupo de trabajo. Los registros se haran con la
siguiente estructura: fecha, hora, turno, area del servicio y nombre de investigadora.

Las lineas tematicas para la observacién son amplias y comprenden desde las tareas que
realizan los y las enfermeras y la forma como las hacen; ademés, se hard una



descripcion del contexto donde se llevan a cabo las actividades y se registrard todo lo
observado por las investigadoras que se considere pertinente a la investigacion.

Conformaremos dos grupos de discusion con el personal de enfermeria del area de
obstetricia: un grupo estara integrado por profesionistas y otro, por auxiliares y técnicos
en enfermeria. Con cada grupo se plantearan los mismos puntos a discutir y
recogeremos la informacion en audio grabacion. La trascripcion de las entrevistas y la
organizacion de la informacion nos permitiran construir los datos para su andlisis.

El estudio se realizara en el periodo de junio 2014 a junio de 2015. Las instalaciones
designadas para realizar las discusiones grupales y el area de obstetricia del hospital,
conforman el lugar para el estudio.

El andlisis de resultados lo haremos a partir de la reconstruccion de la realidad bajo una
I6gica que permita encontrar los significados no manifiestos en la informacion recabada
en las notas de campo y en la transcripcion de las discusiones grupales, con la
construccién de categorias analiticas y de datos. Nos apoyamos en las aportaciones
Grbich para el disefio y el analisis de los datos. Ella propone cuatro tipos de analisis,
uno de ellos es el iterativo, que se corresponde con los estudios hermenéuticos, este es
el tipo que utilizaremos en este estudio. El enfoque iterativo consiste en ir y volver de
los datos construidos a la pregunta de investigacion, hasta responderla, a lo que Grbich
llama ‘espiral recursiva’ (16).

Plan de trabajo

Plan de Trabajo

Fase | Actividad Periodo
12 Primera observacion del area hospitalaria que se va | Junio/Agosto 2014
a estudiar
22 Levantamiento de la informacion Agosto/Diciembre 2014
3 Transcripcion Enero 2015

42 Analisis de los datos, complementacion y | Febrero/Abril 2015
verificacion de informacion y datos

52 Redaccion del informe Mayo 2015

7? Presentacion del trabajo final Junio 2015
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