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Introduccion

Fue hacia mediados del Siglo XVI comienza a haber algin esbozo precario de interés
acerca del fenomeno del Trabajo. En este sentido, es factible aludir a Adam Smith quien
plante6 que el valor de un bien depende de la cantidad de trabajo necesario para realizarlo o a
Marx y Engels quienes -a mediados del Siglo XIX, al calor del desarrollo del sistema capitalista
y del surgimiento de un nuevo actor politico la clase asalariada- haran sus propios desarrollos
en relacion a conceptos como plusvalia, plusvalor, ejército de desposeidos, etcétera (Oliva
Mendoza, 2020). En nuestro pais, el fenomeno trabajo comienza a ser estudiado al calor de la
llamada “cuestion social” en el siglo XX por pensadores como Bialet Massé, y puesto en valor
por las primeras luchas obreras alrededor de temas relacionados con la extensién de la jornada
y las condiciones de trabajo. Es en este siglo, en que la Salud se aborda como objeto de
estudio de las ciencias juridicas y luego en el campo de la sociologia. Asi fue que, “la cuestidon
social” como se denomind en la época, presentd a un nuevo actor social sujeto de derechos y
reivindicaciones que exigia ser representado y escuchado. Basta mencionar como hechos
significativos como la solicitud que el Presidente Julio Argentino Roca le hiciera a Juan Bialet
Masse para relevar poblacion obrera en Argentina y sus condiciones laborativas o que en 1907
se creara el Departamento del Trabajo, que supo ser el primer organismo estatal que tratara
este fendmeno, aunque sus funciones se limitaban a cuestiones estadisticas. Demas esta
decir, que el trabajo como objeto de estudio fue tomando una relevancia internacional
exponencial, lo cual también se vio reflejada a nivel nacional.

Con el correr de los anos, distintas disciplinas comenzaron a analizar las diferentes
dimensiones que abarcaba el hecho trabajo. Es asi que la psicosociologia organizacional

entendié que las condiciones de labor afectan directamente a las personas, mientras que la
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Psicopatologia estudid el surgimiento de enfermedades causadas por la naturaleza de las
tareas que se realizaban y por las relaciones sociales que se establecian en los entornos
laborales donde se llevaban a cabo. Desde distintas teorias se comenz6 a analizar temas
referidos a la motivacion y como la falta o disminucion de factores higiénicos en las condiciones
de trabajo afectan severamente la salud psicofisica de los y las trabajadoras. La sociologia
comenzo a estudiar las relaciones sociales que se establecen entre los diferentes grupos vy
categorias de trabajadores y cdmo surgen grupos formales e informales que actuan con
normas y sanciones propias sobre el colectivo de trabajadores, segmentandolos, agrupandolos
de diversas maneras, uniéndolos, oponiéndolos. Asi la biblioteca sigue, encontrando —por
ejemplo- a la Teoria de la organizacién y su teoria del conflicto, solo por mencionar alguna.

El objetivo de esta tesis es analizar las condiciones de trabajo en las cuales se ejerce el rol
de enfermeria en instituciones de salud de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires y determinar
qué consecuencias conlleva para con el profesional de enfermeria, para terminar observando
como lo anterior determina el funcionamiento de las Instituciones de Salud y la Gestién de
Recursos Humanos.

Quién ejerce la enfermeria, cumple una funcion protagdnica en la recuperacion de los

pacientes, por lo tanto, no se trata solo de una funcién de “cuidado”, sino que

“[---]El trabajo de la enfermeria, basado en un conjunto de técnicas
y saberes que tienen como objetivo la cura, la rehabilitacidn, la promocién
de la salud, porta en el acompanamiento afectivo y en el cuidado un eje
central tanto para la vida como para el transito hacia la muerte. Pese al

aumento de tareas administrativas y a los tratamientos de alta tecnologia,
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el trabajo corporal, relacional y de interacciéon con la comunidad sigue
siendo la aspiracién del personal que lleva adelante estas tareas, al
mismo tiempo que una demanda de los pacientes.” (Ramacciotti, 2020, p.

32).

Es decir, la enfermeria se constituye alrededor de competencias, entendidas éstas
como un conjunto de habilidades, conocimientos, aptitudes y actitudes, axiomaticas para la
recuperacion del paciente, asi como para que el camino final hacia muerte sea con los menores

padecimientos posibles y digna, en el mas amplio de sus sentidos. Sumado a esto,

‘La enfermeria, junto con otras profesiones sanitarias, fueron
consideradas durante mucho tiempo como “auxiliares” de la medicina v,
en consecuencia, subordinadas a ella. Si bien se reconoce que son
profesionales importantes para asistir la practica galena, existen muchas
dudas desde el campo médico en torno a cédmo ceder atribuciones y

responsabilidades sin perder terreno”. (Ramacciotti, 2020, p. 62)

Si se da por hecho que el trabajo afecta integra y directamente a la vida de las
personas, podria pensarse que -siendo que la naturaleza y las condiciones del trabajo de los
profesionales de la enfermeria particularmente complejas- los efectos que éstas generan sobre
enfermeros y enfermeras pueden llegar a ser devastadores, Y, asi, cualquier organizacion que

tiene en esta situacion de riesgo a sus trabajadores y trabajadoras se vera inevitablemente
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afectada y la Gestién de Recursos Humanos cuestionada o puesta en situacion de tensién
organizacional.

El presente trabajo busca explicar y entender cuales son las condiciones de trabajo a
las que se enfrentan los enfermeros y las enfermeras de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
y describir la naturaleza de la profesidén, para indagar sobre los efectos que podrian
presentarse entre sus trabajadores y las consecuencias que esta circunstancia tiene sobre el
funcionamiento y desarrollo organizacional y el Departamento de Recursos Humanos. Para la
consecucion de estos objetivos, se realizaran entrevistas a directivos y delegados del sector de
la Salud, encuestas a enfermeros y ademas de una lectura pormenorizada de antecedentes
tedricos relacionados con la tematica, con el fin de evaluar si -llegado el caso- el accionar de
Recursos Humanos puede contener o eliminar esta situacion.”

En la primera parte, se analiza la historia y el marco normativo de la enfermeria, no solo
para poder conocer el origen de la profesion sino también cuales son las normas que regulan el
ejercicio de los enfermeros.

Luego se estudiara las condiciones de trabajo, a saber, las Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo (CyMAT), las modalidades de contratacién y las remuneraciones.

La tercera parte estd destinada a conocer cual es el impacto del trabajo de los
enfermeros y las enfermeras cémo éste afecta a la calidad de vida laboral, a la motivacion y a
la satisfaccion laboral con el ejercicio de la profesion en contextos determinados. Para ello, se

tendra en cuenta distintos elementos del comportamiento organizacional.

' Se han hecho recorridos por cuatro Instituciones de Salud tanto Privados como Publicos y se han
hecho entrevistas en dos de ellos. Por cuestiones de confidencialidad, se hace imposible revelar de qué
Hospitales se trata. Mas alla de estas visitas, vale aclarar que el presente trabajo no es un analisis de
caso, ya que si bien se observaron algunas cuestiones en ellos -en base al material recolectado- lo que
el presente trabajo pretende describir y generalizar hechos, situaciones y caracteristicas que acontecen
en todos los nosocomios de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires.
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Por ultimo, se revisara la injerencia de Recursos Humanos en el Departamento de
enfermeria, tocando temas como Formacion, ausentismo y conflictividad.

Hay dos elementos que no se pueden dejar de mencionar: Por un lado, cada tema que
se tocara en los resultados del analisis puede ser una investigacion en si misma, y por otro,
recordar que el estudio se hizo en el estado de emergencia que introdujo la pandemia COVID -
19. En relacion al primer punto, es menester aclarar que -siendo el objetivo de este trabajo
conocer el panorama general en las cuales se desarrollan las condiciones de trabajo de los
enfermeros y enfermeras- el abordaje en profundidad de cada tema es aplicable a futuros
trabajos de investigacion. En cuanto al segundo punto -y alineado al primero- no es posible
omitir que la pandemia surgida en el afio 2019 exacerbd algunas situaciones (de las que aqui
se mencionan) y desplazé otras y que - en el caso de los profesionales de la enfermeria que
fueron primera linea de combate contra la enfermedad- esto es notable. No obstante, si se
entrase en ese ambito de trabajo también, la delimitacion del objeto de estudio se ampliaria en

demasia, perdiendo el foco principal del analisis.

Problema y eje del debate

Podemos encontrar bibliotecas enteras que nos hablen sobre el impacto transversal que
tiene el fendmeno “trabajo” en el Hombre y en la Sociedad. En la segunda reunion de la
Comision Mundial sobre el Futuro del Trabajo, patrocinado por la Organizacién Internacional

del Trabajo en febrero 2018, se publicé un articulo en donde se explica que

‘La experiencia personal del trabajo depende ademas de la

medida en que propicia la conexién con los demas —compaferos,
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empleadores, empleados— y con la sociedad en su conjunto. [...] De
hecho, el trabajo proporciona toda una red de conexiones entre la
persona y la sociedad: las conexiones formales de las leyes y los pactos;
las conexiones personales y colaborativas con quienes se interactua en el
trabajo; las conexiones asociativas y comunitarias que suele generar el
trabajo; las conexiones materiales y de imagen que definen la jerarquia y
el estatus; y las conexiones que definen el equilibrio y el desequilibrio

entre vida privada y vida laboral. (OIT, 2018)”

Esto es, el trabajo define quién es cada uno, su identidad y como se interpela al sujeto

“

social y da respuesta a la pregunta “;Quién sos?”, encontrando entre las contestaciones
posibles un “Soy contador”, o “Soy ama de casa” o “soy taxista”. Incluso el trabajo acompana
hasta el final: Alcanza con recorrer un cementerio para leer en alguna lapida “Aqui yace el
Doctor [...]". Incluso, todo lo que esta a nuestro alrededor es producto del trabajo: Tanto las
necesidades mas basicas como las mas complejas que tiene el Ser Humano, son satisfechas
por el trabajo de un otro probablemente ignoto. Asimismo, no hay quien no conozca tanto a
personas que trabajen como aquellas que no lo hacen, porque no quieren, no pueden o no

consiguen.

Nos dice Karl Marx (2009) cuando define el concepto de “Trabajo” que es

“En primer término, un proceso entre la naturaleza y el hombre,
proceso en que éste realiza, regula y controla mediante su propia accion

su intercambio de materias con la naturaleza. En este proceso, el hombre
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se enfrenta como un poder natural con la materia de la naturaleza. Pone
en accion las fuerzas naturales que forman su corporeidad, los brazos y
las piernas, la cabeza y la mano, para de ese modo asimilarse, bajo una
forma util para su propia vida, las materias que la naturaleza le brinda. Y
a la par que de ese modo actua sobre la naturaleza exterior a él y la
transforma, transforma su propia naturaleza, desarrollando las potencias
que dormitan en él y sometiendo el juego de su fuerzas a su propia

disciplina” (p. 130).

Con esto queda mas que claro que el trabajo es transformador del hombre y lo
atraviesa, lo modifica, lo interpela. Es factible ver asi como lo que pareciera ser un fenémeno
que esta tan naturalizado, es inabarcable, complejo, sinuoso y lleno de claroscuros.

Desde distintos autores es factible entender cémo el trabajo genera un alto impacto -por
momentos positivos y por momentos sumamente dafinos- en las personas, planteando el
binomio de satisfaccidn/insatisfaccion laboral, siendo determinante para esto la naturaleza y las
condiciones organizacionales de trabajo, factores socioculturales, etcétera.

Pero hay una situacién aun mas preocupante y casi paraddjica: A pesar que la
tecnologia promete facilitar la tarea cotidiana -y siendo que la medicina se encuentra en una
voragine de desarrollo tecnoldégico sin precedentes-, las condiciones de trabajo de los
trabajadores de la salud aparentarian precarizarse a pasos agigantados, en especial en las
actividades de mayor contacto con los pacientes, particularmente la enfermeria. Por supuesto,
esto no solo generaria un claro desmejoramiento de su calidad de vida laboral en general, sino

el surgimiento de patologias en los trabajadores. Como consecuencia de lo anterior, no es
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descabellado pensar que esto podria ser la causa de que las organizaciones de salud tengan
un alto ausentismo, retiros prematuros, aumento de la conflictividad y muchas veces, se trabaje
por debajo de la estructura necesaria para un rendimiento 6ptimo. Tal situacion repercute en
los trabajadores activos, afectando sobremanera el funcionamiento organizacional y la gestion

de los recursos humanos.

Pregunta de Investigacion

¢, Cuales son las condiciones y la naturaleza del trabajo de los profesionales de
enfermeria de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y como las mismas afectan el desarrollo y

funcionamiento de la Organizacion y a la Gestion de los Recursos Humanos?

Otros Interrogantes

Si bien como mencionamos anteriormente, el fenémeno social del trabajo es totalmente
inabarcable y todo trabajo académico requiere un recorte de la realidad, el siguiente analisis,
intentara echar luz sobre los siguientes interrogantes a fin de poder tener una nocion lo mas

acabada posible sobre el contexto que se plantea.

1. ¢Cbmo es la naturaleza del trabajo del personal de enfermeria?

2. ¢Cuales son las condiciones de trabajo que plantean en la enfermeria?

3. ¢Cuadles son las problematicas que enfrenta el Departamento de Recursos Humanos
con relacién a los enfermeros y enfermeras?

4. ;Las problematicas antes mencionadas, son generalizadas en todo el rubro de la salud

o especificas de los profesionales de enfermeria?
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5. ¢Puede la Gestion de Recursos Humanos Humanos contribuir a resolver o a moderar

estas problematicas?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Determinar cudles son las condiciones y la naturaleza del trabajo de los profesionales
de enfermeria de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y como las mismas afectan al

desarrollo y funcionamiento de la Organizacién y la Gestién de los Recursos Humanos.

Objetivos Especificos

1. Indagar sobre las condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria y la
naturaleza de su trabajo.

2. Conocer las problematicas en relacién con los profesionales de enfermeria a las que se
enfrenta la Organizacién y la Gestién de Recursos Humanos.

3. Determinar si las contingencias que surgen en relacion a los trabajadores de
enfermeria, son particulares de estos profesionales o son generalizadas en el rubro
salud.

4. Evaluar en qué medida la Gestion de Recursos Humanos puede evitar o -al menos-
minimizar las problematicas que acontecen con relacién a los profesionales de

enfermeria.
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Justificacion del proyecto

El presente analisis se insertara entre otros que estudian las implicancias del trabajo en
las personas que lo ejercen. Sin embargo, lo que lo diferencia es que se centrara en un tipo de
trabajador que -a pesar del alto grado académico y de profesionalizacion que tiene- muchas
veces se ve socialmente ensombrecido por otros actores de la Salud, a pesar de que son los
enfermeros quienes mayor exposicion tienen con el paciente y sus familiares, con todo lo que
esto implica.

Una vez que se defina lo anterior, podra analizarse cémo esto afecta a las
organizaciones y -encadenadamente- a la Gestion del Capital Humano.

Esta investigacion pretende ser de interés para todo profesional de la salud que le tenga
afan por conocer cual es la situacion actual en la que se hallan la que los enfermeros vy las
enfermeras, sus causas y consecuencias, pero en especial para los profesionales de Gestidn
de personas que se desemperfie en Sanatorios, Hospitales y afines, con el objeto de que se
puedan generar los cambios necesarios para mejorar la calidad de vida de quienes laboran en

el sector de Enfermeria.

Viabilidad

En cuanto a la viabilidad de la informacion, se han hecho entrevistas a directivos y
lideres de Organizaciones de salud, asi como también a delegados sindicales, a fin de obtener
su vision acerca del tema que se desarrolla en el presente trabajo.

También, resultdé de extrema relevancia la obtencién de informacién por parte de los
propios trabajadores y trabajadoras de la salud, para lo cual se realizaron encuestas con

respuestas cerradas.
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Asimismo, se llevd a cabo una lectura pormenorizada sobre diversos textos que abarcan
las condiciones de trabajo en general y en la salud en particular, asi como también lecturas
mas generalizadas que permitieron obtener meta informacién contextual, como por ejemplo,
cuestiones como la motivacion, la relacién entre el trabajo y el ser humano, cambios
organizacionales, etcétera.

Por ultimo, se revis6 material normativo, como por ejemplo, las leyes de Contrato de
Trabajo, de Seguridad e Higiene y de Enfermeria, Recomendaciones de la OIT, los Convenios

Colectivos de Trabajo Colectivo 122/75 y 103/75, entre otros.

Marco teodrico

No va a ser posible encontrar una respuesta al problema planteado sin primero indagar
sobre la naturaleza del trabajo de los enfermeros y las enfermeras y sus condiciones de
trabajo, para luego poder pensar en cuales son sus efectos y como éstos impactan a las
organizaciones y condicionan el accionar del Departamento de Recursos Humanos.

Es asi que este analisis se enmarcara desde la teoria en estudios realizados por
autores provenientes de la psicologia, la psicosociologia, las ciencias y disciplinas
organizacionales y manageriales.

Desde ya, cabe aclarar que aquello que enmarcara todo sera la Teoria General de los

Sistemas, al ser uno de sus principios la Interdependencia.

La Teoria General de los Sistemas

La Teoria General de los Sistemas (TGS) desarrollada por el bidlogo Ludwing Von

Bertalanffy (1968), es un intento expandido por entender qué caracteriza a un sistema, sin
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importar si se tratara de ciencias fisicas, bioldgicas o sociales. El autor dira que se puede
“[---]buscar principios aplicables a sistemas en general, sin importar su naturaleza [...].” y que si
se definiera bien el concepto de sistema se hallara que “[...Jexisten modelos, principios y leyes
que se aplican a sistemas generalizados, sin importar su particular género, elementos vy
‘fuerzas’ participantes (Von Bartalanffy, 1968)”. De esta manera, la TGS ofrece un modelo de
analisis que no solo puede ser transferida a disimiles campos de estudio, sino que también
permite evitar analogias que se entienden como “vagas”.

Se considera al concepto de Sistema como conjunto de elementos en interaccién. Es
decir, el autor entiende que, al constituirse un Sistema, las partes que lo componen no pueden
explicarse de forma aislada, dado que establecen relaciones emergentes que solo se explican
en el vinculo y que cualquier hecho que afecte a un subsistema, traerd aparejado
consecuentemente, modificaciones en los otros subsistemas. A su vez, se observa que la
eficiencia del funcionamiento del sistema, dependera del buen funcionamiento de la interaccion
entre sus componentes y no de aquello que hagan éstos por su cuenta.

Por su parte, Valladares (1992) es mas grafico aun cuando define al sistema como “un
todo unitario organizado, compuesto por dos o mas partes, componentes o subsistemas
interdependientes y delineado por limites identificables de su ambiente o suprasistema” (p. 52).
Lo interesante de esta interpretacion es que no solo entiende que los subsistemas estan
intimamente relacionados entre si, sino que ya hace alusién a caracteristicas de los sistemas
como sus limites, la homeostasis y el holismo, a la vez que hace mencién del suprasistema
ambiental que no es menor para el entendimiento del Sistema.

En linea con lo anterior, Bertalanffy (1968) hace un apartado especial para diferenciar a

los sistemas abiertos de los cerrados, distinguiendo a unos y otros por la relaciéon que tienen
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con el ambiente, siendo que en los primeros hay interaccion con el contexto y en los segundos,
no. Por otro lado, los sistemas cerrados tienden a ser entrépicos, es decir, al no poder
adaptarse a los cambios del ambiente, tienden a la destruccion; distinto sucede con los
sistemas cerrados, que debido a su homeostasis tienen una adaptabilidad para no perecer
frente a las modificaciones del suprasistema ambiente. (p. 98)

Dicho esto, es factible dar pie a distintos enfoques sistémicos que se adentraron en las

Organizaciones para entender sus fenomenos y contingencias.

Teoria General de los Sistemas aplicada a la Organizacién

Entendiendo el concepto de Organizacion bajo la éptica de Etkin (1978) quien plantea
que “Las organizaciones son construcciones sociales con modos de funcionamiento
formalizado y reconocido por sus miembros, cuyas tareas estan orientadas hacia el logro de
ciertos propésitos adoptados por el conjunto y que son culturalmente aceptados por el
ambiente que se desenvuelven.” (p. 22), se puede decir -siguiendo a Hall (1980)- que las
organizaciones conllevan y tienen limites definidos, se constituyen alrededor de fines y
objetivos, son trascendentes a sus miembros que estan inmersas en un ambiente determinado.
Entonces, no pueden haber dudas sobre pensar a las Organizaciones como Sistemas abiertos
(p- 37).

Con lo anterior, se da pie a tomar las caracteristicas y propiedades del “sistema
organizaciéon” que ofrece Franco (1997), a saber,

e Es complejo: Esta constituido por una gran cantidad de elementos, interacciones vy

existe una total interdependencia entre ellos.
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e Es abierto: Intercambia bienes, servicios e informacién continuamente, con el medio que
lo rodea.

e Homeostatico y adaptativo: Tiene la capacidad de mantener los valores de sus variables
criticas dentro de ciertos valores, debido a la adaptabilidad que tiene frente a los
cambios del medio.

e Auténomo: Es capaz de gobernar sus actos, organizarse y controlarse. (p. 204)

Teoria Sistémica de las Organizaciones

Katz y Kahn (1986) -tomando las premisas de la Teoria General de los Sistemas-
entienden a la organizacion como un sistema mas, pero con sus propias caracteristicas, las
cuales describen en su libro Psicologia Social de la Organizaciones.

En primer lugar, explican que un sistema tiene al menos dos componentes que actuan
interconectados entre si, interpelandose e interdeterminandose mutuamente. Por ejempilo, si el
Departamento de Recursos Humanos cumple con todos los procesos en tiempo y forma para el
pago de remuneraciones, pero el Departamento de Contabilidad no tiene el dinero disponible
para acreditar los sueldos, por mas que uno de los subsistemas funcione a la perfeccion, el
sistema falla en su totalidad.

Luego, se plantea la idea del Holismo, sinergia y organicismo, en donde el todo es mas
que la suma de las partes y cada una de ellas toma propiedades que pierden estando
separadas. Katz y Rosenzweig (1987) dirian que “Holistica es lo contrario a elementarismo, que
considera al total como la suma de partes individuales (p. 112).

La tercera caracteristica que mencionan, es el punto de vista de sistemas abiertos, en
donde -como ya se explico- esto esta relacionado con la relacion que el sistema tiene con el

ambiente. Mientras los sistemas sociales y biolégicos son necesariamente abiertos, solo los
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mecanicos pueden ser abiertos o cerrados. Como detalle llamativo Katz y Rosenzweig (1987)
agregaran que “Los conceptos abierto y cerrado son dificiles de procesar en términos
absolutos. Se prefiere pensar en abierto-cerrado como una dimension, es decir los sistemas
son relativamente abiertos o relativamente cerrados” (p 112).

Katz y Kahn (1986) plantean al sistema organizacional como un modelo de entrada-
transformacion y salida: Toda organizacion recibe “entradas” o “inputs” del suprasistema
ambiental, a saber, materias primas, personas, dinero, maquinarias, etcétera. y con todo ello y
a través de un proceso, los recursos se transforman generando un bien o un servicio, los
cuales seran una “salida” u “output” del sistema y -de alli- el vinculo reciproco, circular e
interdependiente que las organizaciones tienen con la sociedad. Una vez acontecido esto, el
sistema se retroalimenta, cuestion clave para su sostenimiento y supervivencia: La
retroalimentacion actiua como un input del sistema, brindando informacion quizas en el proceso
de transformacién cuando se note que hay un desvio de lo preestablecido y que es menester
reajustarse hacia un estadio estable. (p. 51)

En el paragrafo anterior, quedo establecido que los sistemas tienen limites identificables
del contexto en el cual estan inmersos; es decir, todo sistema es identificable dentro del
suprasistema ambiente en donde se hallan. Es asi, que Katz y Kahn (1986) plantean que esto
mismo acontece en los sistemas organizacionales y los relacionan con la nocion de sistemas
cerrados y abiertos: Mientras los primeros son rigidos e impenetrables, los segundos son
permeables. Ejemplo biologicista de esto podria ser la membrana que rodea a cada una de las
células del cuerpo. No obstante los autores refieren que mientras en los sistemas bioldgicos y
fisicos es facil identificar estos limites, en los sistemas organizacionales se plantea una

dificultad mayor. (p. 32)
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En su web, la Real Academia Espanola en su segunda acepcién define “entropia” como
“‘Medida del desorden de un sistema." y ejemplifica diciendo que “Una masa de una sustancia
con sus moléculas regularmente ordenadas, formando un cristal, tiene entropia mucho menor
que la misma sustancia en forma de gas con sus moléculas libres y en pleno desorden.”. De
esta manera el diccionario nos explica que el término hace referencia a la tendencia al
desorden y -de este modo- a la destrucciéon. Katz y Kahn (1986) explican que los sistemas
cerrados tienen un alto grado de entropia que -al ir incrementandose- tiende a desmoronarse.
En un sistema cerrado, la entropia siempre es positiva. Los autores aclaran que en los
sistemas sociales abiertos la entropia siempre debe ser negativa. Sin embargo, incluso en este
tipo de sistemas la entropia puede volverse positiva, siendo que reciben insumos del
suprasistema ambiental. Un ejemplo de esto es lo acontecido por la imposibilidad de
adaptacion de Blockbuster frente a la aparicion de peliculas en internet y su consecuente
desaparicion o la empresa Kodak con el desarrollo de las camaras digitales. Se insiste con que
los sistemas no son absolutamente abiertos o cerrados, sino que esta condicion es relativa y en
este sentido puede verse como ante la misma situacion, Musimundo (el cual estuvo a punto de
la quiebra siendo que podia bajarse musica de la web afectando su core del negocio) pudo
adaptarse reconvirtiéendose en una cadena de electrodomésticos. Esto se relaciona
intimamente con otra de las -caracteristicas que los autores dan a los sistemas
organizacionales, a saber, el “Estado estable, equilibrio dinamico y homeostasis”: mientras los
sistemas cerrados deben lograr un estado de maximo equilibrio contraponiéndose a la
inevitable fuerza que ejerce su propia entropia positiva a fin de no desaparecer, los sistemas
abiertos -y entre éstos las Organizaciones- “se mantiene en un equilibrio dinamico por medio

de un flujo continuo de materiales energia e informacion (Katz et al, 1986, p. 34)".
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Con todo esto, surge una nueva propiedad que los autores denominaron “elaboracion
interna”, el cual refiere que -si bien en un comienzo los distintos sistemas pueden parecer
similares, a medida que se van desarrollando y haciendo mas complejos, se diferencian unos
de otros. Un ejemplo sencillo de observar pueden ser dos organizaciones que ofrezcan el
mismo bien: Si bien los objetivos que constituyeron la organizacién es el mismo en ambos
casos, en ningun momento seria posible decir que ambos objetos de analisis son iguales o
parecidos (Katz et al, 1986, p. 35).

Mas alla que en las definiciones que se dan acerca del significado de “Organizacion” se
plantea que éstas son organismos sociales que en base a recursos materiales y procesos se
erigen en pos de la consecucion de un objetivo, Katz y Kahn mencionan que los sistemas
abiertos tienen objetivos multiples, por mas que la jerarquia de cada uno de estos sea distinta.
Es asi que aparece una ultima caracteristica que es la equifinalidad, la cual hace referencia a
que los objetivos de los sistemas (entre ellos los organizacionales) pueden alcanzarse de
diferentes modos: causa y consecuencia no tienen una ni una relacioén o camino lineal.

Habiendo sefialado todas estas caracteristicas de las Organizaciones, es factible
aseverar que estas son un sistema abierto, en constante vinculo e intercambio con el
suprasistema ambiente y compuesta de subsistemas interdependientes, que en caso de que
uno se transforme, afecta a toda la organizacion.

Para finalizar con este apartado, se tomaran las palabras de Avila Vidal (2007), quién
dice que:

“Desde el enfoque de sistemas, se pone el énfasis en el estudio
de los diferentes procesos sociopsicologicos que ocurren de manera

interrelacionada a lo interno de la organizacién: las relaciones que
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existen entre el individuo, portador de una subijetividad individual, con
necesidades a satisfacer en el contexto organizacional y la propia
organizacién, portadora de una cultura y una identidad propia. Esta
relacion de interdependencia va a estar mediada por la pertenencia de
los individuos a diferentes grupos dentro de la organizacion, tanto
formales como informales; asi como por la interrelaciéon existente entre

esta y su entorno.”

Enfoque socio-técnico

Una vez establecido que las organizaciones son sistemas abiertos, que reciben inputs
de la sociedad y tras un proceso de transformacién brindan bienes o servicios, es decir, lo que
se entiende como outputs, es valido introducirse en el Sistema o Enfoque Sociotécnico,
desarrollado por Emery y Trist de la Escuela Tavistock de Londres, el cual es un modelo
basado en la Teoria General de los Sistemas para entender como las Organizaciones se
interrelacionan con el medio y se desarrollan y el impacto que esto tiene en las personas.

El enfoque socio-técnico (Assenza Parisi, V, 1991) entiende que toda Organizacion esta
compuesta de dos subsistemas: El primero es el subsistema técnico el cual incluye las materias
primas, las instalaciones, los equipos, etcétera., mientras que el segundo es el subsistema
social, compuesto por las personas, las relaciones formales e informales, etcétera. y sin que
uno sea preponderante sobre el otro, se relacionan al punto de la interdependencia (p.1).

El subsistema social se encuentra subdividido -a su vez- en tres ambientes que se
condicionan y determinan entre si, sin que exista una subsuncién entre ellos ni que se
presenten en forma lineal: Es asi que surgen el ambiente de las influencias, de las conductas y

las consecuencias (p. 3).
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En el ambito de las influencias encontramos aquellas influencias (valga la redundancia)
externas como pueden llegar a ser la economia, disposiciones legales, la politica, etcétera. que
-al ser la organizacién de limites abiertos- afectan sobremanera el accionar del sistema, debido
a los cambios permanentes originados en el suprasistema ambiental. Por otro lado, las
influencias internas son aquellas que se generan dentro de las Instituciones como el tipo de
liderazgo, la cultura, el clima, los procedimientos, estructura organizacional, el disefio del
trabajo, las condiciones del trabajo.

Ya en el ambito de las conductas, los subsistemas que surgen son dos, a saber, el
requerido o exigido y el personal. El primero de ellos hace referencia al “deber ser” de la
Organizacién, son todas aquellas cosas formalmente exigidas y establecidas para la
consecucion de metas y puede verse representado en la Mision, Visién, Valores, Objetivos,
métodos, etcétera. El segundo se denomina subsistema personal, el cual incluye a la forma de
ser, pensar y decir de cada individuo; sus experiencias, modos, principios y valores que lo
constituyen. Dice el profesor Assenza Parisi (1991) que “El subsistema personal es el que
dinamiza y ‘da vida’ al subsistema exigido, determinando la conducta organizacional y sus
resultados (p. 5)".

De las transacciones y vinculos que surgen entre los subsistemas del ambito de las
conductas deviene el subsistema emergente, posibilitando tres tipos de conductas en los

Individuos: Las positivas son aquellas situaciones y hechos que

“El personal pone en evidencia al realizar trabajos o adoptar
comportamientos que superan las exigencias del perfil del puesto o las

requeridas ‘formalmente’ por la organizacion. [...] Cuando las personas se
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sienten satisfechas e identificadas con la organizacién realizan [...]
aportes no exigidas ni previstas por la estructura formal, que arrojan
resultados altamente satisfactorios para la organizacion, sus clientes y la

comunidad (Assenza Parisi, V, 1991, p. 5)”

Con esto se entiende -entre una multiplicidad de motivos- la razén por la cual los
colaboradores no solo generan valor agregado a sus tareas, sino que realizan otras que
benefician a la Organizacion sin que esto esté pautado. Otro tipo de conductas emergentes son
las neutras o indiferentes, las cuales se limitan a producir estrictamente lo exigido por la
Institucion; pueden observarse en situaciones y hechos rutinarios y/o burocraticos y solo
pueden ser Utiles en trabajos mecanicistas. No obstante, dado lo cambiante y agil del ambiente,
este tipo de tareas resultan ineficaces en cualquier otro tipo de tarea. Finalmente, las conductas
negativas son las que se evidencian cuando por el grado de disconformidad o insatisfaccion de
los individuos, las tareas se sub-realizan, hay aumento del ausentismo, sabotajes
(intencionales o no), etcétera.

Finalmente, el Ambito de las Consecuencias refiere al impacto que los otros dos
ambitos tienen en cuanto a los resultados de la organizacion, vistos en productividad, en la
Calidad de sus bienes o servicios, la innovacién y la involucracion del personal. También el
impacto del ambito de las influencias y el de las conductas puede observarse en el crecimiento

de las personas y en el clima interno.
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Un acercamiento al Comportamiento Organizacional

Siendo que el objetivo del presente anadlisis es -entre otros- conocer el impacto que el
ejercicio del trabajo tiene sobre las personas que se desarrollan en la enfermeria, es ineludible
indagar sobre el Comportamiento Organizacional, disciplina que estudia la manera en que las
Organizaciones afectan a los colaboradores y de la interaccion que hay entre las primeras y los
segundos para lo cual se centra en tres pilares, a saber, personas, grupos y estructuras. Con lo

anterior se buscara la eficiencia y eficacia organizacional. Dicho por Robbins (2009)

“El comportamiento organizacional (con frecuencia se abrevia
como CO) es un campo de estudio que investiga el efecto que los
individuos, grupos y estructura tienen sobre el comportamiento dentro de
las organizaciones, con el propésito de aplicar dicho conocimiento para
mejorar la efectividad de las organizaciones. [...] Como el CO estudia en
especifico las situaciones relacionadas con el empleo, no es de
sorprender que haga énfasis en que el comportamiento se relaciona con
los puestos, trabajo, ausentismo, rotacion de los empleados,

productividad, desempefio humano y administracion.” (p. 10).

Por su parte, Dailey (1990) afirma que, si bien la Gestiéon y el Comportamiento
Organizacional estan intimamente relacionados, deben ser diferenciados: Mientras que la
Gestién mantiene una mirada Fayoliana relacionandose con la coordinacion, el control, la
organizacion y la direccion, el Comportamiento Organizacionale ocupa de los fenédmenos

organizacionales (p. 3).
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Agrega Chiavenato (2009) que el Comportamiento Organizacional se refiere a las
personas que trabajan en Organizaciones, centrandose en su comportamiento y en cédmo este
se origina a partir de la motivacion, el liderazgo, la salud, los conflictos, el trabajo en equipo,
etcétera. (p. 2)

Retrotrayéndose a la Teoria General de los Sistemas, el comportamiento de los grupos
no puede entenderse como la sumatoria de los comportamientos de cada uno de los individuos
que lo componen, siendo que cada sujeto adapta su comportamiento individual, cuando esta en
su faz social.

Si bien el Comportamiento Organizacional por un lado observa elementos que se hallan
en la superficie, como podrian ser las politicas organizacionales, estructuras, comunicacion,
etcétera., también se encarga de analizar cuestiones intangibles como creencias, principios y
valores, elementos subyacentes que conllevan una metodologia especifica de indagacion.

El Comportamiento Organizacional es un campo de estudio multidisciplinar, alimentado
por la psicologia (que intenta entender -y a veces cambiar- el comportamiento individual de una
persona), la Psicologia Social (que analiza como los sujetos se influencian entre si), la
Sociologia (cuyo objeto de estudio es la Sociedad en su conjunto y como ésta determina a las
personas), las Ciencias Politicas (que tiene como objeto de estudio el poder y los conflictos),
entre otras. También se debe tener en cuenta que se centra en las contingencias y que no
brinda soluciones estandar ni “enlatadas”, siendo que ninguna organizacion es igual a otra: por
mas que la sintomatologia sea la misma, la enfermedad puede ser otra. (Chiavenato, I, 2009, p.

11)
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Calidad de vida laboral

El estudio de la Calidad de Vida Laboral tiene -en principio- dos aspectos: El subjetivo y
el objetivo: El primero de ellos responde al aspecto individual o psicoldgico, el cual refiere a las
construcciones que los trabajadores hacen acerca del trabajo, es decir, es la faz en donde
entran en juego las experiencias y percepciones -tanto individuales como colectivas- las cuales
generan una realidad laboral. El aspecto objetivo, hace referencia a las condiciones
observables del ambiente de trabajo, a saber, el contenido del puesto de trabajo, los horarios,
seguridad laboral, flexibilidad, etcétera. La calidad de vida laboral es una visién que intentara
vincular la experiencia en el trabajo con las condiciones de trabajo, a fin de generar ambientes
laborales saludables que promuevan la motivacion, satisfaccion, el desarrollo y el potencial, lo
cual conlleva un mejoramiento del desempefo y esto -inevitablemente- impacta positivamente
en la Organizaciéon. Por el contrario, una calidad de vida laboral precaria, conduce
inexorablemente a desvios indeseables para cualquier Organizacion como pueden ser bajo
desempefio, baja motivacion, ausentismo, etcétera. Dicen en este sentido Herrera Sanchez y

Cassal (2005) que

“Si la calidad de vida en el trabajo fuera pobre puede originar
insatisfaccién y comportamientos desajustados (errores de desempenio,
ausentismo y otros). Por el contrario, una elevada calidad de vida en el
trabajo conduce a un clima de confianza y de respeto mutuo, en el que el
individuo puede activar su desenvolvimiento psicolégico y la propia

organizacién puede reducir los mecanismos rigidos de control.”
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Claro esta, que la gestién de calidad de vida laboral no debe ser reactiva, sino proactiva:
debe poder detectar cuales son los posibles focos de conflicto que pueden afectar las
condiciones de trabajo y establecer medidas para poder paliar y en lo posible eliminar dicha
situacion. Por otro lado, la calidad de vida laboral no se trata de acciones aisladas o programas
de accién temporales, va mucho mas alla, siendo que es un modo de pensar a la Organizacién
y a los miembros que la componen.

Entre los modelos de analisis hallamos el de Walton que encuentra 8 categorias que
deben tenerse en cuenta para estudiar la calidad de vida laboral, a saber, compensacion justa y
adecuada, condiciones de trabajo saludables y seguras, posibilidad de emplear y desarrollar las
capacidades personales, oportunidades de desarrollo continuado y seguridad en el empleo,
integracion social en la organizacion del trabajo, respeto de los derechos de la organizacion del
trabajo, balance entre el trabajo y otros sectores de la vida y -finalmente- relevancia social de la
vida de trabajo. (Matabanchoy et al, 2014, p. 450).

La calidad de vida laboral no intenta crear adictos ni extremistas al trabajo, sino
colaboradores con un sentimiento de pertenencia en donde la percepcion de utilidad vy
desarrollo sea una constante y que la propia funcion sea motivante. En cuanto a esto, Fonseca
(2003) dice que no se trata de generar adiccion por el lugar de trabajo sino mas bien,
compromiso y sentido de “ser parte de”. En sus palabras

“El lograr una calidad de vida laboral 6ptima en ocasiones puede

parecer un poco utopico, la idea no es llegar a generar en los funcionarios

un sentimiento de dependencia y de veneracion plena a su centro de

trabajo hasta niveles extremos como ha ocurrido en otras sociedades; si

no por el contrario es crear en el personal un sentimiento tal, que su
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centro de trabajo sea percibido como un medio en el cual logre realizarse,
manteniendo el equilibrio perfecto entre las diversas areas en las que

interactua (p. 1151).”

Salud en el trabajo

Se tomara la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud la cual establece que la
salud es “[...] un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. (OMS, 1946)”. El trabajo tiene sobre las personas
efectos biopsicosociales, los cuales pueden ser positivos o negativos y el abanico de
consecuencias es tan grande y tan variado como trabajadores haya.

“El trabajo no es el unico que genera sufrimiento psicolégico o

trastornos mentales. EI mismo puede, dentro de determinadas formas de

organizacion del trabajo, volverse un mediador importante de la génesis del

placer en el trabajo y en la construccion del proceso de salud mental. Dicho

de otra manera, el trabajo nunca es neutro con relacién a la salud mental. El

puede generar aquello que hay de peor (como el suicidio o los episodios

clasicos de crisis) tanto como lo que hay de mejor: la realizacion personal a

través del trabajo, la sublimacion, el aporte a las obras de la cultura y de la

civilizacion (Dejours, C, 2011, p. 85)”

Con esta definicion se entiende que el fenémeno del trabajo en sus caracteres positivos o
negativos esta atravesado y potenciado por el contexto laboral: Distinto sera un empleo en el
que las tareas sean repetitivas o se ejerza una presion desmedida, de aquellos en que el

trabajador se sienta “util” y con posibilidades de desarrollo.
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El vinculo entre salud y trabajo es tal, que en el Convenio para el marco promocional para
la seguridad y salud en el trabajo la Organizacién Internacional del Trabajo establece en su
articulo primero el concepto de “Cultura nacional de prevencién en materia de seguridad y
salud” recomendando a los Gobiernos establecer Politicas para fomentarla. A su vez, en la
Declaracién Mundial de Medicina del Trabajo celebrada en Beijing en 1994 se menciona en su
sexto punto que “La salud y la seguridad del trabajo son aspectos de la salud y bienestar
generales que deben recibir la debida atencién en las politicas a cualquier nivel [...]" y agrega
que “[...] el concepto de ‘salud en el trabajo’ incluye accidentes, prevencién, salud, seguridad, y
factores como el estrés psicosocial.”

Las complicaciones que eventualmente sucedan en relacion a la salud de los trabajadores
-como ya hemos visto- pueden ser tanto psiquicas como fisicas (Dejours, C, 2012). Si bien
existe una intima relaciéon entre unas y otras, puede considerarse que son dos caras de la
misma moneda, siendo que la primera puede generar efectos psicosomaticos sobre la otra y la
segunda puede generar trastornos psiquicos. Sin embargo, a fines del presente estudio, se
hara hincapié en el estrés y el burnout de este colectivo de trabajadores.

Es ineluctable que socialmente el estrés esta considerado como algo negativo; sin
embargo, en si mismo no lo es a menos que se lleve a niveles extremos, los cuales pueden dar
como resultado patologias psiquicas-fisicas. En este sentido Chiavenato (2009) ilustra diciendo

que

“Por una parte, el estrés puede derivarse de la oportunidad de
ganar algo, como ocurre con un actor o un atleta que enfrentan

situaciones que rebasan sus capacidades. En ese caso, las personas
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usan el estrés para dar todo lo que pueden. Sin embargo, después el
organismo se relaja y se desacelera. Cuando la presion se vuelve muy
intensa y prolongada, la persona no es capaz de relajarse y se siente

angustiada (p. 378)”

El estrés es un mecanismo defensivo que permite al sujeto prepararse para situaciones
para las que normalmente no lo estaria. Sin embargo, todo exceso de estrés y su
mantenimiento en el tiempo puede resultar nocivo. En este sentido Rivas Hermosilla y
Rodriguez Carabajal (2011) plantean la definicion que Selye da en la Organizacion Mundial de

la Salud esgrimiendo que

“El estrés como una respuesta del organismo ante la percepcion
de una amenaza caracterizada por una fase de alarma, —donde el
organismo se prepara para dar una respuesta—, una fase de
resistencia, —donde aparecen los cambios especificos que permitira
enfrentarnos a la situacion-, y una fase de agotamiento, —donde se
produce un progresivo desgaste de la energia utilizada para hacer
frente a la amenaza. Cuando dicha percepcion de amenaza se
encuentra relacionada con la organizacién y la gestion del trabajo

hablamos entonces de estrés laboral. (p. 3)”

El estrés puede entenderse compuesto por tres dimensiones: La primera de ellas es el

desafio percibido, que es el emergente entre la persona y su percepcion del entorno. La
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segunda dimensién es el valor asignado, es decir, que un hecho sera estresante siempre y
cuando el colaborador le dé una importancia predominante. La ultima dimension es la
incertidumbre de resolucion, lo cual refiere a que, si el hecho no conlleva dificultad para ser
solucionado, no sera generador de estrés. (Chiavenato, |, 2009, p. 379)

Luthans (2008) advierte que hay distintos motivadores de estrés, algunos de los cuales
exceden a la presente seccidén, pero es menester relevar otros, a saber, factores
extraorganizacionales (cambios en el estilo de vida, conflictividad familiar, cuestiones sociales,
etcétera), factores grupales (como la falta de reconocimiento, mal clima laboral, grupo de
trabajo no cohesionado) y factores organizacionales (procesos de trabajo con poca
participacién, sobrecarga de tareas y falta de retroalimentacién, politicas organizacionales
burocraticas y/o punitivas, condiciones de trabajo precarias).

Los administradores no deben hacer caso omiso a esta cuestion en caso de detectarla,

dado que no solo afecta en si mismo a las personas sino a la propia organizacion, al
generar bajo compromiso, malestar con la organizacion, bajo rendimiento, ausentismo,

rotacion y violencia laboral (Chiavenato, |, 2009, p. 385)

Equipos de Trabajo

Como cada cuestion en las Ciencias Sociales, de cada término y de cada concepto puede
encontrarse tantas definiciones como autores y entidades hayan escrito sobre el tema. Para
realizar un primer acercamiento a la cuestion la Real Academia Espainola establece que un
equipo es un “Grupo de personas organizado para una investigacion o servicio determinados.”,
similar a la definicion que el Diccionario de Cambridge da para el mismo término, pero en
inglés: “Numero de personas o animales quienes hacen algo como grupo”. Sin embargo, no es

factible quedarse solo con esto por lo que se puede llegar a pensar en un equipo como un
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grupo de personas que en pos de un objetivo comun aunan sus esfuerzos por conseguirlo
(Koontz H et al, 2008, p. 449).

Aun con lo hasta este momento se ha dicho, no se puede profundizar en el fendmeno que
aqui se trata, dado que -para ir en pos de un objetivo comun- la confianza entre los miembros
del equipo es clave, del mismo modo que la interdependencia que se genera entre ellos. Por

este motivo, Valverde (2021) alega que

“El equipo de trabajo es una entidad organizada y orientada hacia
el logro de una tarea comun, constituida por un nimero reducido de
personas que adoptan papeles y funciones, de acuerdo con la
disponibilidad de recursos y habilidades para conducir el proceso
psicosocial del grupo dentro de un ambiente de respeto vy

confianza (p. 18)".

Con esto vemos que el trabajo en equipo, no solo se trata de la consecucién de un logro
comun, sino que hay situaciones contextuales que ejercen una influencia externa (por ejemplo,
recursos disponibles) y caracteristicas que como influencia interna (grado de confianza,
respeto) que pueden afectar la eficacia y la eficiencia de los resultados.

En consonancia con lo anterior y a los vinculos que se establecen entre los distintos
miembros, Ahumada agrega la perspectiva sociohistorica cuando dice que los equipos de

trabajo son
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“Una comunidad de personas que comparten significados y
una(s) meta(s) comun(es), cuyas acciones son interdependientes y
situadas socio histéricamente, y en donde el sentido de pertenencia
viene dado por la amistad, la lealtad, el amor, la responsabilidad y la
confianza que los miembros sienten de forma reciproca (Ahumada, L,

2004, p. 72)’.

Segun explica Valverde (2021), la cohesién del grupo se mantiene en base a cinco pilares:
El primero, es la cooperacion la cual genera bienestar en los miembros y mejorando la
efectividad, la productividad y la objetividad de grupo. Ligado con lo anterior, el sentido de
pertenencia incide en el nivel de identificacion entre miembros, eliminando o paliando
elementos y sentimientos obstaculizadores de la tarea como pueden ser la agresion, la
indiferencia, los celos, etcétera. En tercer lugar, el autor lo destina a la pertinencia, alegando a
que cada miembro conozca su tarea y la importancia que tiene, la implicancia en el proceso y
conocer las consecuencias de hacer bien o mal el trabajo. Otro factor que alude Valverde es la
comunicacion: Al no ser posible no comunicar y al ser este fendbmeno social de caracter
multicanal, los errores comunicacionales pueden llevar a la desintegracién de los equipos de
trabajo. En la medida que ésta es adecuada, se facilitan los procesos y la toma de decisiones
adecuadas, las cuales son el ultimo elemento cohesionador. (p. 19)

Por otro lado, no se puede pasar por alto que la eficacia del equipo dependera del contexto
en el que se encuentre, de su composicién (por ejemplo, flexibilidad y competencias de los

miembros, diversidad, etcétera.), el disefio del trabajo (variedad de aptitudes, variedad de la
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tarea, etcétera.) y el proceso del trabajo (propdsitos en comun, metas especificas, niveles de
conflicto, etcétera. (Robbins et al, 2009, p. 323).

Tomando las palabras de Rubiano (2010),

“Es importante que dentro de un equipo de trabajo exista un lider
capaz de dirigir a los miembros y coordinar, en conjunto con los
mismos, las actividades del equipo, exitosamente, incluyendo la
participacion efectiva de todos, la realizacién de tareas compartidas y
todas las condiciones que se mencionaron anteriormente. Una de las
funciones del lider se da cuando el jefe de equipo esta a cargo de la
direccién de las relaciones de grupo de presion y debe asegurar que

los intereses de equipo sean representados eficazmente (p. 32)"

Es decir, si bien hay distintos modelos de equipos de trabajo y las caracteristicas de cada
uno de ellos se conformara en base a la hibridacién de las competencias de cada miembro,
haciendo luego que el mismo equipo tenga sus propias competencias definidas, la existencia
de un lider contenedor y representante de los intereses del grupo, que exprese clara y

concisamente los objetivos del mismo y sea guia de cada miembro, es clave.

Estructura Organizacional

Sobre la definicién de Estructura hay una multiplicidad de definiciones, algunas mas
desarrolladas que otras, pero no menos validas. Koontz (2008) distinguira la estructura formal
(en la que se hara énfasis) de la informal, siendo la primera la estructura intencional de

funciones en una empresa formalmente organizada y la segunda una red de relaciones
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interpersonales que surgen cuando los individuos se asocian entre si (p. 200). Si bien hace
mencién a lo “formal”’, esto no significa que sea estatica e inflexible, pues -siendo que la
estructura depende inequivocamente de la estrategia organizacional (Chandler, A., 1962, p.
32)- frente a un contexto o una necesidad determinada, la estructura puede sufrir
modificaciones. No por nada, Chiavenato (2009) hablara del disefio organizacional como un
estado de posible de cambio permanente al decir que es el “proceso de construir y adaptar
continuamente la estructura de la organizacion para que alcance sus objetivos y estrategias.”
(p- 92)

Desde su 6ptica didactica, Fainstein (2005) aclara que la estructura organizacional es el
sistema formal que permite asignar las distintas tareas, distribuir el trabajo y empoderar a los
colaboradores, en pos de lograr los objetivos que se plantea la organizacién. Agrega que cada
una de las partes de la estructura estd integrada y que un cambio en una de ellas
inevitablemente afecta a las otras (p. 79).

Por su parte, Robbins (2003) dara una definicién que -si bien sucinta y general- abarca
todos aspectos a tener en cuenta al decir que la estructura es como se dividen, agrupan y
coordinan las tareas a fin de que los objetivos organizacionales sean cumplidos (p. 519).
Planteara que hay seis elementos que deben tenerse en cuenta: El primer factor que menciona
es la especializacion laboral, definida como el grado en que las tareas estan divididas, mientras
que la segunda es la cadena de mando a la que entiende como la linea continua de autoridad
que se extiende de la parte superior de la organizacion hasta el ultimo escalafén y aclara quién
reporta a quién. Esta ultima esta intimamente relacionada con el tercer elemento que es el
tramo de control el cual hace referencia a la cantidad de colaboradores que una persona tiene

a cargo. En cuanto a la centralizacion y descentralizacion -el quinto factor- se relaciona con el



38

Situacion general sobre las condiciones de trabajo de la enfermeria en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Una vision desde las Relaciones del Trabajo y el Departamento de Recursos Humanos

grado de concentracion de la toma de decisiones en un punto de la organizacion y la
formalizacion con el nivel de estandarizacion de las tareas (Robbins, S, 2003, p. 519).

Especial hincapié se hara en el concepto de departamentalizacion (el ultimo factor que
menciona Robbins) y -si bien muchos autores toman a éste como sinénimo de estructura- vale
la pena diferenciarlos en tanto establece que la departamentalizacion es la base para agrupar
las tareas. En cuanto a este punto, vale recalcar que no hay un solo tipo de
departamentalizacién y que los tipos ideales que mencionan los distintos autores, solo son
modelos dado que -por lo general- en las Organizaciones se presentan de modo hibrido, de

modo que Koontz (2008) advierte que

“El objetivo de la departamentalizacion no es construir una
estructura rigida, equilibrada en términos de niveles y caracterizada
por consistencia y bases idénticas, sino agrupar actividades para que
contribuyan de la mejor manera a lograr los objetivos de la empresa, y
si esto se logra mediante una variedad de combinaciones, no hay
motivo por el que los gerentes no deban aprovechar las alternativas

que se les presenten. (p. 231)”

Fundamentado en que son aquellas que mayor representatividad tienen en las
organizaciones de salud, las dos departamentalizaciones de las cuales se hard mencion seran
la Funcional (la cual agrupa las actividades de la empresa por las actividades que cumple como
Recursos Humanos, Finanzas, Ventas, Produccion, etcétera.) (Koontz, H, 2008, p. 218) y por

tiempos (cuando en pos de la consecucién de los objetivos organizacionales las actividades se
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dan en forma ininterrumpida y éstas se organizan en relacion a la jornada) (Fainstein, H 2005,

p. 77).

Mintzberg (1991) dara un vuelco con todo lo planteado hasta aqui y rompera con la visién
neoclasica de estructura planteando una organizacion en cinco partes, con cinco mecanismos
coordinadores y cinco modelos organizacionales, aunque esto ultimo no hace a los fines del
presente trabajo.

Las partes de la organizacidon que menciona son, en primer lugar el nucleo operativo que
refiere a los operarios directamente relacionados con la produccion de bienes y servicios y
cumplen cuatro funciones principales, a saber, asegurar los insumos para la produccion,
transforman los insumos en produccion, distribuyen las producciones y proveen apoyo a las
funciones de entrada - produccion - salida; agrega el autor que esta parte de la organizacion es
el corazon de la misma. En lo mas alto de la piramide organizacional, se halla la cumbre
estratégica, los responsables absolutos de la organizacién, tal como el Gerente General o
aquellos Gerentes con funciones globales, mas sus asistentes directos; su responsabilidad
radica en el cumplimiento de la Misién Organizacional y -por ende- en la del armado y control
de Planificacion Estratégica, la Supervision directa a la Linea Media y su vinculo con el
suprasistema ambiental. En tercer lugar, encontramos a la Linea Media, que son los gerentes,
jefes, responsables, en definitiva, los mandos medios que unen al Nucleo Operativo con la
Cumbre Estratégica, transformando la Planificacién Estratégica a tactica operativa y ejerciendo
un control sobre la base; se debe tener en cuenta que esta “conexiéon” no es unidireccional,
dado que se genera un feedback constante de un lado al otro. La cuarta parte de la

Organizacién que menciona Mintzberg es la tecnoestructura, que -de la misma manera que el
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Staff- esta por fuera de la linea® de operacién y su funcién es la de evaluar y controlar procesos
de trabajo para tender a la estandarizacién de tareas y procesos. En ultimo lugar, se encuentra
el Staff, que genera apoyo fuera del flujo de trabajo de la organizacion.

Luego, el autor plantea cuales son los cinco mecanismos coordinadores, que son las
formas en que las Organizaciones coordinan su trabajo, los cuales se desarrollaran
sucintamente. Comenzando, se menciona el ajuste mutuo que es “el simple proceso de
comunicacion informal” (Mintzberg, G, 1991, p. 47), mientras que la supervision directa es
aquella mediante la cual un superior coordina la tarea dando érdenes e instrucciones. El tercer
mecanismo coordinador es la estandarizacion de procesos que resulta cuando la tarea esta
programada y/o especificada, mientras que la estandarizacion de produccién es cuando el
resultado esta especificado. Como quinto mecanismo coordinador, el autor menciona a la
estandarizacion por destrezas, que resulta cuando se necesita un tipo de capacitacion para

realizar la tarea.

Distintas teorias sobre motivacion

Cuando se consulta a la Real Academia Espafola la acepcién de “motivacién” presenta
tres acepciones siendo la primera “accion y efecto de motivar” de la cual no se puede extraer
mucha informacion, mientras que la segunda es “motivo” cuya etimologia proviene del latin
“‘motivus”, es decir, “relativo al movimiento”, lo que da una pauta bastante acertada del
concepto aqui estudiado. Luego, el diccionario da una tercera acepcion que viene a cerrar
perfectamente lo anterior cuando nos dice que la motivacién es un “Conjunto de factores

internos o externos que determinan en parte las acciones de una persona.”. Por su parte

2 Debe entenderse la diferencia entre linea y staff: Los sectores de linea son aquellos directamente
relacionados con el core del negocio, con el objetivo principal de la organizacién, mientras que los
sectores de staff tienen como funcion asistir a la linea para mejorar y facilitar su trabajo.
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Koontz (2008) -y ya adentrando el analisis con algunos autores- menciona que la motivacion
“es un término general que se aplica a todo tipo de impulsos, deseos, necesidades, anhelos y
fuerzas similares.”

Maslow (1989) entiende la motivacion como un conjunto de necesidades que promueven
determinado accionar de cada persona. Bajo esta definicion, se puede entender -a modo de
curiosidad- que la popular idea de “desmotivacion” seria una falacia conceptual, dado que -
llegado el caso- el sujeto vivo siempre esta satisfaciendo sus necesidades, incluso la de no
hacer nada o para hacer una cosa diferente de la esperada.

Maslow plantea la existencia de cinco necesidades, las cuales son progresivas, es decir,
no se podria acceder a una necesidad de nivel superior sin haber satisfecho una de nivel
inferior.

En el primer estrato, estan las necesidades “Fisiologicas”, las cuales hacen referencia a
todas aquellas acciones tales como comer, respirar, dormir, beber, etcétera. Es decir, son todas
aquellas cosas cuya inexistencia llevaria necesaria e indefectiblemente, a la muerte del sujeto.
En el segundo nivel, se encuentran las necesidades de “Seguridad”, entre las que se
encuentran la seguridad fisica, de empleo, de ingresos y recursos, familiar y de salud entre
otras. Luego, una vez superado -o al menos en su gran mayoria- las anteriores, surgen las
necesidades “Sociales” o de “Afiliacion”, definiendo al sujeto como un Ser Social y con la
necesidad de “Ser parte de”. Es de este modo que -bajo normas culturales- se casa, tiene hijos,
tiene amigos, participa de distintas formas en su comunidad. Siguiendo, el nivel que se arrima
son las necesidades de “Estima”, las cuales refieren al respeto por si mismo y por las otras
personas, al éxito personal, al reconocimiento, etcétera. Cuando las personas no cumplen con

estas necesidades, tienden a sentirse frustradas. En la teoria inicial, Maslow reconoce una



42

Situacion general sobre las condiciones de trabajo de la enfermeria en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Una vision desde las Relaciones del Trabajo y el Departamento de Recursos Humanos

ultima necesidad que es la “Autorrealizacion”, referente a que el sujeto llegue a hacer de su
vida aquello para lo cual lleg6 a este mundo, potenciar todo lo que es y llegar a la consecucién
de logros (p.13).

Otro de los pensadores que tratd la motivacion fue el psicélogo Frederick |. Herzberg, cuya
idea impulsora era que si bien habia muchas investigaciones acerca de la relacién trabajo -
enfermedad, no habia muchos estudios sobré qué era lo que hacia que las personas se
mantuvieran sanas.

Es asi que encuentra que hay dos factores que se debe tener en cuenta: El primero de
ellos son los factores higiénicos que si no estan presentes los empleados no pueden lograr
satisfaccion, pero si lo estan no la aumentan, solo disminuyen la insatisfaccion y estan
asociados a los sentimientos negativos que se atribuyen al contexto y a los puestos de trabajo.
Entre los elementos que aqui encontramos estan los factores econdmicos, las condiciones
laborales, seguridad, los vinculos sociales, etcétera. El segundo conjunto de factores, los
denomina motivacionales, atribuidos al contenido de su puesto de trabajo y que si estan
aumentan categoricamente la motivacion y -en consecuencia- el desempefo laboral. Entre
estos factores encontramos el reconocimiento, la autorrealizacion, trascendencia, importancia e
interés de la tarea, etcétera. A partir de esto, Herberg entiende que la satisfaccion e
insatisfaccion laboral son independientes entre si. (Manso Pinto, J, 2002, p. 81)

Victor Vroom va mas alla y -desde la Teoria de la Expectativa/Valoracion- como hipotesis
establece que el Sujeto tendra un mejor desempefio en tanto crea que la consecucion del
objetivo sera exitosa y traera resultados positivos. Afade que la motivacion esta basada en tres

tipos de relaciones, a saber
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“1. Expectativa o la probabilidad subjetiva de que el esfuerzo conducira a un resultado
(relacion esfuerzo-rendimiento). 2. Lo atractivo, conveniente y satisfactorio de los resultados
previstos (relacién de valoracion o valoracién personal de los objetivos) y 3. La creencia de que
un determinado nivel de rendimiento se traducird en un resultado deseado (relacion de

Instrumentalidad) (Marulanda Valencia, 2014)”

y agrega Koontz (2008) al respecto que

“Si una persona es indiferente respecto de lograr una meta determinada, el valor es cero; y
es negativa cuando, en cambio, opte por no lograr la meta. El resultado de cualquiera de las
dos seria, por supuesto, una motivacion nula. De igual forma, una persona no tendria
motivacién para lograr una meta si la expectativa fuera de cero o negativa. La fuerza ejercida

para hacer algo dependera tanto del valor como de la expectativa (p. 396)”

A pesar de ser controvertida y encontrar varios detractores en el mundo cientifico,
Frederick B. Skinner desarrolla la Teoria del Reforzamiento, la cual establece que el
desempefio mejora si se motiva a los colaboradores, se los elogia y se tiene un ambito de
trabajo apropiado, lo cual llamara “reforzamiento positivo”, mientras que, en caso contrario, el
desempefio de los trabajadores bajara abruptamente, debido al “reforzamiento negativo”. Dice

Koontz (2008)

“Skinner y sus seguidores hacen mucho mas que elogiar un buen

desempeno: analizan la situacién laboral para determinar qué propicia
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que los trabajadores actuen de la forma en que lo hacen, y luego
inician cambios para eliminar las areas problematicas y los obstaculos
al desempefo; después se establecen metas especificas con la
participacion y asistencia de los trabajadores, se pone a disposicion
realimentacion pronta y regular sobre los resultados, y se
recompensan las mejoras en el desempefio con reconocimientos y

elogios (p. 399).”

Por ultimo, Ajzen (1991) desde la Teoria del Comportamiento Planificado, que las intenciones
del Sujeto reflejan qué motivaciones tiene para realizar una accion y esto se observa en el
esfuerzo que el individuo esta dispuesto a hacer con el fin de llevar a cabo una tarea. No
obstante, pasara de intencién a accion soélo si el comportamiento esta bajo la 6rbita de la
voluntad. Sin embargo, el autor sostiene que los recursos y la posibilidad son determinantes
para realizar la accién, es decir, si se tiene la intencién, pero no la oportunidad de llevarla a
cabo o los recursos que se necesitan, como por ejemplo el dinero, solo permanecera en la idea
del hacer. Dice Marulanda Valencia (2014) “Como regla general, entre mas favorable la actitud
y la norma subjetiva con respecto a un comportamiento, y cuanto mayor es el control del
comportamiento percibido, mas fuerte debe ser la intencion del individuo para ejecutar la

conducta en cuestion.”

El conflicto

Sobre el conflicto mucho se ha escrito y mucho queda por escribir. Es por eso que dar una

definicion acabada del término o tomar solo una como uUnica referencia, es caer en una falacia
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conceptual. Es asi que, por ejemplo, Fink (1968) nos dira que el conflicto es “Toda situacién
social o proceso en que dos o mas entidades sociales estan relacionadas por, al menos, una
forma de relacién psicologica antagonista o, al menos, por una forma de interaccién antagénica
(p. 422)". Por su parte, también puede entenderse el concepto como el momento en que dos o
mas personas o grupos tienen intereses antagonicos y ejercen su poder para conseguir sus
objetivos y para que los otros no lo hagan; de hecho, un conflicto es un proceso que se inicia
cuando una de las partes percibe que la otra afecta o puede afectar algo que la primera
considera importante (Chiavenato, 2009, p. 278).

Asimismo, entre las categorizaciones de los niveles de conflicto que pueden llegar a existir

encontramos:

e Conflicto latente o percibido (surge cuando las partes perciben la posibilidad de
conflicto, dado que la posicion del otro genera interferencia con el cumplimiento de los
propios objetivos)

e Conflicto experimentado (es el momento en que el conflicto genera sentimientos de
rabia y enojo, aunque sigue velado.)

e Conflicto manifiesto (Se muestra abiertamente. Se produce cuando el conflicto se
expresa con una conducta de interferencia activa o pasiva de al menos una de las
partes).

Por otro lado, para que surja un conflicto, debe haber entre las partes involucradas

intereses distintos y con aparente imposibilidad de compatibilizacion, interdependencia de
actividades (al depender de otros el trabajo del individuo o de un grupo, la posibilidad de que

haya conflictos se incrementa) y recursos escasos (Chiavenato I, 2009, p. 279).
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No obstante, mas alla de las connotaciones pesimistas que el conflicto pueda llegar a tener
(de hecho, la visién clasica del conflicto lo define como algo daiino, el cual debe evitarse)

(Robbins et al, 2009; p. 485), Fernandez Rios (1999) , lo define como

“La existencia de dos o mas participantes individuales o colectivos
que, al interactuar, muestran conductas internas o externas
incompatibles con el fin de prevenir, obstruir, interferir, perjudicar o de
algun modo hacer menos probable o menos efectiva la accion de uno a
través de la del otro, como consecuencia observable de una
incompatibilidad subjetiva de metas, valores, posiciones, medios,
estrategias o tacticas que implican el ejercicio del poder de uno sobre
otro en un ambiente de ausencia, libre interpretacion o transgresién de

normas. (p. 26)”

Luego, el autor puntualiza que los conflictos tienen aspectos tanto positivos como
negativos, dependiendo esto de la propia naturaleza del conflicto, terceros intervinientes,
situaciones fortuitas que alteren el rumbo de la contienda y la relacion entre las partes.

De este modo, entre los aspectos positivos del conflicto se encuentra que -a nivel social-
es el motor del cambio tanto en su aspecto politico y econdmico como social y tecnoldgico y
sirve para obtener fines concretos ademas de permitir la liberacién de tensién que se genera
como consecuencia de la interaccion. Por otro lado, en cuanto al grupo, elimina la acumulacién
de disposiciones hostiles y permite su expresion conductual, a la vez que promueve, establece

y conserva las lineas de diferenciacion de unos grupos con otros, impulsando a cada uno de
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ellos a definir su estructura interna en casos de enfrentamiento con el exterior, manteniendo la
cohesion de su estructura como una organizacion en marcha.

En cuanto a lo negativo, el conflicto produce costes personales, grupales y sociales, y casi
siempre implica la creacion de equilibrios inestables y la coexistencia de valores incompatibles
y la experiencia es vivida como algo negativo.

Finalmente, el conflicto tiene cinco posibles soluciones siendo la primera de ellas es la
integracién, en donde las partes buscan llegar a una resolucion en que ninguna pierda, lo cual
exige ir mas alla de las posiciones, idear posibles soluciones y -dentro de la divergencia-
encontrar lugares comunes. El segundo camino es la conciliacion, en donde quienes confrontan
ceden parte de sus intereses y parte ganan, es un punto medio entre ambas posiciones,
aunque puede arribarse a una solucion “ganar-ganar” o “perder-perder’ dependiendo de la
satisfaccion que se tenga con los resultados. Una tercera via de solucion del conflicto es
“‘ganar-perder”’, en donde una de las partes alcanza sus objetivos y la otra no, dandose el
binomio victoria/derrota. Las ultimas dos vias de solucion son el impasse en donde el conflicto
queda en stand by y la fuga que se da en el caso de que el conflicto se mantenga en estado

latente. (Chiavenato |, 2009, p. 392).

Teorias del conflicto social

Siendo que el trabajo es un fendmeno social, para poder entender el vinculo que se
establece entre este campo y el conflicto, es menester comenzar entendiendo a este ultimo
desde la mirada de autores provenientes de la sociologia y la multiplicidad de teorias que esta
disciplina presenta. Si bien aqui se presentan dos visiones por momentos contrapuestas,
ninguna de ellas es descartable a la hora de analizar lo que este escrito pretende. Es asi que

se focalizara principalmente el abordaje que realiza Pedro Luis Lorenzo Cardaso en la revista
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de Historia Norba en 1995, en su articulo titulado “Principales teorias sobre el Conflicto Social”
y en “Introduccién a la Teoria del Conflicto en las Organizaciones” de Roberto Dominguez
Bilbao y Silvia Garcia Dauder.

Sobre la teoria del conflicto social mucho se ha escrito y desde distintas perspectivas
aunque ninguna de ellas es autébnoma, sino que esta imbuida de la realidad social en la que se
encuentra inmersa. Es de este modo que -en principio- pueden encontrarse dos enfoques,
segun explica Cardaso: Las primeras, las Teorias Consensualistas, en donde la organizacion
de cualquier sociedad se compensa a si misma debido a la articulacion entre los actores, su
estructura y funcionamiento, mientras que los conflictos sociales son situaciones andmalas,
producto de una alteracién en el discurso normal de la vida social. El segundo grupo de
Teorias son las conflictivistas; aqui la sociedad estd mediadas por contradicciones y objetivos
colectivos contrapuestos sustentados en intereses totalmente disimiles, por lo que el conflicto
es intrinseco, estructural a cualquier sociedad y motor de cambio social (Cardaso, P, 1995, p.
237)

Como se ha mencionado anteriormente, no seria meritorio rechazar alguna de las dos
posturas, dado que el conocimiento en las ciencias sociales es una construccion y un espiral
hermenéutico (Larrique P, 2008, p. 320).

Es complejo establecer un unico criterio sobre el conflicto social en el caso de la teoria
marxista dadas la multiplicidad de miradas, incluso, dentro de la misma corriente de
pensamiento: Es distinto el enfoque que tiene Louis Althusser, del de Gramsci o -sin ir mas
lejos- del mismisimo Marx. Sin embargo, entre los pocos principios comunes que pueden
encontrarse en los distintos enfoques es factible decir que para todos los autores, el origen del

conflicto social es originado por en la lucha de clases (Marx et al, 1985, p. 3). Mientras la
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sociedad se componga por distintas clases, cada una de ellas tendran intereses distintos y
unas queden subyugadas por otras, el conflicto social existira. De hecho, para Marx, el conflicto
es el motor de la historia.

Los origenes del conflicto se hallan en dos variables que se relacionan entre si: La primera
es la actitud de las clases antagbnicas en cada sociedad (hay una clase dirigente que es
particularmente conservadora y ejerce un poder hegemoénico en pos mantener el statu quo y
otra sometida pero en ascenso que brega por dejar de serlo y reemplazar a la dominante),
mientras que la segunda es el vinculo entre las fuerzas productivas y las relaciones de
produccion (en donde surgen las contradicciones por los intereses de clases y “la dicotomia
que puede producirse entre la division social del trabajo y la riqueza y el estadio de desarrollo
de las fuerzas productivas (Cardaso, P, 1995, p. 238)”.

La unica idea que aqui tocaremos sobre ensayos marxistas es la de “clase”, en donde no
solo basta conformarse como grupo social, sino tener un reconocimiento de si mismo (lo cual
se denominara “conciencia de clase”) y tener un programa de ascenso. Por otro lado, los
“intereses de clase”, son la reificacién de los programas de accion y de las ideologias.

Aunque las terminologias y conceptos de “todos” los marxismos difieran -o al menos eso
pareciera- el marxismo sigue diferenciando los conflictos sociales de acuerdo a su concepcion
del desarrollo de la sociedad; de esta forma se hallaran distinguidos la lucha clasista, la no
clasista y la revolucionaria.

Para los Funcionalistas, todo sistema social cumple la funcion de integrar a la sociedad y
mantenerla adaptada al contexto en donde esta inmersa, generando instituciones que vienen a

satisfacer necesidades, politicas, econdmicas, legales y educacionales.
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Como base, establecen que todo sistema social se desarrolla en armonia y aquellos
conflictos que surgen son marginales y solucionables, siendo que el grupo social se rige
ineludiblemente por el consenso. Lo anterior, se relaciona con la comunidad entre intereses,
valores y principios que comparten los miembros de la sociedad. Es decir, para los
funcionalistas, el conflicto es andémalo, una afectacién criminal al orden establecido.

Fue Merton quien integrd el conflicto a la teoria funcionalista al decir que las disfunciones
son alteraciones del orden social, pero no afectan a la estabilidad sistémica, a diferencia de “las
funciones, actitudes externas al sistema social y, por tanto, enemigas del mismo”. (Cardaso, P,
1995, p. 241). Fue asi como, poco a poco dentro de la teoria funcionalista, los conflictos
pasaron a ser funciones sociales.

Dice Cardaso (1995) sobre las ideas funcionalistas que

“[Los conflictos] refuerzan, aunque resulte paraddjico, el aparato
normativo de los sistemas sociales, fortaleciendo las normas
preexistentes y haciendo nacer otras nuevas que adecuan su
funcionamiento a las aspiraciones de los actores sociales y readaptan
el sistema a los cambios de su contexto. La estructura normativa, por
medio de la negociacién y el consenso —actitudes previsoras en
cualquier caso de la radicalizacibn de la protesta social—, da
estabilidad al sistema social, conduciendo por la senda del reformismo,

el mejor antidoto contra la revolucion. (p. 243)”



51

Situacion general sobre las condiciones de trabajo de la enfermeria en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Una vision desde las Relaciones del Trabajo y el Departamento de Recursos Humanos

El conflicto laboral en el Derecho del Trabajo

Habiendo realizado un repaso por dos enfoques clasicos, habiendo dado un panorama
general sobre el tema, tomando lo que se cree necesario para el presente andlisis y
entendiendo que el trabajo es un fenémeno que atraviesa todo este campo, es factible estudiar
el conflicto en sentido estricto y puntualizar sobre el conflicto laboral y como el derecho media
en él.

Freund (1983) define conflicto con bastante acierto cuando establece que

“El conflicto consiste en un enfrentamiento o choque intencional
entre dos seres o0 grupos de la misma especie que manifiestan los
unos hacia los otros una intencion hostil, generalmente acerca de un
derecho, y que, para mantener, afirmar o restablecer el derecho, tratan
de romper la resistencia del otro, usando eventualmente la violencia, la

que podria llevar al aniquilamiento fisico del otro (p. 57)".

Aqui se observa como puede explicarse desde una visibn macroscopica la naturaleza del
conflicto, su relacién con el Derecho y la importancia de la regulacion juridica del conflicto. Con
esto ultimo queremos decir que el Derecho tiene una funcién normalizadora de la sociedad, a
partir de la aplicacién de normas y sus correspondientes amenazas de sancién frente a su
incumplimiento, que pretende favorecer determinados comportamientos y reprimir vy
desincentivar otros. Por su parte, De Diego (2002) caracterizara al conflicto social como “[...] la

confrontacion entre los distintos sectores pujando por la obtencién de una conquista o el
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reconocimiento de un derecho, a través de acciones que generan conmocion social e inclusive
dafos a distintos sectores (p. 811).”

De Diego (2002) -entendiendo que los actores del mundo del trabajo son el trabajador, los
sindicatos, el empleador, las camaras patronales y el Estado- establece que el conflicto de
trabajo es aquel que acontece cuando una la de las partes estan en busqueda o reivindicacién
de un derecho o0 se oponen a una medida legislativa. Luego, realizara una distincion entre
conflicto individual y colectivo: Mientras el primero es producto de una controversia sobre el
contrato de trabajo entre el trabajador y el empleador, el segundo es resultante por situaciones
que afecten a la categoria profesional, entre sindicatos y empleadores. (p. 811)

El conflicto laboral, puede tener su origen en hechos juridicos, lo que podra llevar a la
creacion, reformulacion o interpretacion de normas o bien por cuestiones econémicas. A su
vez, puede tener consecuencias sociales, econdmicas, politicas o juridicas. Mas alla de todo,
podemos encontrar una clasificacion sobre el conflicto laboral que resulta pertinente para
entender el concepto, sus motivos y resultados, dividiendo a este fendmeno social a partir de
tres criterios, a saber, sujetos involucrados, naturaleza del conflicto e intereses afectados
(Davalos Morales, J, 1997, p. 217).

Con relacion a los sujetos involucrados, los conflictos pueden ser entre trabajadores vy
empleadores, entre empleadores o entre trabajadores. El primero de los casos -el mas tipico y
habitual de todos- se presenta por la naturaleza misma de las relaciones laborales, en donde el
quid de la cuestion suelen ser las condiciones de trabajo o algun evento en particular como por
ejemplo el cierre de una planta, alguna desvinculacion laboral, etcétera. Por su parte, los
conflictos entre trabajadores pueden ser entre miembros de una misma organizacion, entre

trabajadores y el sindicato (por ejemplo, por falta de representatividad y mal desempeno de sus
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funciones), intersindical, cuando existe una diferencia en el encuadramiento o bien intrasindical,
en donde se pueden hallar conflictos entre las bases y las cupulas sindicales o entre distintos
espacios politicos. En relacion al conflicto entre patrones, lo que se puede hallar son
disidencias en cuanto a la resoluciéon de un conflicto con trabajadores, pero las problematicas
en este sentido son mucho menores.

En cuanto a los conflictos por su naturaleza, se puede decir que estos pueden ser juridicos
o econdomicos: EIl primero hace referencia a la interpretacion o aplicacion de las normas
laborales, mientras que el segundo aplica al establecimiento o modificacion de las condiciones
de trabajo.

Por ultimo, en cuanto al interés que afectan, los conflictos pueden ser individuales (vinculo
empleador - trabajador) o colectivos, cuando sus actores fueran empleador - sindicato,
sindicato - camara empleadora o sindicato - sindicato.

Para el caso de la resolucion de conflictos laborales el derecho ofrece mecanismos de
resolucion normados. Cuando se tratare de conflictos individuales -segun el articulo primero de
la Ley 24635- todo conflicto se debe dirimir en el Servicio de Conciliacion Laboral Obligatoria
(SECLO), en donde el conciliador sorteado debe intentar acercar a las partes a una solucion.
En el caso de que haya acuerdo, se cierra el acta y el objeto de conflicto se considera cosa
juzgada y si no lo hubiera se habilita a la parte actora para que demande e inicie el juicio
laboral. Sin embargo, si el conflicto fuera colectivo, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
tiene la facultad de conciliar, mediar o arbitrar a fin de encontrar una solucién. Dice De Diego

(2002) que
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“En procedimientos de conciliacién voluntaria, de conciliacion
obligatoria y de arbitraje obligatorio, el Ministerio procurara avenir a las
partes, que han llegado al conflicto (huelga y otras medidas de accién
directa) por su incapacidad para resolver las diferencias por vias no

hostiles. (p. 605)”

Alternativas para la resolucion de conflicto

Previamente, se mencionaba que el Derecho Laboral tiene una funciéon normalizadora de la
sociedad, a partir de la aplicacion de normas y amenazas de sancién frente a su
incumplimiento, que pretende favorecer determinados comportamientos y reprimir vy
desincentivar otros. Sin embargo, es de una imposibilidad categorica que la Ley pueda regular
todos los conflictos, dado que no puede inmiscuirse ni en la vida privada siendo que nuestra
Constitucién Nacional “Las acciones privadas de los hombres que de ningun modo ofendan al
orden y a la moral publica, ni perjudiquen a un tercero, estan sélo reservadas a Dios, y exentas
de la autoridad de los magistrados. Ningun habitante de la Nacion sera obligado a hacer lo que
no manda la ley, ni privado de lo que ella no prohibe. (Art. 19)” y -ademas- los hechos
originantes de conflictos pueden ser multiples y/o difusos.

Por lo anterior, deben encontrarse formas para que los conflictos que acontecen en la
cotidianeidad puedan ser resueltos.

Entre los autores mas destacados en las formas alternativas de resolucién de conflictos, se
encuentran Roger Fisher, William Ury y Bruce M. Patton, quienes desarrollan el método de
Harvard y lo plasman en “jSi, de acuerdo! (Como negociar sin ceder)”.

En cuanto al problema que origina el conflicto, los autores establecen que no hay que centrarse

en las posiciones, sino en lo que las sustentan, a saber los intereses y -en relacion a esto-
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mencionan que “Cuanta mayor atencion se presta a las posiciones, menor atencion se dedica a
satisfacer los intereses y preocupaciones subyacentes de las partes. (p. 13)” Es por ello que el
negociador debe detectar el interés de la contraparte para intentar mediarlo con los suyos. Por
otro lado, al ponerse en juego las propias emociones en forma constante, insisten en separar a
las personas del problema para poder pensar opciones -con criterios objetivos- que beneficien
a todas las partes.

Dicen los autores que “[...] un negociador quiere conservar una relacion de trabajo lo
suficientemente buena como para poder alcanzar un acuerdo aceptable, si es posible hacerlo
con base en los intereses de ambas partes (p. 24).” Es decir, la solucién a la que se arribe debe
intentar ser en donde las dos partes cedan un poco, pero ambas terminen beneficiadas, siendo
que -idealmente- se considera que las relaciones luego siguen y no deberian quedar afectadas

negativamente tras el paso del conflicto.

Recursos Humanos: Sobre la Gestion y la sociedad estratégica

El Departamento de Recursos Humanos debe ser un Socio Estratégico de la Organizacién
y para ello, su propio planeamiento estratégico debe reificarse en Gestion. Desde el punto de
vista de Hax y Majluf (1997), estas son todas aquellas acciones destinadas a identificar,
desarrollar, promover y compensar a aquellos colaboradores que sean claves (p. 86). Cuesta
Santos (2010) va aun mas alla en cuanto tiene en cuenta el vinculo entre la estrategia
organizacional y la funcional, sumado a la interdependencia que se genera con el ambiente
cuando dice que la gestidon de Recursos Humanos es “el conjunto de decisiones y acciones
directivas en el ambito organizacional que influyen en las personas, buscando el mejoramiento

continuo, durante la planeacion, implantacion y control de las estrategias organizacionales,
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considerando las interacciones con el entorno. (p. 32)". Una visidon netamente comportamental
dira que la Gestion de Recursos Humanos son todas aquellas decisiones vinculadas a los
procesos de Recursos Humanos que a mediano o largo plazo afecta a los colaboradores de la
Organizacion, tomando como referencia tanto las influencias internas como las del contexto
(Dolan, S et al, 2007, p. 42).

Ahora bien, en un mundo VICA (Taleb, N, 2015) y totalmente liquido, la gestion eficiente de
personas puede llegar a ser solo una idea o una verdadera catastrofe si no se tienen
competencias especificas como una vision global a largo plazo (no solo de como las acciones
de Recursos Humanos afectan al resto de la Organizacion, sino también del contexto en el que
la misma esta inmersa), la capacidad para tomar decisiones riesgosas o sin toda la informacion
necesaria, organizacion y coordinacion de recursos y mantener controlado lo planeado (Van
Morlegan, 2016).

Las acciones de Recursos Humanos solo pueden ser efectivas si estan se sostienen sobre
los pilares de una estrategia funcional alineada con una estrategia organizacional. Solo asi el
profesional de Recursos Humanos podra gestionar en pos de una de sus principales misiones:
convertir el Capital Humano Actual en el Capital Humano Deseado, utilizando eficazmente la
comunicacion, la motivacién, el trabajo en equipo, el liderazgo, la participacion y el

empowerment, es decir, los drivers de Recursos Humanos (Van Morlegan, 2016).

Roles de Recursos Humanos

En el segundo capitulo de Human Resources Champion (1998) Ulrich pondra las bases de
lo que sera todo el resto de su trabajo, comenzando a decir que el profesional de Recursos
Humanos tiene que pensar mas que en la tarea (y si la hace bien), en el aporte que la misma le

brinda a la Organizaciéon y en base a esto entiende que se deben cumplir cuatro Roles:



57

Situacion general sobre las condiciones de trabajo de la enfermeria en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Una vision desde las Relaciones del Trabajo y el Departamento de Recursos Humanos

Management de Recursos Humanos Estratégicos, Management de Transformacion y Cambio,
Management de Infraestructura y Management de Contribucién a los empleados (p. 53).

En cuanto al Management de Recursos Humanos Estratégicos, el autor refiere que es
clave que el Departamento de Recursos Humanos tenga alineada su propia estrategia a la
planificacion estratégica Organizacional, de modo de contribuir a la consecucion de logros
generales y asi ser un socio estratégico, “sentandose en la mesa de decisiones” y participando
de la definicion y ejecucion de la estrategia de la organizacion. Sin embargo, esto no sera
suficiente, si las practicas del Departamento no se alinean o no son pensadas en base a la
estrategia y las necesidades de la Organizacion.

Por otro lado, todo cambio y transformacion que se dé dentro de la organizacion tiende a
generar un contexto de incertidumbre e incomodidad. Desde su rol de Management de
Transformacion y Cambio Recursos Humanos -como guardian del acervo cultural de la
organizacién- debe dirigir, facilitar y acompanar el cambio organizacional. Dice el autor que
“Cuando la firma vive una transformacién, los ejecutivos de RRHH sirven como socios de
negocios ayudando a los empleados a renunciar a lo viejo y adaptandose a la nueva cultura de
trabajo”. En este sentido, el Departamento de Recursos Humanos, es una guia para todos los
miembros de la Organizacion, un agente facilitador del cambio, a sabiendas de que éste puede
resultar traumatico y generar resistencias.

El tercer rol que cumple todo profesional de Recursos humanos es el Management de
Infraestructura: Se trata del disefio de procesos efectivos para las compensaciones, el
desarrollo, el reclutamiento, evaluacion, promocion, etcétera., que -desde ya- satisfagan y
cumplan con las necesidades estratégicas y tacticas de la Organizacién. Como se observa,

siempre todo conduce a la sociedad estratégica, a servir a la consecuciéon de los objetivos
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organizacionales. Cuando se actia como experto administrativo, se eliminan partes de
procesos 0 procesos enteros innecesarios, reduciendo costos y se tiende a un camino de
mejora continua.

En cuanto al Management de Contribucion a los empleados, los miembros del
Departamento de Recursos Humanos deben estar atentos a los menesteres y preocupaciones
de los colaboradores, que con sus contribuciones son generadores de valor agregado. De esta
manera, desde Recursos Humanos no solo se guia y mejora los aportes de los empleados,
sino que también se les capacita y desarrolla para que esos aportes cada vez sean mas y
mejores. Como adalides de los empleados, el profesional de Recursos Humanos tiene que
interrelacionarse personalmente con los trabajadores y desde una observaciéon participante,
entender su contexto, sus problematicas y -de este modo- ver cual es la mejor manera de

potenciar a cada empleado.

Estructura de Recursos Humanos

Realizar una enumeracion taxativa y absoluta de cudles son las areas de Recursos
Humanos pareceria ser una tarea inconducente, siendo que la divergencia que puede hallarse
de Organizacién en Organizacion es absoluta.

Esta problematica puede resolverse a partir de la division en subsistemas planteadas por
Van Morlegan en cuanto plantea que el Departamento de Recursos Humanos esta dividido en
cuatro subsistemas, los cuales agruparan distintas areas - a pesar de los distintos nombres que
reciben en cada Organizacién y de la variedad de funciones que cumplan (Van Morlegan et al,
2010, p. 25). A su vez, planteado de este modo, es mas sencillo aun dar cuenta la

interdependencia que surge entre un area y la otra.
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El primer subsistema es el de Relaciones Laborales, cuya funcién es gestionar el conflicto
dentro de la Organizacién. Quienes se desarrollan dentro de este subsistema -siendo que el
conflicto intraorganizacional es ineludible- buscan que el conflicto o bien no se genere o bien
no pase de su estado latente. La medicién del clima laboral, la comunicacién interna, la
legislacion laboral y la negociacion seran claves en el dia a dia de las Relaciones Laborales.

El segundo subsistema que plantean los autores es el de Calidad de Vida Laboral, siendo
su objetivo la salud psicofisica de los trabajadores y el desarrollo de sus tareas en un ambiente
saludable y estando Integrado por las CyMAT (Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo), la
salud ocupacional y la RSE (Responsabilidad Social Empresaria). Si bien a primera vista podria
entenderse que el gasto que debe hacerse para poner en marcha estas disciplinas y practicas
es pura pérdida, el retorno de la inversion es cuantioso en cuanto -debido a la prevencién de
accidentes- baja el ausentismo, se incrementa la productividad, mejora la imagen corporativa y
se evitan conflictos, entre otras situaciones que pueden mencionarse.

El tercer lugar, lo ocupa el subsistema de Administracion de Recursos Humanos, siendo
responsable del cumplimiento de las normas internas de la Organizacion, la documentacion
legal que atarfe al personal y de la estructura de compensaciones y beneficios, en base a los
principios de equidad interna y la equidad externa.

Finalmente, se halla el subsistema de Desarrollo de Recursos Humanos siendo su mision
la de atraer retener y desarrollar personas, para convertirlas en el Capital Humano Deseado, es
decir, transformarlas en aquellos perfiles que la Organizacién necesitara en un futuro. Esto se
logra a través de Programas de Formacion, Planes de Desarrollo, Seleccion y Empleos,
Programas de Coaching, Mentoring, etcétera, para los cuales la Estrategia de Recursos

Humanos -alineada a la Organizacion- debe estar bien definida.



60

Situacion general sobre las condiciones de trabajo de la enfermeria en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Una vision desde las Relaciones del Trabajo y el Departamento de Recursos Humanos

Cambio Organizacional

Como sistema que es, toda Organizacién sufre procesos de cambio, sino muere. Estos
cambios pueden darse por influencias externas a las que se deba adaptar o bien por influencias
internas como -por ejemplo- una modificacion en el Planeamiento Estratégico. Ahora bien, ese
cambio no solo debe ser planeado, es decir, que toda modificacion que se haga debe estar
previamente pensada, analizada y su implementacion debe ser a través de un proceso
preestablecido, sino que también debe estar definido quién o quienes lo llevaran a cabo,
quienes lo lideraran -o bien, siendo mas especificos aun- quiénes seran los agentes de cambio
(Robbins et al, 2009, p. 620).

Lewin (1988) plantea que el cambio organizacional se da en tres etapas: La primera de
ellas es la “descongelacién” y surge cuando -a raiz de una crisis (Greiner, L, 1998)- un
individuo, grupo u organizacion detecta la necesidad de cambio. Claro esta, que toda
posibilidad de cambio encontrara a sus detractores (ya sea porque no les resulte conveniente o
bien por la incomodidad de salir de la zona de confort), pero el lider del cambio debe visualizar
a sus aliados estratégicos y combatir una detractora con la impulsora. La segunda etapa es el
cambio, que es el momento en que se adoptan nuevas maneras de hacer y pensar, a trabajar
de una manera distinta y una practica comienza a desplazar a otra. Finalmente, durante el
recongelamiento, las nuevas formas pasan a ser parte de lo habitual, de lo normal y -si bien
puede haber una remembranza de lo viejo- lo nuevo pasa a tener el control, acomodandose al
resto del quehacer cotidiano.

En este mismo sentido va Lauro (2016) cuando presenta no tres, sino cuatro fases del
cambio pero en total concordancia con Lewin siendo la primera de ellas el presentimiento y la

negacion (Momento de desconcierto, falta de informacion ya que si bien hay “ruidos” sobre el
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cambio, lo desconocen y no saben como ellos mismos y sus puestos de trabajo se veran
afectados), El shock y la resistencia o de ira (Es el momento de plena transicién entre lo nuevo
y lo viejo, en donde ambas posturas parecieran tener la misma fuerza, siendo la batalla entre
lo nuevo y lo establecido), Aceptacién progresiva (Momento en que el cambio subsume a lo
viejo y en donde -a pesar de que se lo ve con cierta desconfianza- se empiezan a adoptar
nuevas formas de hacer y pensar) y la Apertura e integracion (Lo que cambio ya es parte de la
estructura formal y hasta queda naturalizado).

Ahondando aun mas en los motivos por los cuales puede haber una resistencia al cambio,
ésta puede darse por motivos individuales u organizacionales: Entre los primeros, es factible
encontrar los habitos arraigados, el miedo a lo desconocido, la necesidad de sentirse seguro,
mientras que los segundos tienden a ser mas complejos dado que se genera una inercia de
grupo y/o inercia de organizacion que son una fuerza poderosa contra el surgimiento de
cambios de patrones. Las amenazas a las experiencias, al poder establecido y a la
redistribucion de recursos, también son posibles motivos de desdén del cambio (Robbins, S et
al, 2009, p. 623).

Ya se ha visto precedente, que el profesional de Recursos Humanos debe ser -entre los
roles que debe asumir- un de “Agente de cambio” y hay determinados pasos que se deben dar
para poder cumplir con esta misién, a saber, |dentificar los factores clave de éxito para crear la
capacidad de cambio, tener en cuenta en qué medida se tiene el control sobre estos factores
clave de éxito, Identificar actividades de mejora en relacion a cada factor de éxito y hacer un
seguimiento de los factores clave en forma iterativa (Ulrich, D, 1998, p. 249).

Cuando Dave Ulrich habla de “Identificar los factores clave de éxito para crear la capacidad

de cambio” esta hablando de siete elementos clave que son liderar el cambio, crear una
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necesidad compartida (aquellos involucrados deben saber qué, porqué, como y para que se
cambia, cudles son las ventajas del cambio), presentar una vision (el objetivo final del cambio),
movilizar el apoyo (lo cual refiere identificar a stakeholders que deben participar en todo el
proceso de cambio), cambiar sistemas y estructuras (a fin de que el cambio se impregne en la
Organizacién), supervisar los avances (encontrar hitos que permitan observar y demostrar el
avance del cambio) y hacer que el cambio sea duradero.

Luego, el autor entiende que se debe tener en cuenta en qué medida se tiene el control
sobre estos factores clave de éxito y en relacion a esto observa el detenido analisis que el
profesional de Recursos Humanos tiene que hacer sobre cada uno de estos factores, dado
que si no tiene el dominio sobre alguna de las variables, la posibilidad de que el cambio se
realice efectiva y controladamente, sera menor. Para aquellos factores que no se tenga un total
control, Ulrich propone realizar actividades que tiendan a disminuir el no dominio sobre el
mismo, a la vez de ejercer un control cotidiano sobre cada uno de estos.

Para finalizar este apartado, vale decir que el cambio organizacional involucra a todos los
niveles de la organizacion, a partir de la deteccion de un problema, la identificacion de las
causas, el planteamiento de las posibles soluciones, la aplicacion de una solucién y su control

durante todas las fases de cambio.

Estado del arte

Entre los antecedentes sobre las diversas tematicas que se trataron en este trabajo se
halla el realizado por Machado, Gama Paes, da Silva Diaz, Martins dos Santos, Soares de
Lima y Giacomelli Prochnow quienes trabajaran sobre los conflictos en las instituciones de

salud y como éstos interpelan al personal de enfermeria. Aseguran que las principales causas
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de conflicto son la deficiencia en infraestructura, la comunicacion, la falta de recursos tanto
materiales como financieros y la obsolescencia de equipos y aparatologia, generando
conflictividad intrapersonal, intergrupal e intrapersonal. Lo anterior en un contexto de actores
sociales con rasgos diferentes, saberes distintos pero complementarios y en donde las
jerarquias profesionales hacen una diferencia que rozan el elitismo, lo cual -aseguran- afecta la
atencion de los pacientes (Machado et al, 2012).

En el trabajo titulado Control de la salud del personal de enfermeria del Hospital Perrupato,
las autoras plantean que pese a que el trabajo de los profesionales de enfermeria esta ligado a
la preservacion, y cuidado de la salud humana y la prevencion de enfermedades, ya sea en
forma autébnoma o grupal, ellos mismos no se ocupan (y las organizaciones de salud no
promueven que lo hagan) a su propia salud. Establecen que, debido al alto grado de
compromiso con el paciente, sumado a problemas familiares, econémicos, tiempo de trabajo y
la falta de motivacion, hace que el enfermero no se realice controles periédicos de su salud.
Por otro lado, abordan un analisis de cuéles son los riesgos laborales a los que el profesional
de enfermeria esta expuesto, tanto fisico como psiquico, para terminar proponiendo cursos de
accién que deben impulsar las organizaciones de salud (Espinosa, L et al, 2010, p. 5).

En su tesis titulada “Factores Psicosociales y Calidad de Cuidado de Enfermeria en un
Hospital General de Puebla”, Medina Pefia, Ramos, Ramirez y Cuanenemi buscan establecer
la relacion existente entre los factores psicosociales y la calidad de cuidado de enfermeria.

Concluyen que

“Existe una correlacién [...] entre los factores de riesgo psicosocial

y la calidad de cuidado de enfermeria, en el indice jornada de trabajo y



64

Situacion general sobre las condiciones de trabajo de la enfermeria en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Una vision desde las Relaciones del Trabajo y el Departamento de Recursos Humanos

turno laboral se muestra una correlacion [...] significativa [...], existe
una correlacion [...] significativa en el indice expresion de sentimientos

y turno laboral[...]” (Medina Pefia, G et al, 2020, p. 9).

Por su parte, Ferraro (2016) analizara la incidencia del ausentismo no programado del
personal de enfermeria siendo su objetivo identificar cuales son los factores determinantes del

mismo. Entre sus conclusiones, establece que

“El ejercicio profesional continuo en la asistencia de enfermeria a
lo largo de los afios, puede causar desgaste fisico y mental del agente,
generando ausencias por enfermedad, con predominio de patologias
psiquiatricas; a su vez confluyen factores de insatisfaccion como bajos

salarios y relaciones interpersonales regulares (p. 11)".

Estudiando la gestiéon de talento y su vinculo con el personal de salud, Rojas Reyes vy
Vilches Paz (2018) entienden que siendo las personas el principal activo que tienen las
organizaciones, la gestién del Departamento de Recursos Humanos es clave para el
mantenimiento, sostenimiento y buen funcionamiento del sistema de salud. Es de esta manera
que las autoras buscan encontrar el vinculo que existe entre la gestion de personas y el
desempefio laboral y el trabajo en equipo del personal de salud. (p. 81).

El trabajo titulado “Condiciones de Trabajo y Salud de los Trabajadores de la Salud, en
Argentina, Brasil, Costa Rica y Peru”, el cual fuera coordinado por Marta Novick y Silvia Pozzan

(2012), tuvo como objetivo analizar la situacién de trabajo de los trabajadores de la salud y
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generar asi generar indicadores para monitoreo y evaluacion de la situacién de trabajo de los
trabajadores de la salud. En esta Investigacion, se analiza las condiciones de trabajo de los
profesionales de la salud en Argentina en relacién a tematicas como las modalidades de
contratacion, tipo de jornadas laborales, remuneraciones, actividades de capacitacion

vinculadas con la problematica de riesgos del trabajo y lo relativo al “burnout”. Concluyen que

“No solo la superposicion de problemas de diferente tipo, sino
también que la persistencia de malas condiciones de trabajo, la
escasa jerarquia dada al tema, acompanada por la escasa autonomia
para la gestion del trabajo, representan un conjunto de problemas que
tiene una repercusion constante sobre la calidad de la atencién en

salud (p. 61).”

Finalmente, Rendon Montoya (2020) analiza el Sindrome de Burnt Out en el personal de
enfermeria y entiende que dadas las condiciones laborales del personal de enfermeria, éste
cae en una situacién de desgaste y desgano, en donde la gestion del estrés se torna imposible,
cayendo inexorablemente en el sindrome de burnt out. Encuentra que existe una intima
relacion entre la falta de realizacion personal con caracteristicas laborales como tipo de
servicio, gusto por el servicio, turno de trabajo, ingreso, periodos de descanso en el turno,
periodos vacacionales al afo y tipo de contratacién; a la vez establece un vinculo entre el
sindrome de burnt out y el turno de trabajo, realizacién de doble turno al mes, periodos

vacacionales al afio y carga de trabajo.
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Hipotesis
Las condiciones y la propia naturaleza del trabajo de los profesionales de enfermeria de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, trae aparejadas contingencias que dificultan y complejizan

el desarrollo y funcionamiento de la Organizacion y la Gestion de los Recursos Humanos.

Diseno metodologico

El proyecto que aqui se emprende tendra por un lado un disefio metodolégico cuantitativo-
descriptivo, ya que describira el perfil de los enfermeros y les propondra evaluar sus
condiciones de trabajo a partir de oraciones descriptivas sobre las mismas con las cuales el
encuestado debera demostrar su grado de acuerdo; esto, sustentandose en encuestas de
preguntas cerradas a profesionales de enfermeria utilizando Google Forms publicados en
distintas Redes Sociales, en grupos de enfermeros de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Por otro lado, tendra un enfoque cualitativo de teoria fundamentada, ya que se recopilaron
datos a través de entrevistas a distintos actores del mundo de la salud, a saber, delegados
sindicales, mandos medios y directivos del rubro de la salud.

Finalmente, se revis6 un extenso contenido tedrico ya existente y se realizaron recorridos

por distintos hospitales y Sanatorios de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Definicidn de la unidad de analisis

Universo

A pesar de los diferentes contextos sociales, econdmicos, politicos, legales y hasta
geograficos puede inferirse que las problematicas que afectan a los profesionales de
enfermeria por la naturaleza de su trabajo y las condiciones en las que lo realizan tienen varios
rasgos que son similares.

Sin embargo, para el presente trabajo solo se tomara como referencia a los enfermeros y
enfermeras de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Esta decision esta fundamentada -en
principio- en dos motivos

1. Objetividad de Analisis: Si bien a través de instrumentos de encuesta virtuales podria
tenerse acceso a enfermeros de otras provincias, no podria analizarse sin la evaluacion
cruzada de la informacion provista por las entrevistas que se realizaran a personas
residentes en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

2. Reduccion del Universo: Para poder hacer un recorte a fin de realizar un estudio en
profundidad, se tomara solo las problematicas de los enfermeros y enfermeras de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

3. Desarrollo profesional: Mas allad de que en el pais hay varias grandes ciudades, en la
Capital Federal es donde se ha dado el mayor desarrollo profesional, tanto de la

enfermeria como de Recursos Humanos, lo cual enriquecera el estudio del problema.
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Poblacion

Siendo que el problema y la hipotesis estan referidos a como interfiere e interpela a la
organizacioén el impacto que le genera el trabajo a los y las enfermeras, la poblaciéon que se
tomara para realizar el analisis, son los enfermeros y enfermeras de los servicios de Terapia
intensiva, Unidad Coronaria, Internacion General, Neopediatria, Guardia Externa e Internacion

General

Variables

Para llevar a cabo el analisis de los posibles efectos que causan la naturaleza y las
condiciones de trabajo al personal de enfermeria, se tomaran cuatro variables con sus

correspondientes indicadores, a saber,

Tabla 1
Variables Utilizadas durante el trabajo

Grupo Variables

Perfil laboral de la enfermeria Incumbencias profesionales

Formacion

Condiciones de trabajo Estructuras de trabajo

Cymat en Salud

Compensaciones por la tarea

La capacitacion y el Desarrollo del

enfermero

Incidencias de la tarea e Implicaciones psicolaborales de la
tarea

e Patologias relacionadas con la
profesién

e Respuesta del Departamento de
Recursos Humanos frente a la
problematica de la enfermedad
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Ausentismo, estructura y Conflictividad

Ausentismo: Tipos y porcentajes
Desvios en la tarea

Relaciones Laborales y

Conflictividad
Intervenciéon de Recursos Humanos
en la enfermeria

Instrumentos de medicion

Los instrumentos de medicién que se utilizaron para la recoleccion de datos, fueron dos.

Como ya se menciono, a través de un formulario Google se publicé en distintas redes sociales

y foros especificos de enfermeros de la Ciudad de Buenos Aires una encuesta con preguntas

cerradas dirigida a profesionales de la enfermeria, logrando una recoleccién de 67 respuestas.

Como dato adicional, se configuré la planilla para que las preguntas salgan de forma alternativa

y variable, para evitar sesgos en las respuestas.

Tabla 2

Encuesta utilizada durante el trabajo

Género

Masculino

Femenino

Otro

> 60

Mi antigliedad 18325 26232 33a41 42250 51a60
Trabajo en una institucion de salud Pablica Privada Seguridad Social
Mi antigiiedad en el trabajo 1a3 4a7 8all 12a15 >15

Servicio del que formo parte

Guardia Externa

Neopediatria

UTl

uco

Internacion General

Otro
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Pregunta Nunca A veces Siempre
Mi trabajo es reconocido
La carga de trabajo es adecuada
Estoy comodo en mi lugar de trabajo
En la organizacion hay un buen ambiente de trabajo
Si me equivoco, me marcan los errores con respeto y con el fin que mejore
En el Gltimo afio quise cambiar de trabajo
En la organizacion hay posibilidades de crecimiento laboral
Tengo un buen equipo de trabajo
En la organizacion hay posibilidades de aprendizaje
En mi equipo de trabajo soy escuchado
Los errores que se cometen en el trabajo son producto de desconocimiento
de la tarea
Los errores en el trabajo son producto de sobrexigencia y / o agotamiento
El departamento de RRHH es receptivo a mis problemas laborales y brinda
soluciones
Al departamento de RRHH le importa el bienestar de las personas
Salgo contento de mi trabajo
Estoy conforme con mi salario
Siento agotamiento cuando salgo de trabajar

Pregunta Si No

En los ultimos 6 meses me ausente por enfermedad

En los ultimos 6 meses me ausenté por una licencia distinta a enfermedad

En los Gltimos 6 meses tuve algun conflicto con la Organizacion

En los ultimos 6 meses tuve un conflicto con un par/superior

En los ultimos 6 meses tuve errores en el trabajo graves

En los ultimos 6 meses tuve errores en el trabajo leves

Mi profesion es perjudicial para mi vida personal

Es dificil afrontar la realidad del enfermero y de las tareas que realiza

Me afecta cuando sale algo mal con un paciente

Tengo mas de un empleo

Para cubrir mis gastos personales, debo realizar horas extras

Me gusta mi profesion

Elegi mi profesion por vocacion

Por otro lado, se realizaron entrevistas en profundidad a

e Directivos de organizaciones de salud

e Mandos medios de Recursos Humanos del sector salud
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e Delegados sindicales de Sanidad

e Abogados laboralistas especializados en sector salud

Resultados del analisis

El trabajo de los profesionales en enfermeria

Breve historia de la enfermeria en la Republica Argentina

Si el primer paragrafo de los resultados del analisis es la historia de |la Enfermeria, es
porque para entender el estado actual de la profesion, es menester entender cémo evolucioné
la misma.

Para poder desarrollar este apartado, se hara especial hincapié el libro dirigido por Karina
Inés Ramacciotti (2020) Historias de la Enfermeria Argentina, en particular, en el capitulo
“Hacia una Historia de la Enfermeria Argentina”.

Segun el informe realizado por el Observatorio Sindical de la Sanidad Argentina en el afio
2018 (OSINSA, 2018), el 74% de los trabajadores que se desarrollan en la enfermeria son
mujeres. Esta situacion demografica tiene sus inicios en los propios origenes de la enfermeria
en donde se ligaba las atribuciones de “cuidado” a lo femenino. Como las mujeres eran
“naturalmente” las “ama de casa’, ellas por defecto tenian cualidades para el aseo, la cocina, la
atencion y tantas otras que un enfermo necesitaba para recuperarse. No tenia que ver con el
conocimiento y formacion que un Doctor tenia, sino con lo maternal y todas las simbologias
que a ello culturalmente se le atribuian (Ramacciotti, I, 2020, p. 80). Salvo algunos Hospitales
de Comunidad que tenian Escuela de Enfermeria, las salas hospitalarias eran recorridas por

las Hermanas de la Caridad y mujeres de sectores populares que hacian las veces de
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cuidadoras y otras de secretarias, sin ningun tipo de formacién, sino contando solo con los
conocimientos que da la experiencia, con pagos -en el mejor de los casos- irrisorios, cuando no
eran Ad - Honorem.

En una primera etapa, en la mayor parte de las Instituciones de salud no habia necesidad
de personal de enfermeria academizado, siendo que se entendia que con el expertise que el
hecho de ser mujer les daba a las trabajadoras, era suficiente para poder asistir al paciente.
Claramente, se debe contextualizar esta idea -hoy inconcebible- en la sociedad del Siglo XIX.
En esta sociedad y en las instituciones médicas mientras las enfermeras siguieran a rajatabla la
orden médica, alcanzaba el nivel de profesionalismo esperado.

Hacia 1886, en la Ciudad de Buenos Aires, Cecilia Grierson -primera mujer graduada en
medicina de la Universidad de Buenos Aires- organizé cursos de primeros auxilios y cuidado de
pacientes, destinado a enfermeras y cuidadores de hospitales portefios, apoyada por colegas
que creian en la necesidad de la formacién profesional de aquellas personas que tenian a
cargo la responsabilidad de la vida de los pacientes. Asi nace la Escuela de Enfermeras,
Enfermeros y Masajistas que sera reconocida -finalmente- en 1892, cuando el Estado le da el
aval de funcionamiento y la impulsa. De esta manera, la enfermeria podia pensarse como un
medio de promocién social (Ramacciotti, I, 2020, p. 38).

En 1924 la Universidad de Buenos Aires a través de su Instituto de Medicina Experimental,
crea la Escuela de Nurses, para dolencias oncologicas. Cuatro afos antes, la Cruz Roja crea la
Escuela de Enfermeras y en 1928 fundé la Escuela de Samaritanas “que tuvo como objetivo
brindar nociones de primeros auxilios, medicina preventiva, higiene y puericultura entre quienes
podian ejercer estas tareas no de manera profesional, sino s6lo ante situaciones de

emergencias (Ramacciotti, I, 2020, p. 39).”
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Mientras desde mediados del S. XIX hasta la década del ‘30 el foco estaba puesto en la
emergencia sanitaria y la atencién hospitalaria, durante los 20 afios siguientes se enfatizé en su
aspecto preventivo. En este sentido, no fue menor el rol que tuvo la Fundacion Rockefeller
quién incentivé la idea de incrementar la cantidad de enfermeras y que éstas sean capacitadas
y profesionalizadas, con una base cientifica.

Para la Fundacion Rockefeller el ejercicio de la enfermeria se sustentaba en cuatro pilares,
a saber, la tradicional asistencia hospitalaria, la atencion domiciliaria, la ensefianza de higiene
personal y la prevencion. De este modo, luego del accionar de la Fundacion Rockefeller, la
proliferacion de becas para acceder al estudio o para la capacitacion permanente, fue una
politica sanitaria que se instituyé (Ramacciotti, I, 2020, p. 45).

Hasta el Golpe de Estado comandado por los generales Arturo Rawson, Pedro Pablo
Ramirez y Edelmiro J. Farrel en 1943, la Fundacion Rockefeller y otras instituciones que
bregaban por el desarrollo cientifico y académico de la profesion, se mantuvieron en el pais,
para luego partir tras el derrocamiento del Presidente Ramon S. Castillo, entre otros motivos,
por la violenta intervencion de la Universidad del Litoral, la cual la Fundacion Rockefeller habia
promovido.

Dice Ramacciotti (2020) que

“Un suceso que ha tenido un rol importante para la promocién de
la profesion fue el terremoto de San Juan de 1944 en Argentina. Las
necesidades sanitarias que se produjeron, el miedo por la potencial
infeccion proveniente del sepulcro abierto y la inminente campafia de

vacunacion contra el tifus demandaron un enorme operativo médico
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[...]. Los desastres generan momentos de solidaridad, crean
oportunidades laborales y suelen despertar vocaciones. Es asi que
muchas mujeres se sintieron atraidas para ocupar puestos de
enfermeria o para capacitarse luego de las urgencias y demandas
sanitarias que quedaron visibilizadas por la prensa periédica, la radio y

las colectas publicas”. (p. 48)

Fue de esta manera que la matricula de estudiantes de enfermeria se incrementé de

forma notable. Con esto Ramacciotti (2020) agrega

‘La Secretaria de Salud Publica (en adelante SSP) creada en
1946 tuvo un papel destacado en la intenciéon de profesionalizar la
practica sanitaria. Para tal fin se impulso [...] la Escuela de Enfermeras
de la SSP. En este ultimo ambito se abrié un espacio de insercion para
las mujeres relacionado con la enfermeria, [...]. Tres afos mas tarde la
Fundacion Eva Perén (FEP) fundd la Escuela de Enfermeras 7 de
Mayo. Ambas escuelas mejoraron la capacitacién y brindaron una
formacion que apuntdé a la atencién y al cuidado de las personas
hospitalizadas y a las tareas de prevencion [...]. Se constituyeron en
una opcién laboral para numerosas mujeres que veian en esta

profesién una entrada al mercado laboral [...]" (p. 49).
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Fue asi como no solo se incrementd la ndmina, sino también, el grado de conocimiento y
profesionalizacion.

Durante este periodo, se enfatizd en la deteccién temprana de enfermedades, la
ensefanza de pautas de higiene y la administracion de vacunas, practicas que se extendieron
a la segunda mitad del Siglo XX.

Con el derrocamiento del Presidente Juan Domingo Perén en 1955, todo sesgo de
Peronismo debia ser eliminado y asi se hizo. De este modo, la Escuela de Enfermeras,
fundada por Eva Perdn fue desmantelada y finalmente cerrada, mientras que sus egresadas se
veian imposibilitadas de conseguir empleo. Recién en el afio 1960 se fundo otra Escuela bajo
el ambito del Ministerio de Asuntos Sociales.

Refiere Ramacciotti (2020) que en este momento

“[...], Las autoridades locales [...] utilizaron [...] mecanismos para
incrementar la planta de enfermeras. Asimismo, se postulaba que se
derogaran los decretos que habilitaban el ejercicio profesional a
enfermeros sin diploma. [...] y que se evitara reconocer a quienes de

hecho ejercian tareas de cuidado sin haber estudiado. (p. 56)”

Esta situacién acontece producto de dos motivos: El primero la realizacion del primer
Censo Nacional de Recursos y Servicios de Salud que evidencié que menos de la mitad de las
profesionales de enfermeria tenian un titulo habilitante y el segundo, el hecho de estar muy por

debajo de los Estandares Internacionales promovidos por la OEA y la ONU.
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Con la nueva promocién de formacion en Enfermeria, si bien se logra un incremento en la
matricula, el porcentaje de graduacion fue el 1% de los inscritos. No obstante, a medida que
fue pasando el tiempo, este nimero se elevé y -a su vez- generd una movilidad social para las

enfermeras (Ramacciotti, I, 2020, p. 56).

Marco Normativo
Ley Nacional 24004

El 26 de septiembre de 1991 se sanciona la Ley Nacional 24004 la cual fue promulgada
menos de un mes después, el 23/10/1991, cuyo ambito personal y territorial aplica sobre todo
aquel profesional de la Enfermeria que ejerza funciones ya sea de forma independiente o bajo
relacion de dependencia en la Republica Argentina (Art. 1). A lo anterior se suma que toda
aquella persona que practique la enfermeria sin la debida formacién o aquella Institucion que
contrate personal no formado para el ejercicio de la enfermeria sera penado (Art. 4). La
posibilidad para trabajar como enfermera o enfermero dependera de tener un titulo habilitante
otorgado por una Universidad o un Terciario Nacional, Provincial o Municipal, o bien un Titulo
de estudios en una entidad extranjera, revalidado segun legislacion vigente, con lo cual el o la
interesada puede solicitar la matricula habilitante que requiere la ley (Art. 5).

En cuanto a su rol profesional, la normativa plantea un rol del profesional de enfermeria
que va mucho mas alla que solo el cuidado autdbmata, sino mas bien que es mucho mas

profundo; de este modo, el articulo segundo menciona que

“El ejercicio de la enfermeria comprende las funciones de
promocién, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como la de

prevencion de enfermedades, realizadas en forma autbnoma dentro de
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los limites de competencia que deriva de las incumbencias de los
respectivos titulos habilitantes. Asimismo, sera considerado ejercicio
de la enfermeria la docencia, investigacion y asesoramiento sobre
temas de su incumbencia y la administracién de servicios, cuando
sean realizados por las personas autorizadas por la presente a ejercer

la enfermeria.” (Art. 2)

El texto normativo diferencia dos tipos de niveles de ejercicio, a saber, el profesional y el
auxiliar siendo el primero “consistente en la aplicacion de un cuerpo sistematico de
conocimientos para la identificacion y resolucion de las situaciones de salud-enfermedad
sometidas al ambito de su competencia” (Art. 3 inc. a) y el segundo “Consistente 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” (Art. 3inc. b ).

Entre las obligaciones del personal de enfermeria se encuentran respetar en todas sus
acciones la dignidad de la persona humana, sin distincién de ninguna naturaleza, respetar en
las personas el derecho a la vida y a su integridad desde la concepcion hasta la muerte, y
prestar la colaboracién que le sea requerida por las autoridades sanitarias en caso de
epidemias, desastres u otras emergencias (Art. 10). A su vez, deben ejercer las actividades de
la enfermeria dentro de los limites de las competencias que quedan determinadas por la ley y
su reglamentacion, mantener la idoneidad profesional mediante la actualizacion permanente vy
mantener el secreto profesional, lo cual es concomitante con la Ley 26529 de Derechos del

Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud.
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Relacionado con lo que origina la presente investigacion, el articulo 24 de la ley establece
determinadas areas de la profesion que “a los efectos de la aplicacién de normas vigentes que,
para resguardo de la salud fisica o psiquica, establecen especiales regimenes de reduccion
horaria, licencias, jubilacién, condiciones de trabajo y/o provisién de elementos de proteccion”
(Art. 24), a saber las que se realizan en unidades de cuidados intensivos, las que se realizan en
unidades neurosiquiatricas, las que conllevan riesgo de contraer enfermedades
infectocontagiosas, las que se realizan en areas afectadas por radiaciones, sean éstas
ionizantes o no, la atencion de pacientes oncologicos vy las que se realizan en servicios de

emergencia.

Ley de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires 298
La Ley 298 de la Ciudad autdbnoma de Buenos Aires fue sancionada el 25/11/1999 y

promulgada el 05/01/2000. Llama la atencion que tuvieron que pasar dos meses para que sea
publicada en el Boletin Oficial.

Esta Norma regula el ejercicio de la Enfermeria en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
-si bien tiene varias semejanzas a la Ley Nacional 24004- es de destacar que también tiene sus
particularidades y abarcando todos los niveles del subsistema de salud (Art. 2) tiene por objeto
“[...] garantizar un sistema integral, continuo, ético y calificado de cuidados de enfermeria,
acordes a las necesidades de la poblacién, sustentados en los principios de equidad y
solidaridad para contribuir a mejorar la salud de las personas, familia y comunidad. (Art. 1)”

La enfermeria no solo comprende el cuidado de las personas durante toda su vida a través
de la promocion la prevencion, el cuidado y la rehabilitacion, sino también la gestién, la
docencia, la investigacién, los organismos de control y los jurados de concursos sobre esta

ciencia (art 3). Aqui vuelve a resaltarse el rol integral y diverso que tienen los profesionales de
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enfermeria. Mientras tanto, los siguientes cuatro articulos establecen dos niveles de
profesionales: El enfermero y el Licenciado en enfermeria por una parte y el auxiliar por el otro;
se prohibe que toda aquella persona que no esté debidamente habilitada no solo es pasible de
la sancién que la misma Ley establece, sino que también por el Cdédigo Penal. A su vez,
prohibe a las Instituciones de Salud (y a cualquier otra) contratar personas sin titulo habilitante,
bajo amenaza de sancioén. (art4, 5,6 y 7)

Luego, la Ley Nacional 24004 y Ley de la Ciudad Autobnoma de Buenos Aires 298 se
asemejan en cuanto mencionan cuales son los deberes y derechos de los profesionales de
enfermeria, el deber de matriculacion y los motivos de cancelacién y suspension de dicha

matricula, parecieran ser casi idénticos, por lo cual no seran mencionados en este paragrafo.

Convenios Colectivos de Trabajo

Sector Privado

En la actividad Privada los trabajadores de la Sanidad quedan encuadrados en trece
Convenios Colectivos de Trabajo diferentes, de los cuales siete incluyen a personas que
ejercen la enfermeria, a saber

e 108/75 Centros de diagndstico y tratamiento sin internacion
e 122/75 Clinicas y Sanatorios

e 107/75 Mutualidades

e 459/06 Emergencias Médicas

e 103/75 Hospitales de Comunidad

e 743/16 Atencion, cuidado e internacion domiciliaria



80

Situacion general sobre las condiciones de trabajo de la enfermeria en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Una vision desde las Relaciones del Trabajo y el Departamento de Recursos Humanos

e Fundacion Favaloro (si bien se basa en el 122/75, plantea sus
particularidades)

Sin embargo, siendo que por delimitacién de este trabajo hay un enfoque especifico de
enfermeros de Terapia Intensiva, Neonatologia, Guardia Externa y Pediatria, el analisis de los
Convenio Colectivo de Trabajo se realizara sobre los Convenios Colectivos de Trabajo 103/75,
122/75 y 107/75. ElI mismo criterio se utilizara para llevar a cabo el analisis de las
remuneraciones.

No en todos los convenios se encuentran la misma especialidad dentro de la enfermeria,
pues es logico siendo que cada uno de los Convenios Colectivos de Trabajo esta enfocado a
distinto tipo de organizaciones. Por ejemplo, en el Convenio Colectivo de Trabajo 122
encontramos cuatro categorias de enfermeros (Art. 6) , a saber, Enfermeros/as de Cirugia y
personal de esterilizacion, Enfermero/ra de Piso, o Consultorios Externos, Personal destinado a
la atencion de enfermos mentales y nerviosos y Personal Especializado en Terapia Intensiva,
Climax, Unidad Coronaria, Nursery, Foniatria y Rifén artificial; por su parte, en el 103/75
encontramos solo tres (Art. 4) siendo “Enfermero profesional”, “Cabo Enfermero Profesional” y
“Auxiliar de Enfermeria”. De suyo esta decir que la remuneracién percibida por la misma tarea,
aunque distinto Convenio, también es diferente; Sin embargo, esta cuestion se analizara mas
adelante.

En cuanto a la jornada de trabajo, los Convenio Colectivo de Trabajo se expiden: En el
122/75 encontramos Turno mafana y tarde de siete horas cada uno, turno noche de doce
horas (laboran un dia si y uno no) y personal de Sabados, domingos y feriados de catorce

horas (Art. 14) mientras que el 459/06 establece un tope de 192 horas mensuales (Art. 8).
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Mas de un convenio insiste en alguna parte de su articulado en las faltas imprevistas,
obligando al empleador a que -frente a una ausencia que no haya sido planificada, tal como
puede ser una enfermedad- reemplace dentro de las veinticuatro horas esa vacante a fin de no
generar sobrecarga de tareas, por ejemplo, el 103 lo menciona en su Articulo 22.

En cuanto a las licencias especiales -de la misma manera que muchos otros convenios
colectivos de trabajo- los de Sanidad agregan licencias que no se presentan en la Ley de
Contrato de Trabajo o aumentan la cuantia de dias justificados de ausencia de las licencias ya
existentes y es asi que tomado el Convenio Colectivo de Trabajo 103 en su Articulo 9, a simple
modo de verificacion, se hallan:

e Por matrimonio; 12 dias (La Ley De Contrato de Trabajo habilita diez dias)

Por nacimientos de hijos; 3 dias (La Ley De Contrato de Trabajo habilita dos dias)

e Por fallecimiento de conyuge, padres, hijos o hermano; 5 dias (La Ley De Contrato de
Trabajo habilita 3 dias por cényuge y padres, uno por hermanos y no considera
fallecimiento de hijos)

e Por fallecimiento de abuelos, nietos, tios, suegros, yernos, o cufados; 2 dias (No
considerado en la Ley De Contrato de Trabajo)

e Por siniestro de vivienda; 3 dias (No considerado en la Ley De Contrato de Trabajo)

e Por casamiento de hijos; 1 dia (No considerado en la Ley De Contrato de Trabajo)

e Por mudanza; 1 dia (No considerado en la Ley De Contrato de Trabajo)

e Por concurrencia a Juzgado, autoridad administrativa o Comision Paritaria de
Interpretacion (No considerado en la Ley De Contrato de Trabajo)

Los convenios de la Sanidad también establecen beneficios que -de no darlos el

empleador- tiene que recompensarlos en dinero, en algunos casos como es el lavado de ropa
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de trabajo (Art. 38, Convenio Colectivo de Trabajo 108/75); cabe aclarar que no
necesariamente esto se plantea necesariamente en funciéon de lo establecido por el Articulo
103 bis Ley De Contrato de Trabajo, ya que queda establecido como un derecho. En este
mismo sentido -tomando de ejemplo el Convenio Colectivo de Trabajo 122/75- se establece
que el trabajador debe recibir controles psicofisicos como minimo una vez al afio (Art. 29) y ser
provistos de forma gratuita con ropa de trabajo (Art 30). Del mismo modo, todo el personal
debera contar con bafos provistos de duchas con agua caliente y guardarropa (Art. 31) y
tendra acceso a un comedor (Art 34).

Finalmente, se establecen algunas pautas de relaciones laborales, punto que se
desarrollara mas adelante bajo el titulo “Relaciones Laborales y Conflictividad individual y

Colectiva”.

Sector Publico

El Decreto 1133 del 2009 homologé el Convenio Colectivo de Trabajo Sectorial del
Personal Profesional de los Establecimientos Hospitalarios y Asistenciales e Institutos de
Investigacion y Produccion dependientes del Ministerio de Salud, el cual regula las relaciones
del trabajo en el sector sanitario, para aquellos trabajadores que son de planta permanente;
para el caso del personal que se encuentre en planta transitoria o que fueran contratados bajo
las disposiciones de articulo 9 del Anexo de la Ley 25164, si bien se aplica el mismo Convenio
Colectivo de Trabajo, se aplican algunas salvedades que la misma Norma establece.

A diferencia del sector privado, los trabajadores se nuclean en dos agrupamientos, a saber,
el asistencial y el agrupamiento de Investigacion, Diagnostico Referencial, Produccién vy
Fiscalizaciéon/Control. En el primero de ellos, se establecen cuatro categorias posibles

(Profesional Asistente, profesional Adjunto, profesional principal y profesional superior), las
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cuales se subdividen en diez grados. De esta manera se plantea la forma en la que en el
sector publico hay movilidad laboral tanto a nivel vertical como horizontal. La Norma plantea
asimismo cuales son las condiciones de ingreso y promocién para cada una de las categorias
(titulo 11, Capitulo 1l y I11.) siendo el proceso de seleccidn por concurso por oposicion (Art 41), lo
cual se sustenta bajo los principios de la Constitucién Nacional (Art 16).

Se destaca el Titulo V de la Norma cuando establece un sistema de Capacitacion y

Desarrollo con el objetivo de actualizar y mejorar

“Las competencias laborales de dichos trabajadores requeridas
para el buen funcionamiento de los servicios, para el cumplimiento de
las exigencias del régimen de promocion y para el desarrollo profesional
de sus empleados, asegurandoles el acceso a las actividades en

igualdad de oportunidades” (Art 57)”

En cuanto a la jornada de trabajo, el Convenio establece un tope de cuarenta horas
semanales, con la misma mediacion entre jornada y jornada establecida en la Ley 11544 y con
una jornada de doce horas para aquellos profesionales de enfermeria que trabajen en guardias,
hasta un tope de treinta y seis horas semanales.

Parrafo aparte merece la problematica del personal de enfermeria en la Ciudad Autébnoma
de Buenos Aires tras la promulgacion de la Ley 6035 de Profesionales de Salud: En su articulo
sexto hace una enumeracion taxativa de aquellos especialistas de la salud que son
considerados “profesionales” y en el siguiente articulo aclara que se excluye a toda aquella

profesién que no figure en la lista y la enfermeria no esta incluida entre las especialidades
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“elegidas”. Fue asi como en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, los profesionales de
enfermeria pasaron a ser “personal administrativo”, generando reclamos, huelgas y protestas

gue no pudieron lograr sus obijetivos.

Incumbencias profesionales

Es el Decreto 2497/93 de la Ley 24004 el cual establece fehaciente cuales son las
competencias de las personas que -con titulo y matricula habilitantes- ejercen la enfermeria.
Siendo de caracter taxativo, se plantearan tal cual lo establece la norma:

“1) Planear, implementar, ejecutar, dirigir, supervisar y evaluar la atencion de enfermeria
en la prevencion, recuperacién y rehabilitacién de la salud.

2) Brindar cuidados de enfermeria a las personas con problemas de salud de mayor
complejidad asignando al personal a su cargo acciones de enfermeria de acuerdo a la situacién
de las personas y al nivel de preparacion y experiencia del personal.

3) Realizar la consulta de enfermeria y la prescripcién de la atencién de enfermeria.

4) Administrar servicios de enfermeria en los diferentes niveles del sistema de servicios de
salud utilizando criterios tendientes a garantizar una atencion de enfermeria personalizada y
libre de riesgos.

5) Organizar y controlar el sistema de informes o registros pertinentes a enfermeria.

6) Establecer normas de prevision y control de materiales y equipos para la atencion de
enfermeria.

7) Planificar, implementar y evaluar programas de salud juntamente con el equipo
interdisciplinario y en los niveles nacional y local.

8) Participar en la programacion de actividades de educacién sanitaria tendientes a

mantener y mejorar la salud del individuo, familia y comunidad.
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9) Participar en los programas de higiene y seguridad en el trabajo en la prevencién de
accidentes laborales, enfermedades profesionales y del trabajo.

10) Participar en el desarrollo de la tecnologia apropiada para la atencion de la salud.

11) Planificar, organizar, coordinar, desarrollar y evaluar los programas educacionales de
formacion de enfermeria en sus distintos niveles y modalidades.

12) Participar en la formacién y actualizacion de otros profesionales de la salud en areas
de su competencia.

13) Realizar y/o participar en investigaciones sobre temas de enfermeria y de salud.

14) Asesorar sobre aspectos de su competencia en el area de la asistencia, docencia,
administracion e investigacion de enfermeria.

15) Participar en comisiones examinadoras en materias especificas de enfermeria, en
concursos para la cobertura de puestos a nivel profesional y auxiliar.

16) Elaborar las normas de funcionamiento de los servicios de enfermeria en sus distintas
modalidades de atencion y auditar su cumplimiento.

17) Integrar los organismos competentes de los Ministerio de Salud y Accion Social y de
Cultura y Educacion relacionados con la formacion y utilizacion del Recurso Humano de
enfermeria y los organismos técnico-administrativos del sector.

18) Realizar todos los cuidados de enfermeria encaminados a satisfacer las necesidades
de las personas en las distintas etapas del ciclo vital, segun lo siguiente:

A) Valorar el estado de salud del individuo sano o enfermo y diagnosticar sus
necesidades o problemas en el area de su competencia e implementar acciones

tendientes a satisfacer las mismas.
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B) Participar en la supervisién de las condiciones del medio ambiente que requieren los
pacientes de acuerdo a su condicion.

C) Controlar las condiciones de uso de los recursos materiales y equipos para la
prestacion de cuidados de enfermeria.

D) Supervisar y realizar las acciones que favorezcan el bienestar de los pacientes.

E) Colocar sondas y controlar su funcionamiento.

F) Control de drenajes.

G) Realizar control de signos vitales.

H) Observar, evaluar y registrar signos y sintomas que presentan los pacientes,
decidiendo las acciones de enfermeria a seguir.

I) Colaborar en los procedimientos especiales de diagndsticos y tratamientos.

J) Planificar, preparar, administrar y registrar la administracion de medicamentos por via
enteral, parental, mucosa, cutanea y respiratoria, natural y artificial, de acuerdo con la
orden médica escrita, completa, firmada y actualizada.

K) Realizar curaciones simples y complejas, que no demanden tratamiento quirurgico.

L) Realizar funciones venosas periféricas.

LL) Controlar a los pacientes con respiracion y alimentacién asistidas y catéteres
centrales y otros.

M) Participar en los tratamientos quimioterapicos, en dialisis peritoneal y hemodialisis.
N) Brindar cuidados de enfermeria a pacientes criticos con o sin aislamiento.

N) Realizar y participar en actividades relacionadas con el control de infecciones.

O) Realizar el control y el registro de ingresos y egresos del paciente.

P) Realizar el control de pacientes conectados a equipos mecanicos o electrénicos.



87

Situacion general sobre las condiciones de trabajo de la enfermeria en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Una vision desde las Relaciones del Trabajo y el Departamento de Recursos Humanos

Q) Participar en la planificacion, organizacion y ejecucion de acciones de enfermeria en
situaciones de emergencia y catastrofes.
R) Participar en el traslado de pacientes por via aérea, terrestre, fluvial y maritima.
S) Realizar el registro de evolucion de pacientes y de prestaciones de enfermeria del
individuo y de la familia, consignando: fecha, firma y numero de matricula.
Es de competencia del nivel de auxiliar de enfermeria, de acuerdo a lo dispuesto en el inc.
B):
1) Realizar procedimientos basicos en la internacién y egresos de los pacientes en las
instituciones de salud.
2) Preparar y acondicionar los materiales y equipos de uso habitual para la atencion de
los pacientes.
3) Ejecutar medidas de higiene y bienestar del paciente.
4) Apoyar las actividades de nutricién de las personas.
5) Aplicar las acciones que favorezcan la eliminacion vesical e intestinal espontanea en
los pacientes.
6) Administrar enemas evacuantes, segun prescripcion médica.
7) Realizar los controles y llevar el registro de Pulso, Respiracion, Tension Arterial,
Peso, Tallay Temperatura.
8) Informar a la enfermera/o y/o médico acerca de las condiciones de los pacientes.
9) Aplicar inmunizaciones previa capacitacion.
10) Preparar al paciente para examenes de diagnéstico y tratamiento.
11) Colaborar en la rehabilitacion del paciente.

12) Participar en programas de salud comunitaria.
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13) Realizar curaciones simples.

14) Colaborar con la enfermera en procedimiento especiales.

15) Participar en los procedimientos postmortem de acondicionamiento del cadaver,
dentro de la unidad o sala.

16) Informar y registrar las actividades realizadas, consignando Nombre, Apellido,
Numero de Matricula o Registro.

17) Aplicar procedimientos indicados para el control de infecciones.

Condiciones de trabajo del Profesional de enfermeria

Analisis de Cymat

Definiciéon

Se entendera CyMAT como
“[---] los factores sociotécnicos y organizacionales del proceso de

produccion implantado en el establecimiento (o condiciones de trabajo)
y por los factores de riesgo del medio ambiente de trabajo. Ambos
grupos de factores constituyen las exigencias, requerimientos y
limitaciones del puesto de trabajo, cuya articulacién sinérgica o
combinada da lugar a la carga global del trabajo prescripto, la cual es
asumida, asignada o impuesta a cada trabajador, provocando de
manera inmediata o mediata, efectos directos o indirectos, positivos o

negativos, sobre la vida y la salud fisica, psiquica y/o mental de los

trabajadores. Dichos efectos estan en funcion de la actividad o trabajo
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efectivamente realizado, de las caracteristicas personales, de las
respectivas capacidades de adaptacion vy resistencia de los
trabajadores ante los dos grupos de factores antes mencionados.”

(Neffa, 1988).

Normativa

Mas alla de la Ley de Seguridad e Higiene, reglamentaciones y modificatorias y la Ley de
Riesgos del Trabajo, reglamentaciones y modificatorias, no hay una normativa especifica en
este sentido para el rubro de la enfermeria, mas alld de recomendaciones de buenas practicas
de la Superintendencia de Riesgos de Trabajo. Tampoco los Convenios Colectivos de Trabajo

hacen alguna mencién en particular sobre estas cuestiones.

Riesgos

Se interpretara ’riesgos laborales” de acuerdo a la Ley Nacional Argentina 24557
sancionada el Septiembre 13 de 1995 como toda situacion pasible de causar un dafo al

trabajador y accidente como

“[...] Todo acontecimiento subito y violento ocurrido por el hecho o
en ocasion del trabajo, o en el trayecto entre el domicilio del trabajador
y el lugar de trabajo, siempre y cuando el damnificado no hubiere
interrumpido o alterado dicho trayecto por causas ajenas al trabajo

(art. 6)”
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En cuanto a los riesgos fisicos, principalmente pueden hallarse los sonoros que son
aquellos ruidos no deseados, producto del tipo de ruido o de la intensidad o los ruidos
explosivos no sistematicos. Si bien los Sanatorios no son lugares tipicamente ruidosos, la
existencia de equipamiento con ruidos continuos puede afectar la salud del colaborador.
Asimismo, si bien la exposicidon no es permanente, otros riesgos de este tipo al que se exponen
los enfermeros son a las radiaciones ionizantes emitidas por equipos de rayos X y/o
radioterapia.

En el ambito de la salud sobresalen los riesgos quimicos, capaces de producir efectos
irritantes, alérgicos, toxicos y cancerigenos. Entre ellos encontramos el mercurio, los
antisépticos, los anestésicos y los medicamentos en general.

Desde ya, el profesional de la enfermeria se enfrenta a riesgos bioldgicos, enfrentandose a
transmisién de enfermedades viroldégicas o bacterianas como la tuberculosis, el sida, la
hepatitis B, entre otras. De hecho, son muy comunes las pinchaduras con agujas en la
colocacion de sondas.

Sobre la ergonomia, vale decir que el profesional de la enfermeria se ve enfrentado al
sobre esfuerzo fisico, por ejemplo, cuando mueve pacientes o los traslada. Esto puede
provocar patologias éseas y musculares, las cuales se manifiestan con el profesional entrado
en afos.

Hasta aqui las generalidades. Sin embargo, las recorridas realizadas a distintas
Instituciones de salud muestran una gran diferencia entre las organizaciones privadas y las
publicas. En estas ultimas las condiciones edilicias rozan lo precario, los equipamientos
médicos (maquinarias), suelen ser antiguas, no funcionar o funcionar mal y -muchas veces-

para poder realizar las tareas se utilizan elementos que sustituyen a los adecuados por falta de
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insumos. Si bien existen instituciones privadas cuyas condiciones de seguridad e higiene no
son optimas, en el caso de las publicas esto es una variable que se reitera. Demas esta decir
que esta situacioén repercute no solo en las condiciones en las que los enfermeros y enfermeras

laboran, sino también, en la calidad de servicio que se le brinda a los pacientes

Modalidad de Contratacion, reemplazos y pluriempleo

Las Instituciones de salud suelen utilizar dos modalidades de contrataciéon: Por un lado, el
“‘Nuevo Periodo de Prueba”, previsto en el Art. 92 bis de la Ley 20744 y modificatorias y -en
segundo lugar- la contratacion eventual del Art. 99 de la misma Norma y modificatorias en caso
de reemplazos por licencias anuales ordinarias o enfermedades prolongadas.

Pese a lo que puede suponerse en un contexto econdémico complejo y recesivo, en el caso
de la enfermeria se da una situacion de pleno empleo y de falta de profesionales (Austral,
2020). Es por estos dos motivos (el econdmico y la imposibilidad de cubrir vacantes) que en
muchos casos los enfermeros tengan mas de un trabajo, lo cual es factible hipotetizar que -en
caso de que los turnos sean consecutivos- puede traer aparejado un desmejoramiento de la
eficiencia y la posibilidad de incurrir en el error. Por ejemplo, un enfermero que trabaje en turno
manana o tarde y noche, podria estar de servicio entre 7 y 17 horas, mientras que si labore
como franquero y en turno noche, estaria trabajando entre 14 y 36 horas seguidas.

A su vez, para cubrir el ausentismo es normal que los enfermeros realicen horas extras,
incluso muy por arriba del decreto reglamentario 16115/33 y modificatorias de la Ley 11544,

viéndose superadas las 30 horas mensuales y 200 anuales.
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Compensaciones por la tarea

Siendo que la actividad profesional del enfermero esta convencionada, se tomara para
realizar el analisis de las remuneraciones de los enfermeros las escalas establecidas por los
Convenio Colectivo de Trabajo mencionados anteriormente, dejando asentado que los valores
que se mencionaran corresponden a los acordados en las reuniones paritarias 2021, en las
cuales se acordd un aumento del 45% -tras un conflicto gremial de magnitudes relevantes para
lo que suele ser el sector- en cuatro tramos a pagar en julio, septiembre, noviembre del afio
2021 y finalizando en febrero 2022 con clausula de revisién. Como particularidad, se resolvio
gue los aumentos pautados desde 2019 en adelante tienen un caracter no contributivo.

Las remuneraciones se componen de un sueldo basico, conceptos comunes a todas las
categorias como puede ser el escalafon y otros variables dependientes de alguna condicién,
como horario de trabajo, grado de formacion, sector de trabajo, entre otros.

Bien se podria en este punto, hacer una enumeracién de cada basico y cada concepto de
cada categoria de enfermero, de cada convenio colectivo de trabajo, pero se ha llegado a la
conclusion que no es un dato que sea de peso para presente trabajo. Es por ello que se
realizara una comparativa, a modo de ejemplo, para entender las condiciones salariales del
profesional de la enfermeria; evaluaremos a un enfermero profesional sin especializar que
trabaja en turno noche, un ano de antigledad, afiliado al sindicato y es licenciado en
enfermeria, de acuerdo a cada Convenio Colectivo de Trabajo. Cabe aclarar que se tomara los
montos vigentes a Septiembre 2021, a fin de poder realizar los analisis correspondientes,

siendo que es cuando se estan redactando estas lineas.
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Tabla 3

Comparacioén de remuneraciones entre enfermeros CCT 122/75

Convenio 122/75
Personal Especializado en
Categoria Terapia Intensiva, Climax, |Enfermero/ra de Piso, o
Unidad Coronaria, Consultorios Externos,
Nursery, (...)
Sueldo basico > 72.763,48 | S 72.763,48
Adic por funcién ) 14.552,70
Antigitiedad S 1.455,27 | S 1.455,27
Licenciatura S 10.914,52 | S 10.914,52
Horario Nocturno 5 7.276,35 | $ 7.276,35
Bruto S 106.962,32 | S 92.409,62
Neto S 86.639,48 | S 74.851,79

*Fuente: Federacion de Trabajadores de la Sanidad Argentina

Tabla 4

Comparacioén de remuneraciones entre enfermeros CCT 103/75

Convenio 103/75

Categoria Enfermero Profesional Enfermero Profesional Enfermero Profesional
UTI/UCO Nursery

Sueldo basico S 76.422,52 | S 76.422,52 | S 78.585,90

Adic por funcién S 15.284,50 | S 7.642,25

Antigiiedad S 1.681,30 | S 1.681,30 | S 1.728,89

Licenciatura S 11.463,38 | S 11.463,38 | S 11.787,89

Horario Nocturno S 7.642,25 | S 7.642,25 | S 7.858,59

Bruto S 112.493,95 | $ 104.851,70 | $ 99.961,26

Neto S 91.120,10 | $ 84.929,87 | S 80.968,62

*Fuente: Federacion de Trabajadores de la Sanidad Argentina
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Tabla 5

Comparacioén de remuneraciones entre enfermeros CCT 107/75

Convenio 107/75
Personal Especializado en
. Enfermeros y Personal de |Personal destinado a la Terapia Intensiva, Climax,
Categoria or o 2 . .
Esterilizacion atencion de gerontes Unidad Coronaria,
Nursery, (...)
Sueldo basico S 72.763,48 | S 67.306,24 | S 72.763,48
Antigiiedad $ 1.455,27 | $ 1.346,12 | $ 1.455,27
Licenciatura S 10.914,52 | $ 10.095,94 | S 10.914,52
Horario Nocturno S 7.276,35 | S 6.730,62 | S 7.276,35
Bruto S 92.409,62 | S 85.478,92 | S 92.409,62
Neto S 74.851,79 | S 69.237,93 | S 74.851,79

*Fuente: Federacion de Trabajadores de la Sanidad Argentina

En el caso de un enfermero del Sector publico, bajo la categoria “Profesional Asistente,
grado inicial, su remuneracién es de $76.480,95
Teniendo en cuenta las ultimas estadisticas publicadas hasta el momento por el Indec que
establecio la Canasta Basica Total (Canasta basica a la cual se le adicionan bienes y servicios
de caracter no alimentario, desde ahora CBT) es de $68359 para una familia de cuatro
personas en Agosto 2021 y que la linea de pobreza estda en $22.122,66 (INDEC, 2021)
podemos establecer entre otras cuestiones que:
e Laremuneracién del personal destinado a la atencion de gerontes (107/75), el cual es el
valor mas bajo aqui mostrado, supera por tan solo a $878,93 a la CBT
e Laremuneracion de un Enfermero Profesional UTI/UCO (122/75) el cual es el valor mas
alto aqui mostrado, supera por $22.761,10, monto que no llega a pagar un alquiler ni
siquiera en las zonas mas econdmicas de la Ciudad Auténomas de Buenos Aires, en el

mismo periodo analizado (El Cronista, 2021)
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El impacto del trabajo

El Comportamiento Organizacional en la enfermeria
Calidad de vida, motivacion y satisfaccién laboral

Parrafos atras se planteaba que la Calidad de Vida Laboral tiene un aspecto subjetivo que
responde al aspecto individual o psicologico, el cual refiere a las construcciones que los
trabajadores hacen acerca del trabajo mientras que aspecto objetivo, hace referencia a las
condiciones observables del ambiente de trabajo. A la vez se mencionaba, que Walton toma
ocho criterios para estudiar la Calidad de Vida Laboral que son los que aqui tendremos en
cuenta, en particular los que no se desarrollan en apartados anteriores. A fin de poder dar
respuesta a este apartado, se tomaran algunos datos de la encuesta difundida en redes
sociales, especificamente en grupos de enfermeria de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
de las entrevistas realizadas.

Es una verdad irrefutable que la praxis de la enfermeria estd dotada de técnicas,
procedimientos y controles de calidad de los cuales dependen la seguridad del paciente y
pueden hacer la diferencia entre la vida y la muerte; no es menos cierto que en su formacién y
expertise el enfermero tiene la posibilidad de emplear y desarrollar sus competencias,
entendidas estas como el conjunto de habilidades, conocimientos, aptitudes y actitudes que
tiene una persona. Dentro del margen de accion que da el puesto y a las limitaciones
procedimentales, el enfermero debe utilizar todas sus capacidades personales y -dependiendo
de si mismo- tiene la posibilidad de desarrollarlas.

Dicho lo anterior, se puede avanzar afirmando que solo el 6% de los encuestados afirma
que su labor es reconocida. Sin embargo, la situacion de balance entre el trabajo y otros

sectores de la vida es aun mas compleja: Si bien el 91% asegura que le gusta la profesion y el
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78% volveria a elegirla, solo el 9 % afirma que no siente agotamiento cuando sale del trabajo,
mientras que el 45% sugiere que su profesion es perjudicial para la vida personal. Esto puede
explicarse entendiendo dos afirmaciones categoricas y aplastantes: El 87% se ve afectado
cuando algo sale mal con un paciente, mientras que el 81% asegura que es dificil afrontar la
realidad y las tareas del profesional de enfermeria. Todas estas condiciones son claramente
generadoras de estrés el cual -como se ha visto- si no es correctamente gestionado, puede

llevar a la persona a situaciones de enfermedad.

Figura 1

Resultado de encuesta frente a la afirmacion “Mi trabajo es reconocido”
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Figura 2

Resultado de encuesta frente a la afirmacion “Siento agotamiento cuando salgo de mi trabajo”
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Figura 3

Resultado de encuesta frente a la afirmacion “Es dificil afrontar la realidad del enfermero y de las tareas
que realiza”
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Figura 4

Resultado de encuesta frente a la afirmacion “Me afecta cuando algo sale mal con un paciente”
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Llamativamente las respuestas en cuanto al desarrollo continuado parecerian contrariarse,
dado que mientras no pareceria existir posibilidades de crecimiento profesional (solo un 8%
asegura que lo hay), un 37% afirma que hay lugar para el aprendizaje, frente a un 34% que
sugiere que no.

Se le ha preguntado a una delegada y congresal de Sanidad como describiria la calidad de

vida laboral y las condiciones de trabajo de los enfermeros y enfermeras y ha referido que

“Eso depende mucho de la institucion y cuanto se cumplen con las
clausulas de convenio. Se le deberia dar mayor importancia a los
riesgos psicosociales, (...), la exposicién de la tarea al contacto
constante con sufrimiento, la muerte, el cuidado. Los enfermeros lidian

con los médicos, y mas aun con los familiares de los pacientes, y el
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pacientes mismo. También a la salud fisica que en las tareas se
ponen en riesgo en lo cotidiano, sabemos que a largo plazo pueden
afectar fisicamente a los trabajadores del sector de enfermeria: por

ejemplo levantando y moviendo a pacientes postrados”

En linea con esto, se puede ejemplificar con las agresiones por parte de los pacientes y sus
familiares que muchas veces padecen los profesionales de enfermeria: Basta con hacer una
recopilacién de noticias para dar cuenta de esto, como por ejemplo aquella titulada por el diario
Clarin “Los enfermeros, con temor por las agresiones: ‘La gente equivoca el enemigo’ del
16/01/2022” o aquella titulada “Paro en Hospital Ramos Mejia por agresion a enfermeros”

publicada por Cadena 3 el 13/02/2017.

Figura 5

Resultado de encuesta frente a la afirmacion “Si me equivoco, me marcan los errores con respeto y con
el fin de que mejore”
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Figura 6

Resultado de encuesta frente a la afirmacion “En la organizacion hay posibilidades de aprendizaje”
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Figura 7

Resultado de encuesta frente a la afirmaciéon “Para cubrir mis gastos personales, debo realizar horas
extras”

60

50 -

40 -

30 -

m Cantidad de respuestas

20 -

10 -




101

Situacion general sobre las condiciones de trabajo de la enfermeria en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Una vision desde las Relaciones del Trabajo y el Departamento de Recursos Humanos

Anteriormente se ha visto la cercania entre la Canasta Basica Total y la remuneracion neta
de un enfermero. Relacionado con el criterio de remuneracion justa y adecuada, el 60% de los
enfermeros no esta de acuerdo con su salario y el 81% tiene que realizar horas adicionales
para cubrir sus gastos personales.

En resumidas cuentas, el 18% de los encuestados sienten que viven un buen clima laboral

en contraposicion al 24% que lo niega.

Equipos de trabajo

En breve se trabajara sobre las tareas del enfermero y los desvios y alli se expondra una
descripcion de puestos y podra observarse que en ningun punto del documento hace referencia
al trabajo continuo en equipo, de hecho, lo mas cercano a ello es cuando dice que una de las
tareas del enfermero es “Solicitar la colaboracién del equipo de trabajo en las actividades que
lo requieran”. A diferencia de otros profesionales de la salud, el dia a dia del enfermero es mas
solitario que grupal.

En un trabajo realizado por Bautista, Davesa Guitart, Palma y Perez (2008), al preguntarles
a cinco enfermeros entrevistados si el trabajo en equipo se aplicaba en el lugar de trabajo,
recibieron respuestas como “No creo que haya trabajo en equipo. Pero, hay que analizar los
grupos.”, “No en todas partes.”, “No. En general no.”, “Si, pero si hay problemas personales,
no.” y “Depende de las relaciones interpersonales.”. Al preguntar el motivo de esta situacion,
las devoluciones fueron tajantes: “Los individualismos”, “Falta de definicion de las
competencias profesionales. Relaciones interpersonales.”, “Falta de definicibn de las
competencias. Falta de empatia.” y “Las relaciones interpersonales.”. Es llamativo que las
causas de la falta de trabajo en equipo sean percibidas como una cuestién personal y no como

producto de la cultura organizacional. Se suma a esto una gran incoherencia y es que los
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mismos entrevistados, al definir qué es “Trabajo en Equipo” lo entienden como de vital
importancia para poder cumplir con su labor al entenderlo como “Grupo de personas que
trabajan cohesionados con un fin comun. Importante definir competencias.” que “Aumenta la
calidad y rentabiliza los recursos.” y “Es importantisimo. Sin trabajar en equipo no se consigue
nada.” (pag. 134)

Sin embargo, en la encuesta realizada para este trabajo se refleja una suerte de ciclotimia:
El 12% dice que no tiene un buen equipo de trabajo, mientras que un 36% dice que si lo tiene
aunque solo el 16% afirma que en caso de cometer errores no son marcados de manera
adecuada y con fines constructivos. Sin embargo, a pesar de ver con buenos 0jos a su grupo,
el 44% afirma que en los ultimos 6 meses tuvo algun conflicto con un par o un superior y el
41% que en su equipo de trabajo no es escuchado. Un representante sindical entrevistado, nos
refiere que -respecto de lo anterior que “[Hay una] dificultad para trabajar en equipo, [los
enfermeros] tienen un sentido de pertenencia individualista y profesionalista.” Quiza el
momento de mayor trabajo en equipo se encuentra en los procedimientos que deben hacerse
de mas de una persona (como por ejemplo, bafiar a un paciente operado de la cadera) y en el

pase de guardia.
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Figura 8

Resultado de encuesta frente a la afirmacion “En los dltimos 6 meses tuve un conflicto con un
par/superior”
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Figura 9

Resultado de encuesta frente a la afirmacion “En mi equipo de trabajo soy escuchado”
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En resumidas cuentas, la tarea del enfermero suele ser solitaria: Si bien es parte de un
turno de trabajo, no se trabaja en equipo dado a cada profesional se le asignan distintos
pacientes; es decir, la labor en la enfermeria no suele ser colaborativa, solo tiene una relacién
directa de uno a uno con el paciente al cual atiende desde que empieza a que termina su

horario laboral.

Estructuras Organizacionales

La departamentalizacion del area de enfermeria suele ser un hibrido entre funciones (en
este caso areas de especialidad, como UTI/UCO, Guardia Externa, Neonatologia, etcétera.) y
tiempos, siendo que la atencién es ininterrumpida. Los turnos de trabajo se dividen en mafana,
tarde, noche y Franqueros.

El cdmo se establecen las jerarquias dentro de Enfermeria es una clara decisién de cada
Institucion, lo cual dependera de su tamafio, su estrategia, la vision que quiera darse del sector;
no obstante, mas alla del titulo que se le dé, la organizacion queda establecida con un
responsable del Departamento, un responsable de cada area, un responsable por turno de
trabajo y los colaboradores enfermeros. Insistimos que pueden haber puestos intermedios, pero
en rasgos generales, la estructura queda planteada tal como fue mencionada.

Solo a modo ilustrativo, se plantea el siguiente ejemplo, el cual fue tomado de una de las

instituciones visitadas.:
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Figura 10

Modelo de Estructura del Departamento de Enfermeria
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Nota: Elaboracion propia en base a las entrevistas realizadas

La tarea del enfermero y los desvios

Si bien precedentemente se ha nombrado cuales son las incumbencias del enfermero, se
ha tenido acceso a una descripcion de puestos de un profesional de enfermeria de una de la
Instituciones de salud mas importante a nivel nacional, reconocida internacionalmente y
acreditada por la Joint Commission International. Este documento determina que la mision del
puesto es “Brindar cuidados enfermeros al paciente satisfaciendo sus necesidades, por medio

de tareas dependientes e independientes”. Luego, cuales son las tareas del profesional, las
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cuales agrupa en cinco funciones, a saber, Valorar al paciente en forma integral, Planificar los
cuidados de enfermeria, Cumplir el plan de cuidados de enfermeria, Evaluar las acciones
planificadas, Cumplir con las metas internacionales de Seguridad del Paciente.

Si bien no se realizara una enumeracién completa de todas las tareas que menciona el

documento, entre otras es factible encontrar:

Controlar signos vitales, peso y realizar el examen fisico.

e |dentificar problemas y necesidades del paciente.

e Valorar riesgos de caidas y de ulceras por presion.

e Priorizar los problemas y necesidades del paciente.

e Establecer acciones y recursos necesarios para el cuidado del paciente segun
necesidades identificadas.

e Llevar a cabo las actividades planificadas segun las necesidades del paciente y registrar
las mismas.

e Brindar educacién , asesoramiento e informacién al paciente /familia integrandolos en
los cuidados.

e Verificar que el paciente y su familia hayan realizado las acciones recomendadas o
sugeridas.

e Realizar las acciones recomendadas para lograr identificar correctamente al paciente.

e Realizar las actividades recomendadas para reducir el riesgo de infecciones sanitarias.
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Solo con la mencién de algunas tareas se puede identificar como la funcion del enfermero
no tiene que ver tan solo con hacer curaciones e higienizar al paciente, sino que tiene también
un rol educativo para el paciente y quienes lo acompafnan, que planifica, y analiza.

Ahora bien, dicen que “Errar es Humano”: Las Organizaciones mas desarrolladas -a través
de las metodologias agiles- se estan adentrando en la cultura del error, la cual se sustenta en
la premisa de que no es grave equivocarse, de haber error solo hay que resolver rapido y la
resultante del hecho sera el aprendizaje. Esto no pasa en el mundo de la salud, por una parte
por sus formas tradicionalistas y por la otra porque “errar” en enfermeria puede significar dejar
minusvalido a un paciente, destruir un érgano o bien, su muerte.

En la encuesta realizada, solo el 5% admite haber tenido errores graves en los ultimos 6
meses, pero el 45% asegura que tuvo errores leves en el mismo periodo de tiempo. Por otro
lado, apenas el 23% afirma que las equivocaciones son marcadas con fines constructivos.

Los errores mas comunes en enfermeria son suministrar el medicamento equivocado,
confundir a los pacientes, administrar dosis equivocadas, administrar una droga a la que el
paciente es alérgico, omisiones y errores en la historia clinica (Montiel, 2020). Para prevenir la
mayoria de estos desvios se evitan con los “siete correctos”, una suerte de Checklists la cual
debe realizarse antes de suministrar medicacion y consta de contestar las siguientes
preguntas, las cuales deben contestarse previo al procedimiento: ;Es el medicamento
correcto? ¢ Es el paciente correcto? ¢4 Es la dosis correcta? ¢ Es la hora correcta? 4 Es la via de
administracion correcta? ¢ El registro de suministro es correcto? ¢ Es la razén correcta?

Mas alla de esto, los errores suceden igual y mientras en el pasado todo desvio era
sancionado, hoy dia esta instalado el concepto de Seguridad del Paciente cuyo objetivo es “[...]

prevenir y reducir los riesgos, errores y dafos que sufren los pacientes durante la prestacién de
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la asistencia sanitaria. Una piedra angular de la disciplina es la mejora continua basada en el
aprendizaje a partir de los errores y eventos adversos (OMS, 2019)". Asi, esta disciplina
entiende que -salvo en casos de negligencia o premeditacion- los errores suceden y la mejor

manera de actuar es investigar por qué sucedié y como hacer para que no vuelva a ocurrir.

Condiciones de Trabajo del Personal de Enfermeria y su impacto
organizacional

Precedentemente se ha hablado de cémo los subsistemas de cada sistema son
interdependientes entre si, afectandose unos a otros, producto de sus condiciones y contextos.
Si entendemos a las Organizaciones como Sistema, puede asumirse que la situacion laboral en
la que un individuo o un grupo desarrollan su tarea afectara a toda la Organizacién, pues esta
no es otra que una entidad social.

Tanto como por las influencias internas como externas de la Institucién de salud, se ha
venido observando el impacto psicofisico que se impone a los profesionales de enfermeria, lo
cual -desde el ambito de las conductas- trae como resultado desgano, ausentismo no
programado, recarga de tareas, conflictividad, etcétera.

Si bien hacer una generalizacion en un analisis social conlleva una extrema dificultad, dado
que no es posible plantear Leyes, las encuestas realizadas son favorables a la idea de que el
trabajo de enfermeria conlleva un desgaste emocional y corporal significativo.

Bajo este panorama, no es dificil pensar -desde el ambito de las consecuencias- que toda la
organizacioén se ve interpelada, o por la calidad de los servicios (por ejemplo, los errores que se
comenten que muchas veces pueden conllevar un desmejoramiento de la vida del paciente o

bien, su muerte) o bien por la poca involucracion del personal o sus conductas emergentes
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negativas. De suyo esta decir que todo este compendio de situaciones recae bajo la érbita de

accion del Departamento de Recursos Humanos, responsable por la Gestion de las Personas.

Intervencion del Departamento de Recursos Humanos en la
enfermeria

El ausentismo organizacional y las patologias relacionadas a la profesion

Chiavenato (2007) define ausentismo como “La falta de presencia de los empleados en
momentos en los que normalmente deberian estar trabajando (p. 144).” e interesantemente
agrega que

“‘No siempre las causas del ausentismo se deben al propio
empleado, muchas veces se deben a la organizacion, a una
supervision deficiente, al empobrecimiento de las tareas, a la falta de
motivacién y estimulo, a las condiciones desagradables de trabajo, a
la precaria integracion del empleado en la organizacion y a los

impactos psicolégicos de una direccion deficiente (p.145)”

El ausentismo puede ser programado, como, por ejemplo, licencias de examen, mudanza,
citaciones judiciales, etcétera. o bien, no programado, como ausencias con 0O sin aviso,
enfermedades inculpables, accidentes, etcétera. Este fendmeno dentro de las Instituciones de
salud genera un gran trastorno a nivel organizativo, y es por ello que para las licencias largas y
no programadas suelen contratarse personal eventual y para las programadas suele tenerse
una sobreestructura. Asimismo, al necesitar una mayor cantidad de colaboradores y al tener

que realizar horas adicionales, los costes econdmicos se incrementan para la organizacion.
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El alto grado de ausentismo en el sector de enfermeria -el cual segun estudios
internacionales es mas alto que el de otros profesionales de la salud (Velasquez Perales, R et
al, 2019)- no solo alimenta -y es a la vez consecuencia- de la desmejora en la calidad de vida
laboral, sino que también trae aparejados efectos grupales, a saber, la sobrecarga de trabajo y
el empeoramiento del clima laboral.

En el estudio que Ferraro (2016) realiza sobre ausentismo en enfermeria, encuentra que el
ausentismo en enfermeria se incrementa a medida que el profesional acumula antigtiedad, lo
que entiende como resultado del desgaste fisico. A su vez, en la evolucién del ausentismo
mensual que analiza, determina que - salvo durante los meses de verano que es en donde la
gran mayoria del personal se toma vacaciones- de marzo a noviembre el ausentismo supera
iguala o supera el 20%. Una Coordinadora de Recursos Humanos de un Sanatorio Privado de
origen sindical ha referido que en su Institucion, supera el 25%. Cuando se le pregunté como

afectaba esto al servicio prestado, alegaba que:

“[El ausentismo produce una] generacién de horas extras y
contratos eventuales que agotan al personal y aumentan los costos.
Tener personal poco capacitado cuando se contratan eventuales,
desgastando a los comparfieros y docentes, bajando la calidad del
servicio.

Supervisores dedicados a la cobertura de puestos en lugar de
enfocarse en el cuidado [y se da un] ,mensaje muy negativo para los

que cumplen.”
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Entre las enfermedades mas recurrentes -segun las fuentes consultadas- estan aquellas
vinculadas con trastornos psiquicos como depresiones o patologias Oseas (lumbalgia,
cervicalgia, etcétera), lo cual es coherente con el nivel de esfuerzo fisico que implica la tarea.

Consideracion aparte merece el sindrome de Burnt Out al cual llegan algunos
profesionales de la enfermeria, consecuencia de la naturaleza de su labor y condicién de

trabajo:

‘Hoy en dia el Burnt Out, constituye un factor de riesgo laboral
frecuente en el personal de enfermeria. Es una enfermedad que ha
sido reconocida por varios estudiosos de psicologia y sociologia
laboral. Sus manifestaciones se presentan gradualmente en el
personal de enfermeria [...],] de manera que pueden causar
incapacidad y ausentismo laboral, e incluso la muerte laboral y social
del trabajador, a causa de excesivo agotamiento emocional. Este
sindrome, que significa "quemarse en el trabajo", ha sido analizado por
expertos nacionales e internacionales de enfermeria; ellos sefalan la
gravedad del problema que vive este grupo de profesionales al
enfrentarse cotidiana y permanentemente al estrés en sus actividades,
en instituciones de salud, tanto publicas como privadas.” (Rendon

Montoya et al, 2020)

Entre las conclusiones a las que llega Nufiez (2012) en su Tesis Doctoral, encuentra que

las mujeres tienen mas ausentismo hombres, lo cual se lo vincula con el hecho que en la
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division sexual del trabajo se le asigna a la mujer mayores responsabilidades sobre la
reproduccion de la vida familiar que a los hombres, debiendo éstas conciliar la doble jornada
familiar y laboral. A su vez, que existe personal ausentista cronico, dado que 7,5% de los
trabajadores son responsables de un tercio de las faltas y finalmente -coincidiendo con Ferraro-
que hay un aumento progresivo del numero de indisposiciones a medida que va aumentando la
antigiiedad del trabajador.

Todos los estudios consultados sobre la tematica confirman que no hay un unico motivo de
ausentismo laboral en el profesional de enfermeria, sino que esto se da por una multiplicidad
de motivos que podriamos agrupar en Organizacionales, Tipo de tarea y personales, con lo

cual -al ser un conjunto hibrido de factores intrinsecos y extrinsecos- es dificil de combatir.

Relaciones Laborales y Conflictividad

Las relaciones colectivas de trabajo tienen una gran tradicion en el sector salud, siendo el
gremio de la sanidad uno de los mas importantes del pais; no es un dato menor que el
Secretario General de la Confederacion General del Trabajo sea Hector Daer, Secretario
General del FATSA (Federaciéon Argentina de Trabajadores de la Sanidad). Hacia dentro del
sindicato existen dos grandes facciones: Por un lado, la “Celeste y Blanca” de extraccion
peronista y con tendencia mayormente dialoguista y enfrentada esta la “Bordd” que surge de
los intestinos del Partido Obrero y dado su nivel de conflictividad, las negociaciones suelen ser
mas agresivas. Por la parte empleadora encontramos distintas asociaciones: La Confederacion
Argentina de Clinicas, Sanatorios y Hospitales, (CONFECLISA), la Asociacién de Clinicas,
Sanatorios y Hospitales Privados de la Republica Argentina, (ADECRA), Camara Argentina de
Clinicas y Establecimientos Psiquiatricos (CACEP), la Asociacion Argentina de

Establecimientos Geriatricos (AAEG), la Camara Argentina de Entidades Prestadoras de Salud
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(CEPSAL), Camara de Instituciones de Diagnéstico Médico (CADIME) la Camara de Entidades
de Diagnoéstico y Tratamiento Ambulatorio (CEDIM) y la Asociacién de Hospitales de
Colectividades Particulares sin Fines de Lucro, entre otros. Muchas de ellas se encuentran
convocadas en la UAS (Union de Asociaciones de Salud) y/o en la muy reciente FAPS
(Federacién de Asociaciones de Prestadoras de Salud).

Las relaciones laborales en el sector salud son complejas, siendo que -de no promover
buenos vinculos y llegar a acciones de accion directa- lo que se ve afectado es la atencion vy el
cuidado de personas enfermas. Si bien el Decreto 843/2000 establece a los servicios
hospitalarios y sanitarios como esenciales y -por tal motivo- en caso hacer un paro deben
asegurarse las guardias minimas y la atencién en servicios neuralgicos (por ejemplo, las
terapias intensivas no pueden retener tareas), claro esta que una huelga genera graves
perjuicios.

Segun las estadisticas de conflictividad laboral desarrolladas por el Ministerio de Trabajo y
Empleo y Seguridad Social, el sector de la Salud es de las actividades mas conflictivas, solo
superada por los sectores de Administracion publica y Transporte y Almacenamiento. Si bien
se observa un descenso del afo 2019 al 2020, cabe aclarar que del ano 2021 solo se toman

seis meses, siendo que los registros de junio son los ultimos publicados.
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Tabla 6

Promedio de Conflictos mensuales por actividad

Sector 2019 2020 2021
Administracion publica 29 23 18
Transporte y almacenamiento 17 18 14
Salud 16 13 13

Ensefanza

Industria manufacturera
Otros servicios sociales
Minas y canteras
Construccion

[y
o
[y
[
[y
N

Comunicaciones
Electricidad, gas y agua
Comercio

Servicios empresariales
Intermediacion financiera
Agropecuario

Pesca

Hoteles y restaurantes
*Fuente: MTEySS
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Sin embargo, solo a fines de confirmar o no esta tendencia, si se compara la evolucién
interanual de los periodos 6 de los anos 2019 a 2021, claramente se denota una clara

disminucion de los conflictos en el Sector Salud.

Tabla 7

Evolucién de la conflictividad interanual en el sector salud

Mes Cantidad
jun-19 16
jun-20 13
jun-21 9

*Fuente: MTEYSS
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Mas alld de estos valores, hacia dentro de cada una de las instituciones -salvo
excepcionalidades- los reclamos de las comisiones internas no tienden a llegar a mayores y
suelen basarse en cuestiones como por ejemplo la sobrecarga de trabajo, malos tratos por
parte de algun superior o falta de entrega de ropa de trabajo, etcétera.

Sin embargo, durante el 2021 -en plena Pandemia por COVID 19 - se suceden una
secuencia de conflictos por el ajuste salarial dispuesto por la revisién de las remuneraciones
del periodo 2020 y por las Paritarias del 2021: En ambos casos se llego al paro frente a la falta
de acuerdo sustentado en la imposibilidad de las prestadoras de salud para afrontar los
incrementos, dado el aumento de los costes sanitarios y la imposibilidad de incrementar los
valores por los servicios ofrecidos. Asimismo, en las dos situaciones hubo manifestaciones en
las calles y el Ministerio de Trabajo Empleo y Seguridad Social dictd la Conciliacion Obligatoria.

Se le ha preguntado a una delegada sindical cuales son los reclamos que se hacen a las

Organizaciones en relacion a los enfermeros y ha contestado que

‘La falta de personal es uno de los principales reclamos. La
deficiencia de las jefaturas en la organizacion del trabajo, la rotacion
que genera situaciones de desgaste en los trabajadores. y la
asignacion en la cantidad de pacientes por Enfermero/a. [Por otro
lado, existen] reclamos por el cumplimiento de las Categorias dentro
del convenio. Los establecimientos mas pequefios, o de menor
dotacion, son los que sufren muchas veces los incumplimientos de los

articulos del convenio.”
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En base a este comentario, resulta interesante ver cédmo las problematicas que se ven
desde la Organizacion de salud y la sindical coinciden, a pesar de estar en distintos lados del
escritorio.

Por su parte, un importante abogado laboralista fue consultado sobre si hay posibilidad de
evitar conflictos, nos ha referido que el rubro de salud no esta preparado para esto y que, si
bien los conflictos no suelen ser graves, no hay una politica de prevencién o contencion del
conflicto. A su vez, un dirigente de una de las camaras empresariales, nos ha dicho que si bien
hay una buena relacién con el sindicato y que hay buen dialogo, en tiempos de conflictividad es
muy dificil llegar a acuerdos, a menos que exista intervencion de los Gobiernos, debido a que -
al aumentar los insumos en dolares y estar regulado los valores de las prestaciones- la
financiacion de las organizaciones cada vez se hace mas dificil, impidiendo costear los
incrementos salariales, en especial en instituciones chicas. De hecho, en el ultimo acuerdo
firmado en el 2021 volvié a surgir la “Clausula de Pobreza” mediante la cual aquellas empresas
que no pudieran afrontar los incrementos, podrian negociar con el sindicato de primer grado las
formas de pago distintas a las establecidas en el acuerdo..

En relacién a la conflictividad individual en el sector de enfermeria no dista de la de otros
rubros o sectores, en donde los intercambios telegraficos suelen ser por desacuerdos en
cuanto a licencias inculpables, reclamos de pagos de horas adicionales o rechazo de
sanciones, las cuales radican en ausencias injustificadas, llegadas tarde o bien errores
procedimentales de la tarea. En cuanto a esto ultimo, cabe aclarar que la mayoria de las
instituciones hoy trabajan —como ya se ha dicho- con el concepto de Seguridad del Paciente,
con lo cual las faltas no suelen ser sancionadas, sino que se investiga los motivos del error

para luego tomar medidas de prevencion y evitar su repeticion.



117

Situacion general sobre las condiciones de trabajo de la enfermeria en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Una vision desde las Relaciones del Trabajo y el Departamento de Recursos Humanos

La formacidn, la capacitacion y el desarrollo profesional del enfermero

La formacién inicial del enfermero es similar en cuanto a duracién que el resto de las
ciencias y disciplinas complementarias de la medicina: Un afio para auxiliar, tres para
profesional y cinco para la licenciatura. Entre las instituciones educativas mas importantes y
reconocidas se encuentran la Universidad de Buenos Aires y la Escuela Superior de
Enfermeria Cecilia Grierson.

Sin embargo, una vez finalizada esta etapa -a diferencia de los médicos- la capacitacion
formal del enfermero solo se encuentra afuera de las instituciones, dado que no es usual para
aquel profesional de enfermeria que no tenga un mando medio alto (ni mucho menos) la
participacién en ateneos, ni suele haber capacitaciones técnicas especificas. La existencia de
Congresos de Enfermeria es ilimitadamente inferior a los que hay de Medicina y la posibilidad
de incorporar competencias esta dada por cursos extra institucionales y por la capacitacion en
el puesto de trabajo, brindado por compafieros, superiores y -eventualmente- por el
Departamento de Docencia, en el caso que exista.

Insistimos que esta situacion no es atributo sélo de la enfermeria, sino de todas las
ciencias y disciplinas complementarias de la medicina, a saber, Instrumentadores quirargicos,
técnicos de imagenes, técnicos de esterilizacion, etcétera.

Por otro lado, la posibilidad de desarrollo profesional en enfermeria es limitado: al haber
pocos mandos medios en relacion a la cantidad de enfermeros en la base operativa y a la
inexistencia de planes de carrera y de cuadros de reemplazo, no hay una certidumbre sobre el

crecimiento profesional.
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En resumidas cuentas, el Departamento de Recursos Humanos no es ni reactivo ni
proactivo en la formacién del enfermero, de hecho, es practicamente ajeno, hecho que se vera

mas adelante.

Participacion de Recursos Humanos en las problematicas del
Departamento de Enfermeria

En las Instituciones de salud se encuentra una paradoja: mientras las ciencias y disciplinas
médicas y adyacentes avanzan a pasos agigantados y desarrollan procedimientos y tecnologia
de punta, las gestiones de estas organizaciones resultan seguir siendo burocraticas,

tradicionalistas y paternalistas. En este sentido, Tobar (2002) dice que

‘Las dos mayores amenazas en la definicion de la mision de los
servicios de salud son por un lado el inmovilismo y por el otro, las
disputas internas sostenidas. El inmovilismo es un mal propio de las
burocracias [...]. Se siguen los procesos de forma ritual hasta tal punto
que se convierte en un culto a la resistencia al cambio. La amenaza del
inmovilismo resulta mayor cuanto mas estable es el entorno de la
organizacion. [...]JLos servicios de salud se encuentran en una encrucijada
entre responder a los cambios en el entorno y ceder al interés de sus
agentes (en general profesionales). [...] se registra una propensién a
orientarse excesivamente hacia los resultados, por el otro hacia las
personas que las integran (agentes). El primer polo marca un modelo de
gestion autocrética, que somete a los agentes y los sacrifica en pro de

alcanzar sus objetivos. [...]" (p. 44).
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El Departamento de Recursos Humanos no esta ajeno a estas circunstancias, en donde los
procesos de no suelen estar aggiornados y tienden a sustentarse en las viejas estructuras por
las que se caracteriza el rubro de la salud.

Teniendo en cuenta los roles de Recursos Humanos que define Ulrich, el Departamento en
cuestion se profesionalizé estrictamente manteniendo el fin con el que nacié: como un experto
administrativo, en donde los procesos especialmente hard y algunos soft se desarrollan bajo
parametros aceptables en mayor o menor medida. Las areas de Calidad de Vida Laboral,
Relaciones Laborales, Administracion de Recursos Humanos y Desarrollo de Recursos
Humanos, las practicas que se realizan, se hacen acorde a una formacion profesionalista. No
obstante -se insiste- la diferencia del grado evolutivo de las funciones que componen cada una
de estas areas: Mientras Administracion de Personal, Seleccién, Liquidacion de Sueldos,
Seguridad e Higiene y Relaciones Laborales marcan un alto nivel de profesionalizacion vy
presencia, Capacitaciéon, Desarrollo, Compensaciones y Beneficios, y Comunicacién Interna
tienen de poca a nula practica. En este sentido puede ejemplificarse con la estructura de
Recursos Humanos de uno de los sanatorios visitados, el cual administra una némina de mas

de 3000 colaboradores:
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Figura 11

Estructura de Recursos Humanos relevada, relevado de un importante Sanatorio privado de la Ciudad
Autébnoma de Buenos Aires
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Mientras Administracion de Personal, Seleccion y liquidacion de sueldos tenian bajo su
responsabilidad todas las tareas que tipicamente le atafien a estas areas, las funciones de
Capacitaciéon y Desarrollo se reducian a: Entrega de uniformes, evaluacién de ascensos solo
basado en solicitudes de los mandos medios, recopilacion de formaciones realizadas por cada
colaborador.

Como Adalid de los empleados Recursos Humanos ha fallado: De los enfermeros
encuestados, solo el 3% afirma que RRHH es receptivo a sus problematicas y que brinda
soluciones, mientras que el 64% asegura que a este Departamento no le importa el bienestar

de las personas.
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Siendo las bases de las Instituciones de Salud tan estancas como se ha descripto
precedentemente, no hay lugar para un Management de Transformacion y Cambio, mientras
que el Management de Recursos Humanos Estratégicos queda limitado a cuestiones
estrictamente relacionadas con el personal, manteniéndose alejado de un nivel macro. De
hecho, un mando medio de una importante Institucion de Salud, al preguntarle “; Como afectan

estas problematicas al desarrollo de |la organizacion y a RH?” nos ha contestado que

“La organizacion no tiene herramientas de RRHH para afrontar
dichas problematicas. No logra afrontar organicamente estos desafios.
[Hay una] falta inversion en planes de carrera, especializaciones,
retencién de talentos. Tampoco hay planes de bonos o premios que

motiven las conductas positivas en el personal.”

No se han encontrado intervenciones directas al Departamento de Enfermeria por parte de
Recursos Humanos, mas alld del asesoramiento a los mandos medios en cuestiones

especificas, pero siempre manteniendo limites rigidos y cerrados entre un subsistema y otro.

Discusion y conclusion

Se ha comenzado este trabajo buscando entender las consecuencias que se producen por
las condiciones y la naturaleza del trabajo de los profesionales de enfermeria de la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires y como las mismas afectan el desarrollo de la organizacién y a la
Gestion de los Recursos Humanos. Para ello se ha hecho un recorrido sobre el contexto en el

que los profesionales de enfermeria desarrollan sus tareas, cuales son éstas y que generan en
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las personas que las llevan a cabo. En este camino, se han realizado entrevistas y encuestas,
visitado distintos nosocomios -publicos y privados- de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
se han tomado fuentes documentales y estadisticas con el fin de entender y poder responder
este cuestionamiento. A su vez, se ha repasado cuales son las problematicas que enfrenta el
Departamento de Recursos Humanos en relacion a los enfermeros, en especial la conflictividad
y el ausentismo y su intervencion en el Departamento de Enfermeria.

Partiendo de la evolucion historica de la enfermeria en nuestro pais y reconociendo el
marco legal que rodea a ésta actividad, se observd que los enfermeros laboran expuestos a
condiciones de seguridad e higiene particularmente riesgosas (tanto en instituciones privadas
como en publicas, aunque en las primeras en menor medida que las segundas) y que muchas
veces necesitan mas de un empleo o realizar horas adicionales a su jornada de trabajo normal
y habitual para poder tener una estabilidad econémica. Se ha detectado que muchas veces se
genera sobrecarga de trabajo debido al alto ausentismo y se ha registrado cuales son las
patologias habituales que padece el enfermero.

Con este resumen resulta visible que las condiciones de trabajo de la enfermeria en la
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires claramente traen consecuencias negativas para el
trabajador y la resultante son conductas y situaciones que afectan al desarrollo y
funcionamiento normal de las organizaciones de salud y a la Gestién de Recursos Humanos,
que es el Departamento -en conjunto con el de enfermeria- que debe lidiar con este marco.
Estos acontecimientos no generan sorpresa dado que —bajo la premisa que toda Organizacion
es un Sistema y los subsistemas que lo componen son interdependientes- la afectacién entre
unos y otros es inevitable. Es decir, al haber condiciones laborales insanas y precarias, esto

hace surgir un subsistema de conductas emergentes negativas de y para los profesionales de
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enfermeria que definitivamente baja la calidad de las prestaciones de salud, genera la
sobrecarga de tareas producto del alto ausentismo, aumenta las contrataciones por cobertura y
la conflictividad, -entre otras consecuencias-, golpeando directamente a la misiéon que cualquier
Instituciéon sanitaria tiene. Si bien las Instituciones se sostienen por sus propios procesos de
homeostasis y entropia negativa, resulta imposible que las condiciones descriptas no alteren el
normal funcionamiento de las instituciones sanitarias.

Las acciones de Recursos Humanos para con los enfermeros y enfermeras en las
organizaciones de salud estan mayormente orientadas a satisfacer factores higiénicos, dejando
de lado los motivacionales, a la vez que en enfermeria solo se llegan a cubrir hasta las
necesidades de afiliacion, dejando de lado las de estima y autorrealizacion.

No puede omitirse que la calidad de vida laboral, la remuneracion percibida por la tarea, el
trabajo en equipo y el clima no son buenos y distan de serlo. Si bien no se ha podido
comprobar si estos fendmenos son particulares de los enfermeros o generales del personal de
salud, a través de la observacion puede ratificarse que es solo el profesional de enfermeria el
que desde que empieza hasta que termina la jornada laboral estd expuesto a todas estas
condiciones, ya que -por ejemplo- los médicos pueden dormir en su horario de trabajo, los
técnicos no estan continuamente con el paciente, etcétera.

Por otro lado, se ha explicitado toda la normativa que rodea a la actividad. Los Convenios
Colectivos de Trabajo han quedado obsoletos, dado que no se aggiornaron a los tiempos que
corren y un gran ejemplo es el articulo 35 del Convenio Colectivo de Trabajo 122/75 que
estipula que “Todo empleado/a que desempeife mas de cuatro horas de tareas continuadas, se
le debera suministrar café con leche, 200 gramos de pan, manteca y dulce” o aun figuran

categorias obsoletas como “Foguista” en el 108/75. Tanto los representantes de los
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trabajadores como de los empleadores debieran sentarse en una mesa de intercambio de ideas
en pos de que las normativas generen beneficios para todas las partes y mejoren el marco en
donde los profesionales de enfermeria laboran. Aqui se plantea la necesidad de una reforma
laboral -la que tanto resquemor produce- alrededor de un acuerdo en donde empleadores y
trabajadores salgan ganando. Siendo que la naturaleza del trabajo de los enfermeros y
enfermeras es estatica (al menos por ahora) y si bien se ha observado que el nivel de
conflictividad no es alarmante, a la vez que los intereses de las partes empleadora vy
trabajadora solo parecerian diferir lo que a los incrementos salariales se refieren, se hacen
necesarios acuerdos mas profundos que mejoren las condiciones de trabajo en el que el
personal de enfermeria lleva adelante sus tareas.

Con todo esto se hace evidente que el Departamento de Recursos Humanos debe
empezar a utilizar todos los inputs provenientes de la retroalimentacion y -a fin de no caer en
un espiral entropico- cumplir todos los roles que propone Ulrich: Debe ser un socio estratégico,
lo cual significa que no solo debe orientar su estrategia funcional a la organizacional, sino
deben integrar la mesa de decisidon de dicha estrategia, teniendo como foco tanto al Negocio
y/o los objetivos de la Organizacion, pero también a las personas que la componen. A su vez
debe ser quién guie el cambio cultural que deben tener las instituciones de salud: si bien no
hay duda alguna que el tradicionalismo funciona, deben encontrarse manera de flexibilizar la
rigidez normativa y el verticalismo entre otras aristas. También, el Departamento de Recursos
Humanos debe estar mas cerca de los enfermeros, atento a sus problematicas y necesidades,
lo cual puede hacerse con conversatorios o focus group y haciéndolos participes, mejorando la
comunicacion, desarrollando competencias blandas, fomentando el trabajo en equipo y siendo

proactivos en la resolucion de conflictos, sin omitir programas de reduccién de estrés y acceso
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a asistencia psicolégica. También, es necesario acompafar a los mandos medios, desarrollar
sus competencias y formarlos para que sean guias de sus equipos, los refuercen positivamente
y que puedan contenerlo, entendiendo el propésito de la tarea; pero también de la institucion de
la que forman parte. Para poder cumplir esto, es menester actualizar las estructuras de
Recursos Humanos y dotarlas de recursos y funciones acordes a las necesidades reales de la
organizacioén y sus colaboradores (y especialmente profundizar las practicas del subsistema de
Desarrollo de Recursos Humanos y de Calidad de vida laboral).

No esta demas romper el modelo tradicional de las Instituciones de salud y entender que el
error no es individual, sino que es organizacional y que hay una multiplicidad de circunstancias
que tienen como consecuencia el error. Cabe preguntarse en este punto —y a partir del
recorrido que se ha hecho- los motivos por los cuales se suceden los desvios: Es solo un
error? ¢ Es producto de la sobrecarga de trabajo? ¢ Es desinterés? ¢ Tiene que ver con cosificar
al paciente, a fin de no “sufrir’ el trabajo? Generalizar una respuesta seria azaroso, no obstante
el Departamento de Recursos Humanos debe prestar atencién a estos sucesos y no limitarse a
hacer trabajo de escritorio. En este sentido, la formacion no solo en el puesto, sino generadas
por Recursos Humanos a partir de un verdadero analisis de necesidades y requerimientos,
pasa a ser un factor clave, pensando -tal vez- en una coordinacién por destrezas. En linea con
esto, se recuperara un modelo a fin de que el profesional pueda hacer una real evaluacion de

las necesidades de Formacion:
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Figura 12

Modelo d;) toma de decision y puesta en accion para la Gestion del Conocimiento en Recursos
Humanos
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La figura 12 nos muestra el Modelo de toma de decision y puesta en accion para la Gestion
del Conocimiento en Recursos Humanos, el cual brinda una guia para gestionar el
conocimiento. Lo primero que se debe tener en cuenta son los pilares de la Planificacion
Estratégica organizacional y funcional, sabiendo lo qué somos y a cual es nuestro norte; para
ello, definiremos los objetivos a largo, mediano y corto plazo. Logrado esto -pensando en el
presente, sin el cual no hay futuro- se debe definir cuales son las competencias que son
necesarias para cumplir con las metas institucionales y evaluar si los colaboradores las tienen.

En el caso negativo, se definird una capacitacion descriptiva, pudiendo “insertar” o mejorar la

® Elaboracion propia para la materia Planificacion Estratégica de Recursos Humanos, de la Maestria de
Recursos Humanos, Facultad de Ciencias Econdmicas, Universidad de Buenos Aires



127

Situacion general sobre las condiciones de trabajo de la enfermeria en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Una vision desde las Relaciones del Trabajo y el Departamento de Recursos Humanos

competencia que no se tiene o esta resentida. Por el contrario, en caso positivo, se pensara en
preparar al colaborador para el futuro®.

En este camino, debieran ponerse en valor las areas de Calidad, Docencia y Seguridad del
Paciente, generando un permanente trabajo interdisciplinario de estos Departamentos con el de
Recursos Humanos.

Se debe entender que todas estas ideas que -en principio parecieran ser un gasto- genera
un enorme retorno de la inversion, dado que al morigerar las consecuencias negativas de la
tarea, mejorar el clima laboral, la calidad de vida vy las condiciones de Seguridad e higiene y
escuchando a los colaboradores y hacerlos parte, aumenta la productividad y se reduce el
ausentismo, evitando horas extras y contrataciones adicionales por coberturas, permitiendo el
correcto funcionamiento de la organizacion, al asegurar su mision.

Una actitud proactiva seria la implementacion de Tablero de Control para poder anticiparse
a las contingencias: De esta manera, no solo se evitan problemas, sino que también se
mejoran las condiciones de trabajo, lo cual —como vimos- impactara en la organizacién, pero
esta vez, positivamente. A continuacion, se desarrollara un ejemplo basico, explicando cada

cuadrante:

Figura 13

Modelo de Tablero de Control de Recursos Humanos

* Los términos “descriptivo y “prescriptivo” relacionados con la capacitacion se toman de la disciplina del
Data Meaning, en especial, del Big Data y el Analytics. Un informe descriptivo responde al ; Qué
sucedio?, por ejemplo, Cuanto ausentismo se tuvo en determinado periodo, lo cual no brinda margen de
accion, debido a que estudia el pasado. Mientras tanto, un informe predictivo (el cual no se utiliza en el
Modelo de toma de decision y puesta en accién para la Gestién del Conocimiento en Recursos
Humanos) analiza el ; Qué sucedera?, por ejemplo, definira que en Junio y Octubre el porcentaje de
ausentismo se eleva en cuatro puntos debido al incremento de siniestralidad, lo cual se preveen los
hechos para poder tomar medidas anticipadas. Finalmente, el analisis prescriptivo - refiere a lo que se
quiere que suceda, estudia el impacto de tomar diferentes cursos de accion para recomendar la mejor
decision.
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Conflictividad

Estrategia

Formacion Ausentismo

e Conflictividad: Debe poder informar qué tipos de conflictos acontecieron, sus
motivos, el momento, como se soluciond y qué cosas quedaron sin resolver. A su
vez, se debe leer cuales son las circunstancias actuales que son conflictos latentes
y pueden llegar a ser manifiestos.

e Formaciéon: Una vez realizado el andlisis de distancia entre el Capital Humano
actual y el Capital Humano deseado, debe poder medirse indice y tipo de error,
competencias de formacion necesaria, formaciones realizadas.

e Ausentismo: A fin de poder predecir la necesidad de contratacion y la posibilidad de
sobrecarga de tareas, este mapa debe poder indicar, el tipo de ausentismo, horas
caidas por sector y turno. Tipos de coberturas de las ausencias. Costo de las
ausencias.

e Cymat: Debe indicar los riesgos y aquellos devenidos en accidentes, por sector y
turno. Medidas correctivas y preventivas aplicadas.

o Estrategia: Es el cuadrante clave a partir del cual se determinaran las acciones

clave para remendar y paliar las situaciones negativas halladas. Para esto es
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menester conocer el subsistema exigido de la Organizacion sin pretender una mera
adaptabilidad de las personas a la misma, sino un proceso de mutua
indeterminacion. No obstante, son acciones claves las operaciones de funcion

administracion (Fayol, H, 1987, p.10)

El Profesor Luis Van Morlegan ha dicho que el profesional de Recursos Humanos esta
como navegando en un rio, parado con una pierna en el bote de la organizacion y con la otra
en el bote de las personas. En Recursos Humanos se esta preparado para la gestion y se es
clave para engrandecer a la institucion de la que se es parte, dado que se poseen diversas
competencias y herramientas que lo permiten. No obstante, no se debe olvidar que gran parte
de la labor de Recursos Humanos es que las personas trabajen lo mejor posible, en un
contexto seguro, bajo el cumplimiento de las normas y sabiendo que no se esta parado en un
lugar distinto de los enfermeros y enfermeras: seran aquellos los que algun dia nos curen o nos

salven la vida.
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Anexo

Acuerdo paritario CCT 108/75 (vigente desde Julio 2021)

EX -2021-56079688-APN-DGD#MT

En la Ciudad de Buenos Aires, a los 29 dias del mes de jullo de 2021, se rednen en
el mareo de |a paritarla convocada en el expediente de la referencla, tendiente a la
renovacion parcial del Convenio Colectivo n® 108/75, el Sr Carlos West Ocampo,
Héctor Daer y Federico West Ocampo, por el sector trabajador, en representacion
de la Faderaci6n de Asociaciones de Trabajadores de la Sanidad Argentina
(FATSA), por una parte y por la otra; Martin ITURRASPE, constituyendo el
domicilio en Pert! 590 Piso 4 de la C.A.B.A. en representacién de la CAmara de
Instituciones de Diagnéstico Médico —CADIME-; Marcelo KAUFMAN y José
Antonie Zabala en su cardcter de letrado patrocinante en representacidn de la
Camara de Entidades de Diagnéstico y Tratamiento Ambulatorio —CEDIM-
con domicilio en la calle Mantevideo 451 Plso 11 de la CABA,

En conjunto las partes manifiestan: que luego de largas e intensas negoclaciones,
han arribado &l sigulente acuerde en relacién a la renovacldn parcial del Convenio
& t) Colectivo de Trabajo 108/75, que explicitan de la slgulente manera:

1. Representacién: Los comparecientes se reconocen reciprocamente, por su
g representacidn vy representatividad como dnicas partes legiimadas para la
® negociacidn del CCT 108/75.

todo el ambito personal y territorial comprendide en el Convenio Colective de

ﬂ 2. Ambito Personal y Territorial: El acuerde alcanzado serd de aplicacidn en
-]
|

| Trabajo 108/75.

3. Salarios Basicos: Las partes acuerdan establecer una nueva escala de Salarios

Bdsicos la que se hard efectlva en cuatro tramos correspondientes a los meses de
julio, septiembre y noviembre del 2021 y febrero de 2022,
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e i

PROFESIONALES BIQCQUIMICOS TE11644| 88044 67| 0266340 B6.972.80
HUTRICICNISTAS ¥

KINESIOLOGOS

PRIMERA CATEGORIA #0.213,06| 7B.241,67| B4.260,47| B87.268,77
SEGUNDA CATEGORIA BA.18084| T4B1313] BOBETSA| B344541
TERCERA CATEGORIA B4.385,36| 727E8,47| 78.482,70| 8118137
'CUARTA CATEGORIA B0.158,06| ©6.003,18| 73.234,20| 75.849,70
QUINTA CATEGORIA B5354,42| G267468| B7.387,00| GO.704,71

Revisifn: Las partes acuerdan que en &l mes de febrero 2022 se reunirdn a revisar
las escalas acordadas,

1.: nligf partes acuerdan que la diferencla entre los salarios basicos vigentes al
|36ﬁ6f§.éiﬁly los aqul acordados, asl coma los valores resultantes de la incidencla
de las nuevas remuneraclones sobre los adicionales legales y convencionales,
fueron acordados como una gratificacldn extraordinada no remunerativa (art. 6 ley
24.241) pagadera en cuatro tramos suceslves durante 2021 y 2022 conforme la
escala precedente y lo establecldo en la clédusula de revision, con excepcion de la
totalidad de los aportes a cargo del trabajador, y las contribuciones patronales al
Sistema Maclonal de Obres Sociales. Esta excepclonalidad parcial regird hasta el
30/06,/2022 tanto para los incrementos aplicables a partir del 1/7/2021 come de
aquellos aplicables a partir del 01/09/2021, del 01/11/2021 v del 01/02/2022. Los
incrementos tendrdn naturaleza de remuneratives a todos |os efectos legales y
convenclonales a partir del 01/07/2022, Los importes de los adicionales legales y
convenclonales gue resulten de tomar como base de calculo el salarlo basico
convenclonal y el Sueldo Anual Complementario, a los fines de su pago deberdn ser
calculados considerando la Integralidad de los valores establecidos en las nuevas
escalas de salarios basicos acordadas en el presenta acuerdo colectiva.

Las empresas que abonen |mpaortes en concepto de Intanglbllidad salarial deberdn
ajustar &l monto en Idénticas proporciones al salario basico en cada uno de los
tramos.
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5. Las partes acuerdan que la excepcionalidad parcial acordada en la cléusula 5 del
acuerdo obrante en el EX -2019-44026740-APN-DGDMT #MPYT, homologado
medlante Resolucién 2019- 928-APN-SECT#MPYT del 23 de julio de 2019 , en la
clausula & del acuerdo obrante en el EX -2020-18338281-- APN-DGDMT #MPYT,
homologado mediante Resolucién 2020-268-APN-ST#MT del 23 de marzo 2020, en
las cldusulas & y 12 del acuerdo obrante en el EX 2020-48799620-APN-
DGDMT#MPYT homologado por Resclucién ST 111172020 v en la cldusula 5 del
acuardo chrante en el EX -2020-48799620-APN-DGDMT#MPYT homaologado por
Resolucién ST 340/2021, se prorrogan desde el 1/7/2021 hasta al 30/6/2022
Inclusive. En todos los casos deberdn realizarse la totalidad de los aportes a cargo
del trabajador, y las contribuciones patronales al Sistema Nacional de Obras
Sociales.

6.- Descuentos y Sanciones: Las partes acuardan que cada empresa abonaréd en
forma normal v habitual los salarios de los dias de paro y movilizacldn dispuestos
por FATSA, desde el Inicio del plan de lucha en procura de esta escala salarial,
hasta el dia de la fecha. Del mismo modo aquellas empresas que abonen premios
por presentismo deberdn pagarlo en forma integra y total. Aquellas Empresas que
hubleren efectuado descuentos deberdn abonar la totalidad de los salarios vy
premios caldes junto con las remuneraciones del mes de agosto. Asimismo las
sanclones disciplinarias que las empresas hublesen dispuesto con motivo del plan
de lucha, serdn dejadas sin efecto, borradas de los legajos personales, no tenidas
en cuenta come antecedentes y en el caso gque las mismas hubleren producicdo
consecuencias econdmicas, los  montos deberan ser reintegrados con  las
remuneraclones correspondientes al mes de agosto.

7. Asignacién por maternidad; Las empresas deberdn garantizar a las
trabajadoras que accedan al cobro del beneficio de astgnaclén por matemnidad en
los términos de la ley 24.714, que el monto que perciban por dicha asignaclon no
sea afectade por efecto de la aplicacién de las cldusulas pactadas precedentemente.
En caso de que se produzca dicha afectacidn las empresas podran optar por el pago
de la diferencia en concepto de gratificacién extraordinaria o transfarmar en
remuneretivas a todos los efectos, la totalldad de las remuneraciones de dichas
trabajadoras.

8, En caso gue alguna empresa acredite _fehadentemenbe dificultades econdmico
financieras para hacer frente al pago de las sumas agui acordadas, podré negoclar
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con el sindicato de primer grado afillade a FATSA que corresponda, la forma de
pago de las mismas.

9. Dia de la Sanidad - Asignaci6n de caricter excepcional No Remunerativa
de pago (inico: Las partes acuerdan que con motiva de la celebracién del dia del
Trabajador de la Sanidad el 21 de septlembre, las empresas abonaran durante el
mes de septiembre y antes del dia 20 de dicho mes, una asignacién no
remunerativa de page Unico y cardcter excepcional, de PESDS CUATRO MIL CIEN
{4 4.100) para todos los trabajadores encuadrados en el Convenlo Colectivo de
Trabajo 108/75, con independencla de la categoria y/o antigiedad que posean.

10. Seguro de Fidelidad: las partes acuerdan reformular el Seguro de Fdelh:lad
establecido en el articulo 17 del CCT 108/75. Transitorlamente y hasta tantn se
alcance un acuerdo definitive sobre el Instituté, se establece un walor para el
Seguro de pesos trece mil clento treinta y dos con setenta y dos centavos
($13.132,72) a partir del 01/07/2021, de catorce mil echodentos cuarenta y clnco
coh sesenta y nueve centavos ($14.845,69) a partir del 01/09/2021, de quince mil
noveclentos ochenta y slete con sesenta y sels centavos ($15.987,66) a partir del
01/11/2021 y de dieciséls mil guinientos clncuenta y ocho con sesenta y cinco
centavos ($16.558,65) a partir del 01/02/2022.

11. Sala Maternal: las partes acuerdan actualizar el valor del Beneficio Soclal
contemplado en el articulo 33 del CCT 108/75 en la suma de pesos {$16.,985,37) a
partir del 01/07/2021, de ($19.200,66) a partir del 01/09/2021, de ($20.677,85) a
partir del 01/11/2021 y de ($21.416,34) a partir del 01,/02/2022,

Este baneficdo mantendrd el cardcter no remunerativo oportunamente acordada.

12. Contribucién extraordinaria: Las empresas comprendidas en el ambito de
aplicacién del CCT 108/75 continuaran pagando la contribucién extraordinaria, a
favor de la Federacidn de Asoclaciones de Trabajadores de la Sanidad Argentina,
con la finalldad de realizar obras de caracter soclal, solidario y asistencial, para el
mejoramiento de los serviclos que presta la Obra Soclal del Personal de la Sanidad

_Argentina (OSPSA), en interds y beneficio de todos los trabajadores comprendidos

en la convenclén colectiva, de conformidad a lo dispuesto en el artlculo 9% de la Ley
23.551, acordada en la negociacién 2019, Esta contribucién conslstira en el pago de
una suma de pesos cuatro mil ochoclentos cuarenta ($4.840), la que serd abonada
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an diez cuotas mensuales iguales de pesos cuatrocientos ochenta y cuatro (% 484),
por cada trabajador encuadrado en el Convenlo Colectivo 108/75, a partir del mes
de Jullo de 2021, cada una con vencimiento el dia 15 de cada mes o el dia hahil
sigulente en su caso, con excepcion del mes de diclembre 2021 y junio de 2022, El
depbsita se realizard en la cuenta especlal de FATSA que se encuentran a
disposicién en el sitho web www.sanidad.org.ar colocando el imparte en el campo
“Contribucién Extraordinaria”.

13. Cuota de Solidaridad: Se establece para todos los beneficiarios del CCT.
L0B/75 un aparte solidario equivalente al 1% de la remuneracion Integral mensual,
durante la vigencia del presente acuerdo. Este aporte estard destinado entre otros
fines, a cubrir los gastos ya realizados y a realizar, en la gestién, concertacidn y
posterior control del efectivo cumplimiento y correcta aplicaclén de los convenlos ¥
acuerdos colectlvos para todos los beneficarios sin excepcidn, al desarrollo de la
accidn social y la constitucién de equipes sindicales y técnicos que posiblliten el
desarrollo solidario de los beneficiarios convencionales, contribuyendo a una mejor
calidad de vida para los trabajadores y su grupo familiar. Los Trabajadores afiliados
a cada uno de los sindicatos de primer grado adheridos a FATSA, compensardn este

e aporte con el pago del mayor valor de la cuota asociaclonal. Los empleadores
2 actuardn como agentes de retencidn del aporte sclidario ¥ realizardn el deposito
"C%ﬁ correspondiente con el procedimiento habitual, en forma mensual y en la cuenta

especial de FATSA conforme lo  viemen reallzando hasta el presente. Esta
cldusula tendré la vigendla del acuerdo general, esto es desde el 01/07/2021 hasta
e el 30/06/2022,

14. Vigencia: el presente acuerdo tendrd un afio de vigenda a partir del
01/7/2021 hasta el 30/6/2022. Sin perjulcio de ello las partes acuerdan reunirse a
soliciud de cualquiera de las signatarias, durante el perfodo de vigencia, can la
finalidad de anallzar la evoluclén de los acuerdos alcanzados. Asimisma, las partes
facultan a la Comisién Negocladora para la Interpretacién de este acuerdo colectivo
"'j cuando existan dudas sobre su aplicacion.

15. Absorcién: Los aumentos salariales otorgados durante el afio 2021 podran ser
absorbldos hasta su concurrencia,
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i

o iremara

Las partes intervinlentes ratifican en todos sus términos lo acordado y sollcltarén la
pronta homologacién del presente acuerdo.

Slendo las 19:30 hs, en prueba de conformidad con lo manifestado, las partes
firman al pie seis ejemplares de un mismo tencr y 8 un mismo efecto en el lugar y

fegha arriba sefialado. i
- Lo Yestado no vsle €|l “ Acjos|zon” VALE
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Perfil del profesional de enfermeria encuestado

;Cual es tu género?
67 respuestas
& Mujer

@ Hombre
& Otro

;Que edad tenes?

6T respuesias

$ 18325
@ 26832
@ 33a4d1
@ 42a50
@ 51a60
@ =60
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Trabajo en una institucian (Si tenas mas de un empleo, elegi donde mas
antigliedad tengas)

&7 respuestas

@ Privada
@ Publica
@ Seguridad Social

:Cusl es b antigledad que tenes en tu emplec? (Si tenes mas de uno, el
gue mas tengas)

&7 respuestas

®1a3
Piarv

[ X:FRi
$12a15
@ s de 15

iCuantos empleos tenes?

&7 respuestas

L B
82
[ 3!
@ Més de 3
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Descripcion de puestos del profesional de enfermeria

DESCRIPCION DF PUESTOS

Hombre del Puesto: Enfermeroya intermaddn
Codiga del Puesto: 244
Tipo de personal: Dentra de Canvenio
Puesta al que le reporta: Enfermeroy'a Jefe Pabelldn
Sector: Pisos de Internacian
Dpto./ Direcocn § Gerencia: Cepartamenio de Enfermeria
Codigo en la estructura: .

T wvifl e aarmail [Propisns Nocional dir goestio div b colidod d i afencids safdicn dal Rl hirio: di- Saied p Accdn
Indicador de dotaddn: Soa! Brialucka N 1805
[Peso del puesta:

Cantidad de colaboradanes a cargo:

Julii iy
1 [] 1. De 1 a4 olsboradores
F3 ] Z.De5a 10 colaboradanes
E] [ 3. me 11 a 15 colaboradares
4 L] 4. maayor a 15 colabaradones
Indirectos
1 L1 1.0e 1 a 4 rolaboradores
;] [ 2. oe % a 10 calaboradares

3 L1 3.De 11 a 15 colaboradares

4 [ 4. maayor a 15 oolabaradones

Dwricrhia Brawsrments al propdiitn princpel del punits, s aparts futd sssantal en binminos de gui b youdl el Bn derfro dila ecgangecién.

Brindar cuades anfirmieros J gacin e sabsfacirsio fus neoasdades, por medo de tareas or
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Daricribua ik astridadin que diben e reslisadis pirs complic con b Miidn y i scziones gue deben sy kadis @ cibs pira ajecui s fncidn, Dertra de b
cuilby b puesen N las up endes:
Funcidn N*1 Tareas
~ fermtroks algros vitihe, pe y realzar o camen Suco.
n’
4 Vakorir reigos de caidas y & ki s por prisiiin
L
‘walor ar @l paciente an forma insegral ol Ertrimastar al paciente wilo su femi.
- B s, chad
n'd d
o Eomptar o plarls & vidoratien de ingriso del pacsants
Funcidn N2 Tareas
" Pruficar low probiara y recesdaden del pacsnis
n
s Extablir diagrdtices y objetive i kogrir can el pacients
= £ Exlabltar acciore y recuricd necisaro pareel cudads Sl paciente wagin reoad s
i ik i i
i P
- Bagritrar ol plan & cusdedo para inngurin s continuidd Sel miima.
Wotficar al medhen y i la Enfarrmarna bafe b socio s gue naquisran inbirvinciin de clres
n't b
Funcein H*3 Tareas
- Lk & ko las d Ficackas diggin Lk dal pischimtin y rigstrar lis mismas
Brindar dn, winfor al paciumbe fTamiiia inbgrandalos mm lou
n'E curdisdon
Cumpl &l plan &0 cuidason da
o Solicitir la colabaracin dal sguipn de trabajo m las ectheidades gue ke naquiiraen
n'4
n's
Funcedn N*$ Tareas
Walerar el slcarce del i Sl plan de cud | i @ la etrudtiug, precmosy
n*1 riciu e
. varificar que el pacisnte yiu famiia hayen ceel Lk accian s 0 iy
Bwabsar las s cicnes plandcedo - Dwteclar factores gue nfluyen an forma nagativi en @ curmplimenio del plan de cuidsdm
ot Henlfear oporiundada Sa majera del plan y lo gearcn. selmdm.
L]
Funcidn N*S Tareas
Paabzas L accones dirlin para lograr It al pavwnie
n*1
kirk e e bard a I dn st
' reagorar la
Cumnplic can L metas intemacicnaln 2
las o du aka
pe; P o = Likrvar & b para majorar s e e rusga
Varificar al craph dha lii iccion ok Pl ‘cirugia con
n"4 cornachs an patemibe comein y an sibo comesin
" Baakzar i actioidacks recomandidis para reduci ol rinigo S infaccionin danftinas
n'
2 ks i fuird praveenic Lis calclin da lon pacientes v reducin o risige &
' e cauadn por las mismas.
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Canasta Basica septiembre 2021 — Indec

$9.713 Canasta basica alimentaria Canasta basica total
9-71 Linea de indigencia para Linea de pobreza para
un adulto equivalente (en 5) un adulto equivalente (en 9)

Compues

Hogar de 3 integrantes

Hogar de 4 integrantes

0
:
g
:
§

Hogar de 5 integrantes

.
Fuenie: INDEC - Valorizacion mensual de 1a canasta basica alimentaria y de la canasta basica tolal. Gran Buenos Alres Indec,gﬂb,ar



