SOCIOLOGIA Y
ENFERMERIA

La definicién y especificacion de los roles, sa inte-
gracidn y complementacidon tienen una importancia ex-
traordinaria desde el punto de vista del fancionamien-
to ¥ cemplimiento de los objetivos y metas en los ser-
vicios de Salud.

La Organizacién de Salod, como cualquier institu-
cion, refleja los impactos de los cambios sociales que
s¢ producen en la sociedad. Los roles profesionales de-
ben adecnarse a tales cambios ¥ los indiviudes gue los
desempefian deben readaptar sus coenductas a los nue-
vos requerimientos sociales.

.De qué forma los roles del personal de Enfermeria
s¢ ban ido o no adaptando a las cada vez mis crecien-
tes necesidades de salud de la poblacién ¥ cédmo las per-
sonaz que desempeiian estos roles sufren el impacto de
estos cambios, ¢s lo que constitoye la materia de esta
investigacion. .

La primera parte, analiza Ios toles de Enfermeras y
Auvxiliares de Enfermeria, tal como estos funcionan en
Ia realidad para confrontarlos luego con las definicio-
nes ideales o tedricas que para tales roles existen.

En Ia segunda parte, se presenta un anilisis de los
conflictos que se producen en el equipo de salnd. Su ob-
jetivo lo constituye ¢l examen de las relaciones perso-
nales que se establecen entre las diferentes integrantes
del equipo, y la derivacién que esto tiene para uaa at-
ticulacion eficiente entre los roles.

Estudio de los roles en el equipo
de enfermeria

Parte I. Descripcién de los Roles de Enfermeria:
Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria

I. INTRODUCCION

Con la discusién de los resultados de esta in-
vestigacién, que se describe mas detenidamente
en las paginas siguientes, se ha intentado iniciar
la exploracién de las organizaciones médicas na-
cionales utilizande procedimientos metodolégi-
cos de las ciencias sociales. Las investigaciones
se han centrado en indagar aspectos de enfer-
meria en algunos hospitales del gran Santiago,
como parte de un programa mas ambicioso, Se
ha elegido el hospital, como focd de atencidn,
- porque por una parte €s una organizacién am-
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- plia y compleja, que abre las puertas a futuras
“investigaciones en el campo de los sistemas socia-

les y por otra, porque dentro de la estructura de
los subsistemas de salud nacional es el pivote de
la accién para grandes sectores de la poblacién.

El Hospital integra el subsisterna de salud pa-
ra determinados objetivos sociales de sistemnas
sociales mayores. La caracteristica de los siste-

" mas es su interdependencia en el sentido de que

se influyen mutuamente, de manera que el cam-
bio o modificacién de un subsistema o de al-
gunos de sus componentes determina uha con-
secuencia en el otro, De manera que la condi-
cién: de un Hospital, en maltiples aspectos, estd
sujeta a la situacién o medificacién que se pro-
duce en los cotros componentes de subsistema
de salud y en los componentes de otros sistemas.
Por consiguiente la organizacién del Hospital es
cambiante, dindmica y consecuente, en deter-
minada medida, de los influjos que recibe de los
otros sistemas sociales, a los que esti sujeta por
numerosos medios de relaciones,

El Hospital es una organizacién en el sentido
de una colectividad cuyos componentes en cier-
to grado estin relacionados entre si y cuyo pro-
pésito es producir. Las organizaciones nacen y



operan para ¢l logre de determinadas metas, por
lo cual su caracteristica y mensura es la eectivi-
dad y eficiencia en alcanzar las metas las que
habitualmente son expansivas, Por lo cual el
Hospital puede ser medido mediante ese crite-
rio. ST

Sin embargo, la asociacién de las personas en
una organizacidn, se debe a varias motivaciones
y orientaciones entre las que ademas de los in-
centivos econdmicos estdn los de cardcter social
como log valores y simboles y otras, y por con-
sigutente las metas organizacionales van acom-
pafiadas de metas sociales individuales que de-
ben ser consideradas en los andlisis evaluativos.

Los productos de las organizaciones se distri-
buyen a través del mercado, no existiendo en
consecuencia un contacto directo entre las em-
presas y el consumidor, En el caso de las orga-
nizaciones médicas es imprescindible la presen-
cia fisica del consumidor sin la cual no hay pro-
ducto. Este hecho caracteristico de las organi-
zaciones que producen servicios determinan que
estas 1ltimas con los usuarios forman una uni-
dad, o un complejo de relaciones entre el per-
sonal de [a organizacién médica y los consumi-
dores de servicios. La efectividad v la eficiencia
de la produccidn de servicios ¢ de los sistemsa
de relaciones con los usuarios depende de miil-
tiples factores, entre los cuales el més importan-
te probablemente es la estructura o el modo co-
mo estin definidos los papeles de cada persona
o grupo laboral y de como estdn establecidas las
relaciones entre ellos,

II. FUNDAMENTACION DEL ESTUDIO

Lo que habitualmente se define como enfer-
meria, es un conjunto de acciones que pueden
ser agrupadas en tres categorias:

a) La del cuidado corparal y psicolégico del
enfermo en el nuevoe ambiente o medio, fre-
cuentemente, hospitalario,

b) La aplicacién directa de técnicas médicas
de distinta complejidad al enfermo conducen-
tes al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
o hien, ademas, la aplicacién de técnicas de pro-
mocién y proteccién de la salud de las personas
supuestas sanas.

¢) La disposicidn de los elementos humanos y
materiales para cumplir con las acciones prece-
dentes en forma ordenada, programada y vigi-
lada ¢ la administracién de enfermeria.

Esta labor de enfermeria se lleva a cabo en el
pais por dos grupos laborales: la enfermera, que
es una profesional y la auxiliar de enfermeria;
la primera de nivel universitario, la segunda de
escolaridad secundaria media con un curso es-

pecializado teérico prictico de 9 meses. La pro-
porcién de un funcionario y otro a nivel nacio-
nal y en el SNS, esti relacionada con la distri-
bucion de esas categorias de acciones, sefialadas
para esos funcienarios; “enfermeras y auxilia-
res”,

En verdad solo hay una asignacién de fun-
ciones tedricas y de caricter general que en la
prictica no se cumple, sino muy parcialmente
creando una situacidn confusa respecto a los pa-
peles que debe desempefiar uno y otro funcio-
nario y por consiguiente dejando cierto ndmero
de acciones en el terreno de nadie,

Esta situacién deriva de una serie de factores,
cuyo andlisis no corresponde a este trabajo, no
obstante puede mencionarse la no existencia de
plantas definidas segin los niveles de organiza-
cién de los Servicios Locales, el grado de desa-
rrollo diferente en los Servicios Médicos en ca-
da estructura, la disponibilidad de personal y
otras. El hecho es que existen enfermeras con
un alto grado de especializacién tecnolégica mé-
dica, que desempefia labores ajenas a la aten-
cién directa del enfermo, otras que son elemen-
tos altamente especializados en ¢l cuidado di-
recte del paciente, v otras que tienen a su car-
go labores administrativas. Por consiguiente, se-
gin el nimero de enfermeras en una organiza-
cibn local y de la labor asignada a ellas, las au-
xiliares desarrellan actos de mayor o menor es-
pecializacién técnica, de modo que las respon-
sabilidades de este grupo laboral es dependien-
te de la disponibilidad y posicién de las prime-
ras.

El creciente aumento de las técnicas médicas
especializadas y la creciente tendencia a la de-
legacién de funciones del grupo profesional mé-
dico al grupo profesional de las enfermeras va
desarrollando una movilidad ascendente tecne-
l16gica de la enfermera y de la auxiliar, de ma-
nera que esta Gltima va asumiendo responsabi-
lidades que primitivamente eran del campo de
la enfermera y tiende a transfromarla en una
funcionaria capaz de aplicar cada vez técnicas
de mayor nivel. Se estima oportuno destacar en
este momento dos hechos: une, que el personal
auxiliar, al igual que las enfermeras, por este
proceso de tecnificacién, va abandonando el
cuidado del paciente en el sentido de su con-
fort personal, psiquico y corporal; vacio que se-
rd necesario resolver; y el otro, que los papeles
o roles de las personas dentro de una organiza-
ci6n médica van cambiando.

Vivimos en una sociedad en permanente cam-
bio. Los roles no escapan a este proceso; por el
contrario ellos son elementos importantes que
resultan modificados en tal proceso. Resulta en-
tonces interesante saber en que forma ellos se
van adecuando a las nuevas y cambiantes situa-
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cicnes sociales, sabiendo que cualquier cambio
Jue se produzcan en la esfera de la soctedad, re-
percute en el resto de los subsisternas de la mis-
ma.

Siendo la salud une de estos importantes sub-
sistemas sociales, debe entonces reflejar estos
procesos ¥ los roles de los profesionales de salud,
sufren su impacto, Esta es Ja idea matriz sobre
la cual se inserta el presente analisis,

De la institucién de caridad, impregnada de
sentimientos religiosos, z la moderna organiza-
cién contractual v basado en la eficiencia tée-
hica actual, este subsistema de salud ha recorri-
do un large camino, ;Los roles de los profesio-
nales de salud, se han adaptado y de qué ma-
nera a este proceso de cambio? Esta es la inte-
rrogante, que atin cuando mAas no sea en forma
parcial, €s tratard de desentrafiar en este estu-
dio.

ANALTISIS

III. DESCRIPCION DE LOS ROLES EN
ENFERMERIA: ENFERMERAS Y
AUXILIARES DE ENFERMERIA

Una de las formas de analizar los roles, es ob-
servar empiricamente su realizacidén u obtener
de las propias entrevistadas que describan las
actividades realizadas en un dia normal de tra-

bajo en la forma maés detallada posible. Se adop-
t6 este Gltimo procedimiento; se obtuve asi una
visién del rol real. Luego cada una de las acti-
vidades se agrupd en categorias y se conformd
un conjunto de categorias que cada una de elias
encierra actividadss del mismo género.

Sumadas las diferentes categorias se obtuvo
una frecuencia total y se obtuvoe para cada ca-
tegorfa un porcentaje dentro de este total.

El cuadre que a continuacidn se presenta re-
fleja la proporcién que cada una de las catego-
rias tiene dentro del total de las mismas y que
en conjunto resumen todas las actividades enu-
meradas previamente,

Se puede observar que la mayor cantidad de
actividades en ambos estratos esti en relacién
con la atencién directa del paciente, Sin embar-
go, ésto es mayor en el caso de la Auxiliar de
enfermerfa que en la Enfermera.

Por otra parte, si se cbserva la columna de las
enfermeras se puede apreciar en conjunto, las
actividades de manejo de personal; practicas
administrativas; lenar fichas, formularios e in-
formes; manejo de material y equipo dan un
60,4% del total de actividades. No se considerd
el tiempo invertido en cada actividad, sin em-
bargo, es muy probable que estas Gltimas acti-
vidades de por si hayan consumido la mayor
parte del tiempo de la enfermera.

PORCENTAJE DE ACTIVIDADES DE CADA CATEGORIA SOBRE EL TOTAL DE ACTIVIDADES
REALIZADAS EN UN DIA NORMAL DE TRABAJO

Auxiliares de

Enfermeras Enfermeria
% %
1. Confort fisico y psiquico del paciente 1,6 10,7
2. Atencién directa ({iratamiento y examen) 29,5 42,0
3. Manejo de material y equipo 11,8 32,0
4, Lienar fichas, formularics e informes 11,6 7,5
5. Manejo del personal 15,8 —
6. Educacién v docencia 7,3 —
7. Pricticas administrativag 22,2 7.8
Total 100,0 100,0

Basado en estos datos, se puede entonces pos-
tular que dentro del rol de la enfermera, una
parte muy importante, tal vez la principal; di-
ce relacién con su desempefio como administra-
dora, organizadora y supervisora de los trabajos
de enfermerfa y en un segundoe lugar, su rol de
atencién directa al paciente. Mas atin, los tra-
bajos propios de secretaria, cubren también una
parte de su rol,
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En cambio la auxiliar de enfermeria, concen-
tra sus actividades principalmente en trabajos
de atencién directa al paciente.

Por otra parte, el 53% de las enfermeras ma-
nifesté que las labores relacionadas con traba-
jos administrativos, de mayordomia y las que
dicen relacién con la supervisién y vigilancia de
la disciplina, no eran de su agrado realizar. Al



contrario, las que mds le agradaba realizar eran
las labores de atencién directa al paciente.

Para las auxiliares de enfermeria, es menor
la discriminacién entre trabajos agradables o
desagradables de realizar. Sélo un 19% se ma-
nifest$ en tal sentido, y aquellas que lo hicieron,
pusieron especial énfasis en cuanto al desagrado
por las labores de aseo y confort del paciente,
Por el contrario las labores que mas le agrada,
son como el caso de las enfermeras, la alencién
técnica directa del paciente. Pero a diferencia
de esta tltima, la auxiliar dedica la mayor par-
te de sus actividades a un tipo de labor que le
agrada, de ahi que el porcentaje de las que dis-
criminan, con respecto a una actividad, sea con-
siderablemente menor que en las enfermeras.

Sobre esto cabe hacer algfin comentario. Es
normal gue en una actividad existan labores de-
sagradables de hacer, ello sucede en la mayor
parte de las actividades u ocupaciones, sin em-
bargo, cuando los aspectos desagradables ocu-
pan la mayor parte de la actividad diaria, el
desagrado o insatisfaccién es con el rol mismo,
en la forma en que la organizacién lo define.
Este es concretamente el caso de las enfermeras.
Su insatisfaccidn es con el rol que la organiza-
cién de salud le ha impuesto, que al parecer se
aleja bastante del rol para la cual fue entrena-
da en su escuela profesional (rol ideal),

Si el punto conflictual de la enfermera resi-
de en su desplazamiento hacia las labores admi-
nistrativas y su consiguiente desagrado por éstas,
en la auxiliar €l punto conflictual aparece cuan-
do es obligada a realizar labores de confort y
aseo. (Es tipico de esto el constante énfasis que
pusieron las auxiliares en que no les correspon-
dia sacar o poner la chata al paciente). La au-
xiliar define sus funciones como “esencialmente
técnicas”, basindose en que su trabajo estd di-
rectamente vinculado al paciente y que presta
un servicio de enfermeria, Las labores que no
caigan dentro de este rubro, como las de con-
fort al paciente, las trata de delegar al perso-
nal de servicio, Sucede entonces que muchas la-
bores de este tipo aparecen como un ‘“terreno
de nadie”; todo el munde trata de evitarlas,

Se analizé a continuacién el grado en que al-
gunas de las labores realizadas, son percibidas
como pertenecientes o no al rol. En otras pala-
bras se trata de saber si el rol real corresponde
o no al rol, tal comoe lo definen los propios eje-
cutantes. Se contrasta de este modo el rol tal
como es definido por la propia Organizacién y
el rol tal como es definido por las enfermeras y
auxiliares, o rol ideal.

De las 106 enfermeras entrevistadas, el 61%
de ellas manifesté que en el conjunto de activi-
dades, existfan algunas que no les correspondia
realizar,

Las labores que sefialaron como no correspon-
dientes a su rol, fueron aquellas relacionadas
con aspectos de secretaria, control y supervisién
de la disciplina y labores de mayordomia. Estas
labores constituian un 759 del total de las se-
fialadas como no correspondientes a su rol (cua-
dro 1, anexo cuadros),

A este respecto es (til transcribir los resulta-
dos de un estudio realizado por las propias en-
fermeras y que sobre el particular afirman lo si-
guiente:

“Durante el ejercicio profesional, las 3 prin-
cipales dificultades encontradas se ubican en la
realizacién de actividades que no le correspon-
den a la enfermera (secretaria, mayordomia,
etc.] con un 72,89 *

Como se puede apreciar, ambos estudios co-
inciden en los resultados a que se llega en torno
a este problema,

8i se observa el caso de las auxiliares de en-
fermeria, se encuentra que del total de las entre-
vistadas (133) existe un 439% de ellas que ma-
nifestaron existir labores que no le correspondia
realizar, Dichas labores son principalmente las
de “confort y aseo del paciente” (cuadro 2, ane-
xo cuadros},

Prosiguiendo con este examen de los roles, nos
detendremos en algunos aspectos mdas especifi-
cos.

Se selecionaron siete actividades que dicen re-
lacién con la atencién directa del paciente; so-
bre ellas se pidié que se informara acerca de
quién las realizaba normalmente v quién debe-
ria realizarlas,

Con esto se quiso ver el grado de consense
que existia acerca de algunos aspectos especifi-
cos del rol y el grado de diferenciacién de labo-
res entre los dos grupos (cuadre 3 y 4, anexo
cuadros).

Las actividades consideradas fueron: colocar
oxigeno al enfermo; hacer transfusiones; colo-
car inyecciones; tomar muestras de sangre; co-
locar sueros y tomar temperatura, pulso y pre-
sién*.

Acerca de estas actividades fueron consulta-
das las enfermeras y las auxiliares de enferme-
ria, en ambos sentidos, acerca de quién realiza
ese tipo de labores y acerca de quién deberia
efectuarlas.

Las enfermeras informaron que esas activida-
des eran llevadas a cabo indiferentemente por
ellas o por las auxiliares. Esa es la situacién de

* “Especializacién en Enfermeria™ en: Revista de
Enfermeria: N% 18, octubre, noviembre, diciembre
1968, afio IV, pag. 24.

* Este tipe de actividades fueron seleccionadas con-
siderando que ellas son propiamente de atencién di-
recta y en las cuales participan tanto auxiliares como
enfermeras.
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hecho. Hay ciertas variaciones en algunas de
ellas, come por ejemplo ¢n la colocacién de sue-
ros, en las que participa frecuentemente o pre-
dominantemente la auxiliar asi como en la to-
ma de pulso,

-

Las enfermeras, observan que tales activida-
des no se radican en forma exclusiva en uno u
otro grupo laboral. S8in embargo, cuando se in-
terroga acerca de quién deberia realizarlas (opi-
nién) se establece una diferencia,

En efecto, las enfermeras consideran que cua-
tro de esas actividades les corresponderia a ellas
directamente, a saber: colocar oxigeno; hacer
curaciones; tomar muestras de sangre y colocar
sueros, Para las otras tres, la diferencia con res-
pecto a quién las hace habitualmente, es menos
evidente, Pero se observa que por ejemplo en el
caso de transfusiones, se opina que ellas debe-
rian ser més que nada hechas por personal del
departamento de transfusiones, En el caso de la
toma de pulso, temperatura y presién, si bien
no las hace la enfermera, hay también clerto
interés aunque en menor grado, para participar
en ellas,

Es entonces notoria la diferencia entre la rea-
lidad del quehacer diario, con respecto a lo que
se aspira a realizar. Esta aspiracién es en tér-
mino de mayor participacién en trabajos pro-
pios de enfermeria.

En cambio, en las auxiliares de enfermeria,
hay coincidencia entre el quehacer diario y las
aspiraciones de actividades. Efectivamente la au-
xiliar informa que las tareas que se han sefiala-
do, son hechas fundamentalmente por ellas, y
que deben continuar haciéndolas y que la en-
fermera, s2g0in la informacéin de la auxiliar, ne
participa en estas tareas. Cabe destacar que no
hay consenso entre ambos grupos sobre un he-
cho de tipo factual, Ambos grupos se disputan
el mérito de ser ellas quienes las realizan.

La informacién que entrega la enfermera, las
hace aparecer compartiendo las labores men-
cionadas, en cambio, la informacién que entre-
ga la auxiliar la hacen aparecer a ella partici-
pando en forma exclusiva en tales tareas.

Hay entonces una distorsién en la entrega de
la informacién. Se presume que se ha respondi-
do mis en términos de lo que se desea hacer,
que en términos de lo que se hace realmente,
como era e} sentido explicito de la pregunta,

. Lo importante entonces es saber el origen de
esta distorsion y en cual grupo ella es més im-
portante.

Recordando la tabla en la que se expone las
actividades realizadas por cada uno de los gru-
pos, se observa que es la auxiliar la que tiene
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mayor participacién en estas labores, por con-
sigulente la distorsién, si es que la hay en las
auxiliares, es menor en tode caso con respecto
a los datos entregados por la enfermera.

Esta ultima, consciente de su desplazamiento
de este tipo de labores, ha contestado impulsa-
da por un deseo de reafirmar su rol, en un as-
pecto en el cual cada vez se siente mds alejada
y en el que a su vez desearia participar. Se su-
pons entonces que le que la enfermera ha en-
trezado como informacién, no serfa tanto una
informacién factual, sinc una aspiracién de su
rol.

Otra probable explicacién que nos atrevemos
a formular acerca de esta aparente contradic-
cién puede estar radicada en las perspectivas di-
ferentes en las cuales se sithan los dos grupos:
la enfermera afirma que realiza tales labores pe-
ro considerando el hecho de que de alguna ma-
nera estas son supervigiladas o controladas por
ella, de ahi que es correcta su afirmacién de
participacidn,

En cambio la auxiliar lo ha mirada desde ¢!
punto de vista de quién fisicamente las hace y
en ese caso también es correcta su afirmacién.
Son dos perspectivas de acclones cualitativamen-
te diferentes,

Conclusiones: Se observa a través del andlisis
anterior, que en relacién a las actividades d'a-
rias de enfermeras y auxiliares esta Gltima apa-
rece desempefiando mayor cantidad de activi-
dades que dicen relacién con atencién directa
al paciente, particularmente las relacionadas
con actividades propias de enfermeria {un
29,5% de las actividades totales en la enferme-
ra son de este tipo, sobre un 4295 en el caso de
las auxiliares).

Las labores que a las enfermeras no les agra-
da realizar, coinciden con ciertas actividades de
tipo administrativo o de mayordomia, las cua-
les cubren el mayor porcentaje de sus activida-
des diarias, Por otra parte, muchas de esas mis-
mas actividades, son consideradas por esta pro-
fesional, como no correspondientes a su rol, De
ello deriva cierto grado de insatisfaccién por
los roles asignados en el Servicio.

Se desprende de lo anterior la necesidad de
redefinir los roles de ambos grupos puesto que
se observa un bajo consenso acerca de las espec-
tativas relacionadas con los roles, En muchos as-
pectos éstos se superponen y por lo tanto no es-
td clara la definicién formal de actividades en
ambos grupos.

Se insiste sin embargo que la situacion puede
variar con respecto a los servicios, particular-
mente creemos que es diferente la situacién en
consultorios o postas.



ANEXO METODOLOGICO

EL ROL COMO CATEGORIA CONCEPTUAL

Hay variadas definiciones acerca de este concepto,
dn embargo, todas ellas tiendem a poner énfasis en
el de realizacién de conductas asociadas a una posi-
cibn (o status), conductas que estinnormales y gue
a su vez son esperadas por los demés.

El rol implica entonzes ciertas espectativas recipro-
eas entre un conjunto de individuos {0 posiciones}. La
realizacién de un rol, estd de esta manera, determi-
nada por las realizaciones de otros roles; se dice en-
tonces que los roles son complementarios entre si. En
otras palabras, un rol no puede ser ejecutado sin que
a su vez no se gjecuten los gue lo complementan.

Por otra parte, para que tal complementariedad se
tealice, es necesario que el conjunto de individuos
dentro de ese sistemna, conozea lo que pueden esperar
de cada rol inveolucrado en tal sistema, De ahi que se
hable de espectativas reciprocas de conductas, recipro-
cidad que estd dada por el conocimiento de las nor-
mas que rigen a cada rol

E! rol es Ja ejecucién de los deberes correspondien.
tes a3 una posicidn.

Ejemplificando, se puede decir, que para que el
médico pueda cumplir sus deberes de atencién al pa.
clente (rol) es necesario que la enfermera o la auxi-
liar, hayan a su vez gjecutado los roles que en esta
parte de la atencién le corresponden; si alguno de
ellos falla, e! médico no podrd ejecutar en forma de.
bida su rol. A Ja inversa, para que la auxiliar o la
enfermera realicen su rol, éstas esperan que el médi-
co haya cumplido con respecto al paciente, la parte
de! rol que e corresponde como tal.

Como se ve hay una dependencia estrecha entre
roles ubicados dentro de un mismo sistema, como en
el caso del sistema hospitalario,

Dentro de las organizaciones, las posiciones {y por
lo tanto los roles} se encueniran distribuidas de acuer-
do a las necesidades funcionales de las mismas, Sin
embargo, las posiciones ocupacionales son las que
méy afectadas se encuentran por los procescs de es-
tratificacidén social. E] acceso a determinadas posicio-
nes, ncupacionales, estd condicionado al cumplimien-
to de determinados requisitos, Jos cuales a su vez re-
quieren de cierios medios para ser cumplidos. Las so-
ciedades ne franguean tales posibilidades y medios en
forma igual entre sus miembros, lo que originan la
principal base de la desigualdad social. Este fendme-
no es importante puesto que jos roles dentro de la or.
ganizacién laboral, van a reflejar en siguna medida
clertos valores sociales y culturales propios del gra-
po social de origen.

El hospital es uno de los casos en que con mayor
claridad se puede observar un conjunto de posiciones
tan diversas en cuanto a origen social, cultural y for-
matién profesional entre sus miembros. Las relacio-
nes que mantienen sus miembros entre si, no pueden
dejar reflejar estas diferencias soclales, por més que
se tienda, a la mantencién de relaciones estrictamente
funcicnarias. Esto hace que a veces sea dificultoso lo-
grar una completa integracion entre los roles en un
equips en que log miembros tienen formacién social
y cultural tan diversa.

Para poder mantenet ciertoc grado de reciprocidad
de espectativas, las organizaciones disponen de cierto
mecanismo. Existen reglamentos que especifican Ing
contenidos del rol {manual de funciopes para cada
rol) donde se especifica “el qué y cdmo hacer”.

Existen cursos de entrenamiento para el personal,
que se llevan a cabo fuera o dentro de la propia or

gahizacién y cuando no, los individuos aprenden imt.
tando a los miembros més antiguos. Sin embargo, este
4ltimo procedimiento, tiene la desventaja que los in-
dividuos no aprenden ¢l rol mismo, sino el ral que
otros individuos estdn realizando, que puede no co-
rresponder al rol tal come la organizacién lo precisa,

Por #ltimo debe destacarse el hecho que para el
caso de las organizaciones que albergan grupgs profe-
sionales, si bien tales roles han sido aprendidos en las
escuelas profesionales correspondientes, tales profesio-
nales deben en muchos casos adaptar su rol a las ne
cesidades de la organizacién. Tal adaptacidéa sin em-
barga no puede ir mis all4 de un limite en el cual,
los roles internalizades en las escuelas, pueden ser dis-
torsionados. Cuando tal caso suceda algo debe ser
modificado: la formacién profesional o la estructura
de la organizacién, o ambas a la vez.

OBJETIVOS GENERALES

De acuerde a como se ha caracterizado el rol, emer-
gen en ¢l algunos hechos que es preciso estudiar en
fuorma objetiva, El personal de enfermeria y sus res
pectivos roles, es ef foco de interés de este trabajo,
motivado en ciertas manifestaciones, que se han wve-
nido observando entre los que trabajan en el equipo
de salud. Las enfermeras en sus propjos torneos pro-
fesionales © en publicaciones u otros medios, han
puesto de relieve el problema de sus roles en el gru-
po de salud. Hay inquietud en este aspecto y hasta
podria decirse, cierta desorientacién e intranguilidad
cn estas profesionales, por ir a una redefinicién o de-
fensa de lo que consideran su rol profesional.

Entre las auxiliares de enfermeria hay también una
situacién un tanto confusa y poco definida, comu se
explicard detenidamente méis adelante y a la gue se
ha hecho referencia en parrafos previos. Ambas situa-
ciones derivan de la dinimica de las funciones y el
grado de rigidez institucional,

Como se ha planteadc anteriormente, algin rol que
no articule con el conjunto puede producir deterio
ros en la marcha del equipe en su totalidad. Si tal es
la situacién, la necesidad de investigar el problema,
emerge como una necesidad prioritaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

—=8e estudiaron los siguientes aspectos;

—Descriprién de los roles reales del equipe de ¢n-
fermeria.

—Aspiraciones de rol o rol ideal,

—Conflicto de roles.

—Niveles de satisfaccién - insatisfaccidn.

EL UNIVERSO Y LA MUESTRA

E! Universo del estudio se radicé en dos Hospita-
les de Santiago: El Salvador y Barros Luco. Bstando
los Hospitales regidos por un sisterna adwministrative
comin se supone que la mayor parte de los proble-
mas son comunes a cualquier hospital, salve caracte-
risticas propias c¢omo su maycr o menor tamafio o su
ubicacion geografica. El resto de las caracteristicas
deberian corresponder a cualquier hospital. De ahi
que se eligieron los nombrades, como pudiercn haber-
se elegido cualquiera otro dentro de Santiago. 8in
embargo, ambos se diferencian en cuante a su ubica-
cién geografica, El Salvador estd ubicado en un sec-
tor de Santiago, que desde el punto de vista de la po-
blacién que lo rodea, difiere grandemente en cuanto
al Barros Luco, ubicado en upa comuna esencialmen.
te obrera o industrial come lo es San Miguel. 8i bien
la poblacidén <que atienden ambos esta regida por las
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mismas leyes, su diferente ubicacién podria tener al-
guna importancia para los fines del estudio.

La muestra utilizada se obtuvo por un proceso de
azar simple, para cada unc de los grupos separada-
mente,

El universs total de auxiliares de enfermerfa en
ambos hospitales, era de 1203, del cua! se ohtuva una
muestrs de 133 casos, con un error de muestrea de
7.5%.

Para las enfermeras, el universe de ambos hospita-
les, estuvo constituido por 150 personas de lax cua-
les se obtuve una muestza de 106 casgs, Con un error
de muestrec de 5% ¥,

La férmula utilizada para la extraccién de )a mues-
tra fue la siguiente;

vooPg 3/ m-m .
—_— e ——————  Sigma
N

INDICADORES UTILIZADOS

1. La descripcién de los roles reales del equipo de
enfermeria. Para ello se utilizarcn como indicadores
los siguientes:

1. 1. La deseripcién de las actividades diarias rea-
lizadas por ambos grupos funcionarios, segin los da-
tos recogidos por laz informaciones proporcionadas
por las propias entrevistadas, y

I. 2. Los roles de atencidn directa al paciente; Es-
tos se conformaron con siete tipos de actividades que
en este aspecto se realizan cotidianamente.

A ambos grupos de funcionarios se les pidid que
informaza acerca de quién normalmente realiza ese
conjunto de actividades, con ¢] propdsito de determi-
nar cufll de ambos funcionarios se encuentran en con-
tacto mas permanente con el paciente.

Las actividades estudiadas fueron las siguientes:

—Colocar inyecciones;

—Hacer curaciones;

—Hacer transfusiones;

—Colocar sueros;

—lolocar oxigeno;

—Tomar pulso, temperatura, presién arterial;
~Tomar muestras de sangre,

2. Para el estudio de las aspiraciones de rol o el rol
ideal, se les golicité a las entrevistadas pronunciarse
sobre lo que ellas consideraban gque deberian realizar,
para conocer como definen sus propios roles,

Se consideran los siguientes indicadores:

2. 1. Labores que mis le agrada realizar.

2. 2. Labores que considerarcn gue deberian y no
deberian realizar. Se ha denominado a este zspecto
“jegitimidad del rol]” en el sentido que es una defi-
nicidn de las propias entrevistadas acerca de los de-
reches gue implican sy posicidn.

2, 8. Log siete {tems que se han descrito para de-
terminar el ro! real en este aspecte, {munte 1. 2.},
también s han uitilizado para determinar el rol ideal,
para o cual aparte de interrogdrseles acerca de quién
realiza esas labores (informacién factual} se le Inte-
rrogd acercg de quisn deberia realizarlas (rol ideal o
mspiracién de rol},

3. Conflicto de roles! Para averiguar si los diferen.
tes integrantes del equipe de salud, entraban en al-
gin tipo de conflictos entre ellos mismos, se utiliza-
ron dos tipos de preguntas:

* Datos existentes en el Depto. Personal para 1938
en amboes hospitales,
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3. 1. Acerca de si existfan rmoces o problemas de
deficientes relaciones personales cntre los integrantes
del equipo.

3. 2. Acerca del grado de cordialidad del ambiente
de trabajo entre los integrantes del equipo.

Ambas fueron preguntas directas para determinar
si tales conflictos, a nivel de laa opiniones de {as en-
trevistadas, existian o no, y luego se les interrogd
acerca de quiénes eran los grupos o personas que con
mayor frecuencia presentaban este tipo de problemas,
como asimismo las causas a las que atribuian tal si
tuacidn,

4. En cuanto a los niveles de satisfaccidn-insatisfac-
¢ién, fueron comisderadas tres dimensiones:

4. 1. Grado de satisfaccion con respecto a las la-
bores realizadas, de lo cual se habls en el punto pri-
mero,

El agrado o desagrado por algunos aspectos consi-
derados imuvortantes del rel, determinan la satisfac-
cic;)in o Insatisfaccién con respecto a las labores reali-
zadas,

4. 2. Grado de satisfaccién con respecto_a las opor-
tunidades de ascenso o movilidad dentro del Servicia,
Para medir este tipo de satisfaccién se construyd una
escala que desde el punto de vista tedrico se hasd en
el principio de que la dimensién satisfaccidn-insatis-
faccién es la resultante de la intensidad con que ics
individues experimenten un deseo y el grado de po-
sibilidad que perciben en su logro. De tal manera que
en esta escala se considerarom:

{

—La importancia que le concedian al hecho de te-
ner un cargo mas alto dentro del Servicio; gradua-
ciéon dada por: Mucha Importancia; Algunas Impor-
tancias y Ninguna Importancia.

—1La percepcidén de posibilidades para alcanzar un
puesto mas alto.

—La diferencia entre el grade de aspiracién ¥ la
posibilidad de logro que produce una Satisfacciom o
Insatisfaccién,

ANEXDO
CUADROS

Cuapro N¢ 1

LABORES QUE LAS ENFERMERAS ESTIMAN
NO DEBERIAN REALIZAR, EN PORCENTAJE

1. Labores de tipo administrativo 40,0
2. Labores de mayordomia 32,3
3. Supervisién de digcipling 9,2
4, Laborer médicas especificas 138
5. Qtras 4,7

100,0

(65)

Cuvapro Ne 2

LABORES QUE LAS AUXILIARES ESTIMAN NO
DEBERIAN REALIZAR, EN PORCENTAJE

1

1. Trabajo especializado de enfermeria 7,0

2. Confort y aseo del paciente 50,0

3. Aseo de salas y materiales 12,3
4, Trabajos técnicos de Administracién y

organizacidn 21,0

5. Trabajos fisicos pesados 5,2

6. Otras 33

100,0

(57}

(Nota al cuadro



Cuapro Ne 3

ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA
SEGUN ENFERMERAS Y AUXILIARES

e COLOGECAR SUEROS
Segin Enfermeras SEGUN AUKILIAR
Lo hace Deberie hacerlo Lo hace Deberia hacerle
Augxiliar 67,0 33,0 23,0 28,0
Enfgrmera
Enfermera 33.0 67,0 —_ —
Auxiliar — — 77,0 72,0
100,0 100,0 100,0 100,0
TOMAR MUESTRA DE $§ANGRE
Auxiliar 59,8 44,7 21,0 22,0
Enfez'mera '
Enfermera 17,5 46,8 — —_—
Auxiliar 22.7 8,5 79,0 78,0
100,0 108,08 100,0 100,0
Cuapro N* 4
ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA
SEGUN LAS ENFERMERAS Y AUXILIARES
COLOCAR INYEGGIONES
SEOUN ENFERMERAS BEOUN AUXILIARES
Lo hacen Deberian hacerio Lo hacen Deberian hacerlo
Auxiliares 81,4 67,3 10,1 18,4
Enfcl?,mcras
Enfermeras 10,5 10,3 — —
Auxiliares 41 22,4 899 81,6
100,0 100,0 100,0 109,0
COLOCAR O9xXxIiGENGOQ
Auxiliares 70,3 48,3 18,6 25,4
Enfefmera.s
Enfermeras 15,4 40,4 _ —
Auxiliares 14,3 11,3 81,4 74,6

100,0 100,0 100,0 100,0

NoTa: En el andlisis se consideraron siete de estas actividades, cuatro de las cuales se prasentan en es
tos cuadros, vias de ilustracién.
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“ESTUDIOS DE LOS ROLES EN EL
EQUIPO DE ENFERMERIA:

ENFERMERAS Y AUXILIARES
DE ENFERMERIA”

..

El objetivo de esta Segunda Parte lo constituye el
examen de las relaciones personales que se establecen
entre los diferentes integrantes del equipo y la deriva-
cidn que esto tien para una articulacidm eficiente en-
tre oy roles.

Se exponen ademis las conclusiones generafes del Es-
tudio y algunas recomendaciones que los autores hacen
con respecto a la problemirica que han abordado.

Parte I1. Conflictos en el Equipo de Salud.

Desde un punto de vista general, los conflic-
tos en un equipo de trabajo pueden tener su
arigen en la deficiente articulacién que se pro-
dnce en los diferentes roles desempefiados por
un individue, o en la deficiente integracion que
se produce entre los roles desempefiades por un
individuo y el desempefio de los roles de los de-
mds integrantes del equipo (conjunto de roles).
Y esto por el hecho de que los roles son comple-
mentarios entre si y que el desempefio por parte
de un individuo de sus roles, exija a la vez que
log otros desempefan los propios. De tal modo
como ya se ha mencionado los roles son expecta-
tivas reciprocas y normadas,

Esta interdependencia entre los roles de un
grupo, hace que adquiera tanta importancia el
hecho de que cada cual tenga absolutamente
claro los limites, deberes y derechos de su rol.

De acuerdo a estos conceptos generales, se
pueden visualizar algunas fuentes posibles de
conflictos en las organizaciones:

a) Por autodefinicién gue hace el ocupante
de una posicién y que no corresponde a lo que
los otros esperan de él. O bien, los otros estén
definiendo los deberes de ese rol de manera di-
ferente a como la esta definiendo el ocupante de
esa posicién,

Todo esto se sintetiza en una falta de expec-
tativas reciprocas ¥,

b) Por sobrecarga de roles; si bien pueden
existir roles compatibles entre si, su cumplmien-
to simultdneo no es pasible y el individuo se ve-
r4 obligado a defraudar a uno de los integran-
tes de su rol. Sucede cuando una persona debe
cumplir érdenes de varias personas que entre
ellas no tienen claras las lineas de auntoridad, es
el subordinado quien sufre el impacto del con-
flicto. O cuando el individuo debe acoger de-
mandas que son incompatibles en el tiempo.

# Véage R, Morton “Teoria Social y Estructura SS-
cial” y K, Mayntz “Sociologia de las Organizaciones™.
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c) 8i el desemnpefio del rol no tiene las recom-
pensas que el individuo espera por su desem-
peilo.

d} Por falta de medios para poder realizar las
tareas que su rol implica. Si la organizacién no
provee los medios o instrumentos, el individuo
entra en conflicto por la necesidad de realizar
su rol y por la imposibilidad de poder realizarlo
por falta de medios adecuados.

Los que hemos enumerado, son algunas de
las formas en que los roles pueden entrar en
conflicto. Veremos a continuacién como se pre-
sentan éstos en la organizacién de salud, parti-
cularmente en el Hospital:

Para tener una idea de la magnitud de este
problema, se interrogé directamente a ambos
grupos, “‘acerca de si existian problemas o con-
flictos personales entre los miembros del equi-
po”. Las respuestas nos revelé que tales conflic-
tos estaban presentes en dichos equipos. Acerca
de su magnitud, se puede apreciar que es de
cierta consideracién. En efecto, el 39% de las
Enfermeras manifesté que existian problemas de
relaciones humanas o conflictos dentro del equi-
po. Un porcentaje similar de Auxiliares, se ma-
nifestd en el misme sentido,

En un primer intento por determinar las fuen-
tes del conflicto, se hace dificil precisar exacta-
mente sus causas. Ellas son variadas y ademis
se agrega la complejidad de que varfan con res-
pecto al grupe que se analice y al tipo de Servi-
cio de que se trata.

Lo que se expone entonecs son algunas de las
que aparecen como mas relevantes y generali-
zables.

Hemos dicho que las causas pueden variar de
acuerdo al grupo. Aqui analizaremos funda-
mentalmente dos grupos funcionarios. De acuer-
do a ésto, se puede entonces comparar las ra-
zones dadas por las Enfermeras y las Auxilia-
res y que explican, de acuerdo a sus propias per-
cepciones, la emergencia de los conflictos.

Para las Enfermeras, las causas principales
que provecan los conflictos radican en la “po-
ca dedicacién de los diferentes funcionarios a
sus labores”, y que se expresan en una falta de
responsabilidad, que originan una mala aten-
cién al paciente y en indisciplina. Luego tam-
bién son importantes las consecuencias deriva-
das de una “mala organizacion de los equipos
de trabajo”, y que se traducen en falta de uni-
formidad de criterios, falta de coordinacidn del
trabajo en equipo, etc. Y problemas derivados
de “carencia de personal” y que producen exce-
so de trabajo.

Los anteriores son problemas que afectan la
estructura de la organizaicén. Ademds se visua-
lizan problemas que inciden en aspectos perso-



nales, como “envidias”, “mala voluntad”, etc.,
pero que en el fondo seguramente podran estar
reflejando la existencia de otro tipo de proble-
mas,

En cuante a las Auxiliares de Enfermeria,
ellas ponen mas énfasis en” éste Gltimo tipo de
razenes, es decir, de “envidia” “o problemas per-
sonales” y luego hacen hincapié en problemas
tales como la *“escasez de personal” o “recargo
de trabajo”,

Como se puede ver, hay razones que se per-
ciben como de la estructura del servicie o del
equipo de trabajo y razones que ponen énfasis
en problemas puramente personales,

En cuanio a los funcionarios que son mas
conflictivos, segin las enfermeras, lo constituyen
en primer término las auxiliares de enfermeria
y en segundo lugar los médicos. En cambio, las
auxiliares consideran que los problemas conflic~
tuales son generados mds frecuentemente entre
las propias colegas auxiliares y en segundo lugar,
se producen con las enfermeras. {Ver cuadro 5,
anexo cuadros).

Todos estos datos estan basados como se ha
dicho en Iz forma como las propias entrevista-
das perciben los conflictos, Sin embargo, sus per-
cepeiones pueden ne coincidir con el origen real
de las posibles causas,

Para ello se puede tomar otro dngulo de apra-
ximacidn més cbjetivo que el anterior, Se tra-
tara ahora de ver qué tipo de problemas se en-
cuentran mds asociados con las personas que
manifiestan o no tener conflictos,

Desde este punto de vista, se observa que los
conflictos aparecen mas relacionados con el gra-
do de satisfaccién que presentan los funciona-
rios,

En efecto, existe cierta asociacién con el as-
pecto que se discute y la insatisfaccién produci-
da por los sueldos. Las personas de menores in-
gresos, son a la vez las que presentan mayor con-
flicto con el resto del equipo. Esta asociacién
se da solamente en el grupo de las auxiliares y
no en las enfermeras, (Ver cuadro §, anexo cua-
dros). En estas Gltimas dicha relacidn no se ob-
serva.

La forma en que las personas definen los de-
rechos y deberes de sus roles, es a su vez un
problema que también se encuentra relacionado
con la forma en que las personas experimentan
el conflicto, En efecte, existe una asociacién
mas estrecha ain que la anterior, entre el hecho
de creer que existan labores que no le correspon-
de a su rel y la experimentacién del conflicto.
Las personas que opinan que existen tales labo-
res que no le corresponden realizar son a su vez
las que experimentan mayor conflicto con el
equipo. Esta relacién es bastante més pronun-

ciada en las enfermeras que en las auxiliares de
enfermeria. (Ver cuadro 7, anexo cuadros).

A su vez, es la enfermera quien sufre este pro-
blema con mayor intensidad. Recuérdese el ca-
pitulo anterior donde se analizé este asunto.

Conclusiones. Desde el punto de vista de las
personas entrevistadas, los conflictos entre los
diferentes integrantes del equipn de salud, es
un hecho que se encuentra presente afectando
las relaciones entre los miembros, Estas velacio-
nes disminuyen el grado de solidaridad, produ-
ciendo al contrariv, un tipo de relaciones de ti-
po antagénico y que deben afectar el cumpli-
miento de los objetivos del equipe. La atmésfe-
ra de grupo que se vive, de acuerdo a las pro-
pias versiones de las personas entrevistadas, es
poco cordial,

Desde e! punto de vista de las causas que pro-
vocan una situacién como la descrita, hay que
distinguir entre aquellos que perciben las pro-
pias personas involucradas en la situacién, de
aquellas que analiticamente pueden ser concep-
tualizadas.

Para las personas entrevistadas, las causas ra.
dican en algunos problemas que son productos
de la mala administracién o de la deficiente or-
ganizacién de los servicios y causas que radican
en caracteristicas personales de los individuos o
de los grupos. Por otra parte, para las enferme-
ras, las personas mas conflictivas son las auxi-
liares de enfermreia y los médicos. Sin embar-
g0, para las auxiliares son las propias compaie-
ras auxiliares y fundamentalmente, por razones
de tipo personal.

Ahora analizado el conflicto dentro del con-
texto general de la situacién de trabajo, se pue-
de observar que hay algunos elementos de la es-
tructura de la organizacién que actlan positi-
vamente para que este tipo de situaciones se
preduzcan,

Entre tales hechos, los que aparecen como més
relevantes, son los que se refieren a los bajos
ingresos para las auxiliares y labores que no le
corresponde realizar, para enfermeras. Existen
ademds problemas que dicen relacién con esca-
sez de medios materiales y humanos, (Ver cua-
dro N* 8y 9), v que esti en relacién con un ti-
po de conflicto que se describié anteriormente
y se refiere a la sobrecarga de roles. Tal con-
flicto se produce, no perque los roles que ha de
desempenar ne sean considerados legitimos, sino
que las realizaciones simultdneas de ellos pro-
duce tensiones en los ejecutores.

Esta situacién aparece enumerada tanto cuan-
do se interrogd acerca de las posibles causas de
los conflictos, como también cuando se interro-
g6 acerca de los problemas més graves con los
cuales se enfrentaban para un mejor desempefio
de los roles dentro del Servicio. Aqui es donde
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cabe preguntarse hasta qué punto el crecimien-
to demogréfico y el crecimiento de la demanda
de la poblacién no han ido paralelos a una ma-
yor atencidn de los Servicios,

Las recompensas que el .igdividuo espera por
la ejecucién de sus roles, tal como se ha descri-
to, aparecen relacionadas con esta situacién de
conflictos cuando se observan las aspiraciones
de ascenso ocupacional dentro del Servicio, Ta-
les aspiraciones se ven frustradas por la rigidez
de los escalones gque tienen iguales labores que
difieren en cuanto a la complejidad y grado de
entrenamiento requeridos. De tal modo que una
auxiliar por ejemplo, alguna de cuyas labores,
exigen de cierta destreza técnica, estd igualada
desde el punto de vista de su posicién en la es-
tructura administrativa, con otra cuyas labores
son de por si menos complejas o complicadas.
E] problema de los incentivos para la supera-
cién no existe, ni desde el punto de vista del
mayor prestigio ni de los ingresos, que deberia
ir acompafiando 2 una mayor importancia de
las funciones,

Esta situacidn es también clara en las enfer:
meras, é4tas ven en sus metas futuras, solamen-
te las posiciones de enfermeras supervisaras y
que de acuerdo a sus propias opiniones, ello s6-
lo consigue agravar ain mas su problema, es
decir, contribuyen a alejarla ain méas del pa-
ciente.

Existe por otra parte, el problema de la inde-
finicién de roles y el convencimiento de que de-
ben realizarte labores que no corresponden a de-
terminados roles. Ello es importante en el caso
de lzs enfermeras, como ya se ha visto.

Finalmente, un hecho muy importante, los
incentivos econédmicos; si como informaron al-
gunas auxiliares, uno de los mas graves proble-
mas que tienen en su hogar, es el hecho que “no
pueden alimentarse en buenas condiciones”, es
facil suponer que los problemas “de las entre-
vistadas como razones de los constantes conflic-
tos, pueden tener aqui su principal origen.

Sin embargo, el cardcter descriptivo de este
estudio ne permite obtener un resultado conclu-
yente de este aspecto. Se hace necesario, con los
antecedentes ahora acumulados, comprender un
estudic mas especifico acerca de este problema.

Resumiendo, puede afirmarse, que las causas
que provocan los conflictos, son de variada in-
dole, alguna de tales causas se han senalado en
este trabajo. Sin embargo, es necesario un estu-
dio especifico del problema para aislar las cau-
sas relevantes, tanto maés cuando ellas como se
vio, varian con respecto a los grupos funciona-
rios y seguramente también deben variar con
respecto al Servicio que se trate.

Lo que sin embargo, no cabe dudas, es que
existiendo conflictos v ellos realmente suceden en
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el equipo de salud, la organizacién se resiente
considerablemente: *El conflicto de roles con-
dl:lce_notoriamente a tensiones (stress) psiquicas,
disminuye ya satisfaccién por la propia activi-
dad, menoscaba la confianza en s mismo y per-
judica las relaciones con los demds miembros de
la organizacién, Prescindiendo del elevado costo
psiquico de tales conflictos, estos conducen tam.
bién a una especie de pérdida por friccién en la
administracion de la energia de la organizacién
y pueden menoscabar sensiblemente su funcio-
miento y su rendimiento¥*,

DISCUSION

Se ha afirmado anteriormente gue los roles
no se pueden analizar sélo en funcién de las ca-
racteristicas internas de la Organizacién, sino
que ademis desde el punto de vista de las ca-
racteristicas de la sociedad global.

Bobre este Gltimo aspecto se deberia tener
presente varios fendmenos producidos en la so-
ciedad en las iltimas décadas y gque producen
un cambic importante en el tipo de problemas
que se discute:

a) El pals ha experimentado un crecimiento
demogrifico relativamente rapido;

b) La poblacién ha estado tomando més con-
ciencia de la salud como valor social;

¢) Ha aumentado proporcicnalmente el ni.
mero de personas que buscan acceso a los servi
cios de salud v que exigen mas frecuencia de
servicios;

d) El concepto de enfermedad y el rol de
Hospital han cambiado. La enfermedad ya nc
es un estigma social ni el Hospital un refugic
de caridad para el “buen morir”.

Los cambios sociales han determinado el cam
bio de las organizaciones de salud y estas a st
vez han producide modificaciones en los role
del equipo de salud,

Sobre este Oltime aspecto vale la pena dete-
nerse en algunas consideraciones:

Un hecho importante que se relaciona a este
problema, es el del crecimiento de la poblacién
y su impacto en la estructura de los Servicios de
Salud. Cuando Ja mayor parte de estas profesio-
nes de Salud se crearon, su aparicién tuvo lu-
gar en un contexto demografico gue estaba muy
lejos de ser el actual. La poblacién chilena ha
crecido en una forma relativamente rdpida vy las
instituciones, entre ellas las de Salud, han sufri-
do este impacto del crecimiento demografico.
Han tenido que readaptarse para hacer frente
a una poblacién que es mayor cuantitativamen-

* Citado de R. Mayntz “Sociologia de la Qrgqni-
zacién”, Gap. 5%, vig. 143. Edit. Alianza Editorial,

Madrid, 1967.



te y que ha tomado més conciencia de la salud
como un valor social, Por lo tanto las profesio-
nes sociales por la atencién médica también son
mayores que en el pasado,

La respuesta més importante a este fenéme-
ng, fue Ia de centralizar en Un gran organismo
todos los recursos estatales de salud, Tal fue el
Servicio Nacional de Salud que agrupé como es
hien sabido a una serie de organismos que inde-
pendientemente entre s{ prestaban servicios de
salud a la poblaci6n.

Los cambios en la estructura de los Servicios
de Salud, traen también como consecuencia, una
remodelacién de los roles del personal de salud:
E! rol del médico, de la enfermera, de la auxi-
liar, etc,, deben acomodarse a este nuevo tipe
de organizacién y a esta nueva redefinicién del
concepto de salud. Estos cambios en la organi-
zacién de los servicios de la salud ponen de re-
lieve nuevas funciones que antes aparecian se-
cundarias: la administracién y organizacién que
pasan a convertirse en los servicios clinicos en la
clave del proceso de salud. El personal entonces
no sdlo debe ahora ser entrenado desde el pun-
to de vista de la técnica del tratamiento directo
al paciente, sino que ademis debe conocer la
técnica de la administracién,

Los roles en el campo de la enfermeria, han
sufrido el impacto de estos cambios. Particular-
mente la enfermera ha debido sufrirlos tal vez en
forma més critica. En sus manos cayé gran par-
te de estas labores de organizacién de los servi-
cos de enfermeria y de adminisiracién de los
servicios clinicos. Cuanto mayor es el centro
asistencial, mayores son las actividades de ad-
ministracién y organizacién, mayor cantidad de
personal que controlar y supervisar y mayor tam-
bién su alejamiento del paciente.

Si el aspecto principal del rol ideal de la en-
fermera es la atencién directa del paciente o el
trabajo propiamente de enfermeria, los datos
precedentes han mostrado que este aspecto del
rol ya no es principal o no es realizado con la
intensidad con que la enfermera lo desea, ella
compone meros de un tercio de su actividad to-
tal (ver cuadro).

Presentado de este modo el problema, se ob-
serva que en el trabajo de enfermeria se eutd
produciendo un cambio importante en la dele-
gacién de labores, Tal situacién sin embarge,
es poco definida y existe, por lo tanto un bajo
consenso acerca de la adjudicacidn de este tipo
de labores. La enfermera se resiste a abandonar
un aspecto importante de su rol para entregarlo
2 la auxiliar de enfermeria (ver cuadro).

La disociacidn entre el rol ideal y el rol real
debe trasladarse a la iradecuacién existente en-
tre la formacién profesional de la enfermera, su
Escuela Profesional y la principal organizacién

que contrata sus servicios, el Servicio Nacional
de Salud, No hay coincidencia entre lo que esta
filtima necesita y lo que la Escuela forma pro-
fesionalmente.

A su vez la auxiliar de enfermeria se tecni-
fica progresivamente y ello trae consecuencias
en cuanto a necesidades de formacién y movi-
lidad funcionaria.

Y por dltimo queda como gran interrogante
lag actividades relativas al confort e higiene del
paciente que en este momento son una tierra de
nadie.

ANEXO DE CUADROS

Cuapro No 5

MIEMEBROS DEL EQUIPC CON LOS CUALES
SE TIENE CONFLICTOS

Enfermeras Auxiligres

1. Con lor médicos 26,8 16,6
2, Con las enfermeras 12,2 28,0
3. Con auxiliares 41,5 36,8
4, Con perscnal de Servicio —_ 8,8
5. Con todos (médicos, enfer- 19,5 15,8

meras, 3uxiliares ¢ personal
de servicio 100,68 1000
(41) {57)

Cuapro No 6

ASOCIACION ENTRE SUELDOS PERCIBIDOS
EN EL SERVICIO Y CONFLICTO EN
EL EQUIPO

AVUXILIAR

Conflictos en  Sueldos percibidos en el Servicio, em

el equipo escudes, 1968
de 200 a 400 401 - 660
Dif. porcentual
st 44,3 31,7 ¥ 12,6
No 55,7 68,3 — 126
100,0 100,0
{70) (63)
Gama 0,4501

Nora: La relacién gama entre estas variables es re.
lativamente alta, lo mismo la diferencia por-
centual. A menor ingreso, mayor conflicto en-
tre las funcionarias.
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Cuapro N¢ 7-

RELACION ENTRE OPINIONES ACERCA DE SI
“EXISTEN LABORES QUE NO LE CORRESPON.
DEN REALIZAR” Y CONFLICTOS EN EL

e EQUIPO DE TRABAJO

Conflicto en Labores que no le cotresponde vealizar
al equipo

Enfermeras Auxiliares
s1 NG 81 NO
81 47,7 24 4 51,0 37,8
NO 52,3 75,6 49,0 62,2
100,0 100,0 100,0 100,0

(65) (41} (31) (82}

Indice de relacién Gama:
04773 0,2150

Nota: Se observa que la relacién entre las dos va.
riables es mas alta en el caso de las Enfer-
meras que en el de Auxiliares.

Cuvabrp N¢ § Cuanro No 9

PROBLEMAS MAS IMPORTANTES QQUE TIENE PROBLEMAS MAS IMPORTANTES OUE TIENE
DENTRO DEL SERVICIO. (Pregunta abierta) DENTRO DEL SERVICIO

Enfermeras Auxiliares

Escasez de medios materiales y huemanos

I, 87,2 1. Escascz de meding materiales y humanos 29,6
2. Falta de posibilidades de ascensos 2,3 2. Pocas posibilidades de ascensos y perfeccio-
3. Falta de coordinacidn del trabajo en equipo 5.3 namiento 2,0
4. Bajos sueldoes ) 9,2 3. Bajus sueldos 215
5. Desagrado por las labares que realiza 2,3 4. Mal trato de los superiores 5,3
6. Otras 8.4 5. Otras 83
7. No tiene problemas 15,3 6. No tiene problemas 273
100.0 100,0
{106) (133
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