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Resumen

Este trabajo de investigacion cualitativo de tipo descriptivo hace un recuento
historico sobre la influencia de organismos financieros internacionales y de politicas
neoliberales en las politicas de salud nacionales y busca la relacion entre los procesos
neoliberales y las reformas legislativas con impacto en el sector salud. A su vez explora a
través de las vivencias del personal de Enfermeria, las formas de contratacion y las
implicaciones en sus condiciones laborales, asi como los retos que enfrentan en este ambito.
Por ultimo, busca generar una mirada hacia una situacion de desventaja en la que se

encuentran algunos para dar voz a las personas que viven esa realidad.

Palabras clave: Enfermeria, vivencias, neoliberalismo, politica, flexibilidad laboral,

precariedad laboral, condiciones de trabajo, sindrome de burnout.
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Capitulo I. Introductorio



1.1 Introduccién

En la década de los ochenta Latinoamérica fue sujeto de una serie de transformaciones
resultantes de los efectos de politicas neoliberales de organismos financieros internacionales,
la reformaa la Ley General de Salud en 1981 y la aprobacion de la Ley de Desconcentracion
de los Hospitales y Clinicas de la CCSS en 1998 son ejemplos del impacto de estas politicas

en Costa Rica.

Dentro de este contexto y bajo el disefio de estudio cualitativo descriptivo se busca
explorar las vivencias del personal de enfermeria sobre las formas de contratacion y sus
implicaciones en las condiciones laborales a partir de la implementacién de la Ley de
Desconcentracion de los Hospitales y Clinicas de la CCSS, esto mediante la revision de
fuentes bibliogréficas de eventos historicos, estudios similares a nivel regional y global, asi

como otros conceptos importantes para la comprension del fendémeno.

Actualmente el gremio de enfermeria enfrenta diferentes retos a nivel laboral como
la precariedad, el desempleo, el subempleo entre otros, este trabajo busca generar una mirada
a este fendmeno y dar voz a los y las colegas que viven esta realidad, ademas es un esfuerzo
de reflexion y andlisis critico de la tematica en busca de una relacién entre los procesos
neoliberales y las reformas legislativas con impacto en el sector salud y las condiciones

laborales de los y las profesionales que ejercen la Enfermeria.

El presente trabajo de investigacion se desarrolld para obtener el grado de
Licenciatura en Enfermeria, el mismo contiene seis capitulos iniciando con una introduccion
seguido del marco referencial, la metodologia implementada, la presentacion de resultados,

la discusién sobre lo encontrado y finalmente las conclusiones y recomendaciones del



investigador. Su objetivo es describir las vivencias sobre las formas de contratacion y sus
implicaciones en las condiciones laborales del personal de enfermeria a partir de la
implementacion de la Ley de Desconcentracion de los Hospitales y Clinicas de la Caja
Costarricense de Seguro Social de 1998, para ello recurrié metodolégicamente al estudio de
tipo cualitativo a través de entrevistas centrado en las experiencias laborales del personal
profesional de Enfermeria; esto constituy6 un insumo de gran valor al tratar de recuperar las
diferentes posiciones politico-ideolégicas involucradas en torno al tema de estudio y para
responder a la pregunta (Cémo son las vivencias sobre las formas de contratacion y
condiciones laborales de los y las profesionales de Enfermeria producidos a partir de la

implementacion de la Ley No. 7852?

Por otro lado, este estudio pertenece al area de investigacion Sociedad, Cultura y
Salud, y a su vez a la linea investigativa de Entorno laboral, de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad de Costa Rica al examinar las condiciones laborales que han enfrentado y

deben enfrentar los enfermeros y las enfermeras en el ejercicio de la profesion.

1.2 Planteamiento del problema de investigacion

1.2.1 Justificacién

La descentralizacion en América Latina a modo general, puede decirse que
histéricamente ha dejado una profunda huella en el desarrollo de las sociedades, la gestion
publica y las sistematicas formas de ajustes estructurales posteriores a los afios 50°s
ejecutadas en las diferentes esferas de la vida social, econdmica, politica, educativa, de salud,

entre otras (Montecinos, 2005, p. 77-83).



En el caso especifico de los procesos de descentralizacion y reformas a la salud, junto
a la esfera educativa, se debe entender que desde sus primeros intentos de transformar el
orden social entre los afios 507, y 70°s han implicado sensibles cambios en la vida colectiva,
pues la idea de Estado Social se ha ido deteriorando progresivamente en detrimento de los
sectores mas vulnerables de la estructura social en muchos paises latinoamericanos. (Trejos

& Valverde, 2000, p. 107)

Segun Trejos y Valverde (2000) lo anterior tiene su génesis en la crisis del capitalismo
del Primer Mundo, que a modo de solucion comenzé a ver en la mercantilizacion de sectores
como la salud “campos fecundos para salir de la crisis” (p. 107). Sin embargo, fue hasta
inicios de la década de los 80’s, que a nivel latinoamericano y en especial en los casos de
Cuba y Chile, se hicieron importantes reformas en Salud, a las que posteriormente se le
unieron México a finales de los 80’s, y Brasil a inicios de los 90’s (Mesa, 2005, p. 31). En
1993 el Banco Mundial publico su informe “Invirtiendo en la Salud, proponiendo reformas”,
en el cual no solamente se retomaron algunas de las reformas ya gestadas en estos paises,
sino que también insinuaba el camino a seguir para el resto de los paises de la regién, incluido

Costa Rica. (Mesa, 2005, p. 31)

Pese a que en nuestro pais se iniciaron los primeros experimentos neoliberales en los
afios 80’s, y se busco la transformacion de la CCSS, no se lograron deteriorar de forma
inmediata los pilares de la Seguridad Social que hasta finales de los 70’s, y desde su creacion
en 1943 esta institucion poseia. Bajo la idea de solidaridad social, permanecieron intactos a
través de los robustos programas de cobertura de servicios médicos a regiones urbanas y
rurales, la universalizacion de la salud, la promocion de programas de salud publica, como

el saneamiento ambiental, la planificacion familiar, entre otras. (Trejos & Valverde, 2000, p.



108) Sin embargo, fue durante la década de los 80’s que se fueron acentuando varios factores
que terminaron de deteriorar la esfera de salud, haciendo cada vez més legitima y necesaria
la ejecucion de una reforma a esta. Trejos y Valverde (2000) sostienen que la crisis del
sistema de salud costarricense en ese periodo se dio por la combinacién de varios factores,
los cuales son a) la ineficiencia en la gestion y administracion de los servicios de salud, b) la
crisis econdémica que vivio Costa Rica entre 1979 y 1982, c) la adopcion de politicas
institucionales que formaban parte de los Programas de Ajuste Estructural (PAES),
ejecutados en los 80’s, d) la pérdida de interés de los gobernantes del pais, en las funciones
del Ministerio de Salud, su consecuente recorte de recursos para el sector salud y a la CCSS
directamente, y finalmente, con la llegada del informe del Banco Mundial, €) mayores

restricciones presupuestarias a la CCSS. (p. 109-110)

Dichos factores, implicaron una serie de desventajas para el sector Salud en general
y para cada una de las ramas profesionales que lo constituyen, por lo tanto, para Enfermeria
posee una importancia central la comprension del contexto histérico que enmarcan las
normas que han modificado las formas de contratacion y procesos de regulacion laboral

presentes en el ejercicio de nuestra profesion en la sociedad costarricense actual.

En cuanto a los efectos de la Reforma en Salud realizada en Costa Rica, relacionados
con el aspecto laboral, se debe considerar la tendencia actual de la administracion de recursos
humanos en salud que se ha venido limitando a la aplicacion de procedimientos, de forma
rutinaria y sin tomar en cuenta los procesos de la organizacion del trabajo y caracterizandose
por una verticalidad burocratica, alejada de la realidad, las necesidades de los servicios de
salud y su dindmica (Trejos & Valverde, 2000, p. 116). Ahora bien, es a raiz de esto que la

desconcentracién administrativa y nuevas formas de contratacién laboral arremeten contra



los logros en los codigos laborales, transformando las condiciones de trabajo de los y las
profesionales en salud, restando sutilmente derechos y simultdneamente debilitando la
organizacion laboral, a través del camino al que se le ha llamado eufemisticamente
“flexibilidad laboral” pero que en realidad se trata de una precarizacion laboral. (Martinez &

Mesa, 2003, p. 43).

Aunque inicialmente la Reforma en Salud propuso no s6lo mantener sino también
fortalecer los principios de universalidad, equidad y solidaridad, la necesidad de ejecutarse
como pronta solucion a los serios problemas de calidad y oportunidad de los servicios de
salud propicié un desbordante conjunto de cambios que irremediablemente abrieron
“portillos” a la privatizacidon y fragmentacion del sistema unico de salud. (Martinez & Mesa,

2003, p. 44)

Tras la reforma en Salud y la mercantilizacion de los servicios de salud, se puede
hablar de una expansion del mercado laboral del sector y una transformacion de los modelos
de gestion y administracion de los recursos humanos, (Trejos & Valverde, 2000, p. 109), esto
viene a plantear la necesidad de conocer la evolucion que ha tenido Enfermeria como
profesion y sus caracteristicas dentro del nuevo modelo de gestion y desarrollo de los

servicios médicos del sistema.

Aunque respecto a esto no abundan estudios especificos referentes a la evolucion de
la Enfermeria en Costa Rica dentro de los modelos de desarrollo, si existen algunos articulos
como el de la autora Blanca Rosa Vega Camacho, que representan un esfuerzo por analizar
la trayectoria historica de la Enfermeria y como existié ocupando el estatus de oficio, para
luego constituirse en una institucion de profesionales al servicio de la sociedad. Este articulo
también recalca el papel de los enfermeros y las enfermeras en el ejercicio profesional a

6



través de las distintas etapas de la historia de la disciplina, primeramente, impulsada por las
mujeres y posteriormente profesionalizada con la incursion de éstas en la educacion y el

mercado laboral (Vega, 2013, p. 56).

Sin embargo, queda pendiente la tarea de aumentar la labor investigativa acerca de
las transformaciones acontecidas en el ejercicio profesional durante los Gltimos afios y la
comprension de este aspecto dentro de un entorno de nuevas dindmicas de mercado y marcos
juridicos, a fin de posicionar mejor la perspectiva de la Enfermeria como ciencia, su aporte

a los servicios médicos y a la salud de la sociedad.

Para ampliar el panorama sobre el tema ademas del recuento historico, es preciso
analizar la importancia que tuvo la Ley No. 7852 en el sector profesional de salud
especificamente en Enfermeria, por lo que es necesario sefialar algunos de los compromisos
de gestion que contiene la misma, en conformidad con el objetivo juridico de
desconcentracion y sus efectos en las formas de contratacion y regulacion del ejercicio
profesional en la actualidad. Como parte de los resultados de la Ley No. 7852, se encuentra
la desconcentracion hospitalaria, y su imperante demanda de recursos institucionales en la
realizacion de estudios técnicos para administrar y redistribuir el recurso financiero y
humano, segun las caracteristicas de las areas de salud creadas. Parte de estos llamados
“compromisos de gestion” buscaron trasladar paulatinamente funciones del organo
institucional desconcentrado, nuevos actores y dirigentes que en principio tenia como

objetivo la agilizacion y eficiencia de los servicios médicos (CCSS, 2003).

En cuanto a las formas de contratacion de profesionales actualmente, es importante
hacer un esfuerzo de reflexion acerca de la pérdida de ventajas que tradicionalmente poseian
una presencia fuerte en las relaciones laborales, tales como la idea de estabilidad laboral,
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proteccion contra el desgaste, proteccion del nivel de vida y movilidad del lugar de trabajo,
segun lo establece la normativa tradicional del Ministerio de Salud y la CCSS (Trejos &
Valverde, 2000, p. 119). Es a partir de los 90’s que se da un dréstico cambio a raiz de las
nuevas formas de contratacion laboral en el sector salud, caracterizado por una mayor
intermediacion de la empresa privada en franca expansion, nuevas modalidades de
subcontratacion o tercerizacion de los servicios médicos, ademas de otros aspectos como la
subcontratacion de empresas e instalaciones por parte de la CCSS (Trejos & Valverde, 2000,

p. 120).

En el caso de los y las profesionales en Enfermeria, dentro de este nuevo periodo y
con la creacion de la Ley No. 7852 practicamente se duplicé el porcentaje de personal del
sector, pues siendo de un 5.1% en 1990, lleg6 al 13.8% en 1999 (Trejos & Valverde, 2000,
p. 75), pese a esto, las condiciones laborales tendieron a precarizarse respecto a las jornadas
de trabajo, la regulacion del ejercicio profesional y otros derechos laborales de la forma de
contratacion tradicional, esto es lo que finalmente representa el objeto de estudio del presente
disefio de investigacion, a fin de actualizar el panorama de lo que hasta el dia de hoy viene
aconteciendo con los y las profesionales de salud en general y en especifico con los

enfermeros y enfermeras de nuestro pais.

1.2.2 Significancia del problema

En el desarrollo de este proceso se ha hallado y pretende seguir en la busqueda de
evidencia que muestre que la profesion de Enfermeria ha encontrado dificultades en el
aspecto laboral cuando una crisis 0 una iniciativa de un ente economico importante se
pronuncia, sin embargo no todos los o las profesionales y estudiantes de Enfermeria tienen

conciencia de este hecho, debido a que generalmente se absorbe el cambio, aunque no sea lo



mas beneficioso, y los intentos de oponerse han resultado frustrados por la falta de apoyo y
liderazgo del gremio. Por esta razon se justifica el desarrollo de la presente investigacion y
con sus resultados, promover y desarrollar la conciencia epistemoldgica y la participacion de

los y las profesionales de Enfermeria cuando se requiera defender sus derechos.

Si bien es un cuerpo de conocimiento cientifico muy amplio, el contenido de este
estudio busca reflejar en forma general su condicion actual en materia de mercado laboral,
especificamente las formas de contratacion y permanencia que ofrecen los entes
empleadores, mediante la revision bibliogréfica y los relatos de profesionales implicadas o
implicados en el proceso con el fin de aportar al acervo de conocimiento cientifico sobre el

tema.

1.2.3 Pregunta de investigacion

Vistos los antecedentes y haciendo referencia acerca del lugar que la fuerza de trabajo
en Enfermeria ha tenido histéricamente en las sociedades del mundo entero y en especifico,
en Ameérica Latina, es preciso ahondar sobre el tema propuesto, teniendo en consideracion lo
dicho en el reciente estudio de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), acerca de
que los enfermeros y enfermeras han desempefiado un papel importante en las actividades
comunitarias de salud en las Américas y han constituido una fuerza de trabajo fundamental
en el desarrollo de programas que toman en cuenta las necesidades de salud de las
poblaciones (Velandia, 2011, p. 71), por lo tanto se busca definir {Como son las vivencias
sobre las formas de contratacion y condiciones laborales de los y las profesionales de

Enfermeria producidos a partir de la implementacion de la Ley No. 7852?



1.2.4 Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Describir las vivencias sobre las formas de contratacion y sus implicaciones en las
condiciones laborales del personal de enfermeria a partir de la implementacion de la Ley N°

7852: Ley de Desconcentracion de los Hospitales y Clinicas de la Caja Costarricense de

Seguro Social de 1998.

Objetivos especificos
e Elaborar un perfil sociodemogréafico de los y las participantes.
o Identificar las condiciones laborales del personal profesional de enfermeria.

o Identificar las diferentes percepciones sobre la vida laboral de los profesionales en

enfermeria.

1.2.5 Area y linea de investigacion

Este estudio pertenece al area de investigacion Sociedad, Cultura y Salud, y a su vez
a la linea investigativa de Entorno laboral, de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de

Costa Rica.
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Capitulo II. Marco Referencial
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2.1 Marco empirico

A nivel mundial se han realizado diversos estudios sobre politicas en salud y las
reformas a éstas, cuyos contenidos son de suma importancia para el presente disefio de
investigacion a modo de contexto e introduccién a los temas que estan, de alguna manera
relacionados a la tematica especifica que se pretende abordar. Es a partir de la revision de tal
produccién empirica que se logra la comprension de diferentes lineas de andlisis que,
ayudaran al abordaje del tema sobre las relaciones e impactos de tales transformaciones en

el ejercicio profesional y relaciones laborales en la Enfermeria.

En la revision bibliografica y documental realizada, se han encontrado
investigaciones, sobre todo de la region Iberoamericana. En Espafa, Guillén, (1987), realizé
un estudio, de enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo), sobre la planificacion de la sanidad
espafola, en el cual analiza la estructura actual y los procesos de cambio del capital humano
que trabaja en el sector sanitario, utilizando para ello datos disponibles del Censo realizado

en 1981 en ese pais (Guillén, 1987, p. 2).

Guillén, (1987), afirma que en referencia al aspecto geografico, los recursos de capital
humano sanitario estan distribuidos de modo desigual, y que el empleo sanitario que se
concentra en las zonas mas urbanas, produce un severo abandono de la oferta de servicios
médicos en zonas mas remotas y vulnerables; ya que, seglin el autor, “el modelo elitista de
personal sanitario ha producido en Espafia un sector asalariado especializado con una
abundancia de personas licenciadas y una escasez de personal de Enfermeria, pauta que es
mas acusada en las regiones menos desarrolladas™ (p. 4). Finalmente, la investigacién
evidencia que hay una elevada jerarquizacion en el personal sanitario espafiol y resefia a lo
largo de los treinta afios anteriores al afio de la publicacion del estudio, tres procesos basicos
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referentes a las formas de empleo sanitario, los cuales son; rejuvenecimiento, feminizacion

y urbanizacion.

En Argentina se ha realizado un amplio debate sobre las reformas sanitarias y en
especifico el régimen de seguridad social, dentro de un contexto de convulsion vy
desequilibrio financiero caracteristico de este pais. Monica Panadeiros (1996), aborda el tema
a nivel tedrico en un primer momento de su investigacién, luego, mediante el recurso de
diagndstico general, ofrece un panorama de los sistemas de salud y seguridad social

argentinos, inmerso en las nuevas formas de mercado y relaciones econdmicas.

Esta investigacion de enfoque mixto (cualitativo/cuantitativo), constituye asi mismo
una propuesta de reforma al sistema de salud existente, a fin de responder al aumento del
costo general de los servicios en esa area. Una de sus tesis toca en especifico, lo referente al
disefio de un sistema de salud alternativo ya que el actual por causa de la naturaleza del
mercado y la atencion médica en general, impide la eficiencia y equidad (Panadeiros, 1996,
p. 303). La autora busca examinar la tendencia que a nivel internacional han tenido los
sistemas de salud con fuertes intervenciones del sector publico, los cuales han ido
paulatinamente introduciendo, por un lado, formas de prestacion basadas en incentivos de
mercado y por otro, mayores regulaciones de las intervenciones estatales en la forma de
prestacion de los servicios médicos a fin de proponer (en buena teoria), reformas positivas

para el sistema argentino. (Panadeiros, 1996, p. 267)

Mas recientemente, Aspiazu (2017), plantea que en la Argentina son diversas las
problematicas que afectan a los profesionales de la Enfermeria, causando un fuerte impacto
no solo en sus condiciones laborales, sino también en la calidad de servicio de atencion al
paciente que estos profesionales deben prestar. Condiciones como la sobrecarga laboral, el
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denominado pluriempleo, los bajos salarios, aunados a deficiencias en infraestructura y
escasez de insumos, constituyen la situacion general del sector. Hace la observacion de que
es la enfermeria el sector que presenta mayor vulnerabilidad, ya que esta ocupacion esta
sujeta a rigidas regulaciones, por un lado; mientras que, por otro, se presentan como un
gremio con una estructura sindical muy compleja que deteriora su representacion, limitando
sus posibilidades de realizar justas demandas de su ejercicio frente a las autoridades

competentes.

Uno de los aspectos méas complejos es el referente a la precarizacion de las formas de
contratacion, tanto en el sector publico como en el privado, las cuales presentan tres
modalidades principales: los profesionales que conforman la planta permanente del Estado,
con garantia de estabilidad en el cargo; los de régimen de contratacion periddico, que gozan
de proteccidn social y garantias; y, los regimenes de contratacion sin relacion de dependencia.
Ademas, explica Aspiazu (2017), que el déficit en la cantidad de enfermeras/os, el gran
nimero de estos trabajadores dentro de las categorias de menor calificacion, la
desvalorizacion de la enfermeria que da una relativa situacion de desventaja dentro de los
equipos de salud, le confieren un gran nivel de complejidad al ambito laboral de estos
profesionales, determinando que esta ocupacion termine en una condicion de mayor

precariedad con respecto a los otros profesionales del sector salud. (p. 11)

En México, Lomeli (2001), analizé las cambiantes condiciones laborales en el sector
salud, impulsadas por las dinamicas del mercado, la crisis frente al crecimiento del nimero
de asegurados, y la reduccidn de recursos de los organismos de la seguridad social; asi mismo
la transicion demogréafica y el consecuente abandono del sistema de reparto hacia el libre

mercado de los servicios de salud. Granados et al (2003), ademas, realizé un andlisis de la
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descentralizacion sanitaria, mediante un enfoque cualitativo, cuya propuesta investigativa
representa un esfuerzo que muestra en datos, los cambios en la politica sanitaria y su reforma.
Con relacién a lo anterior, otros autores centran su atencion en el aspecto de la administracion
federal del gobierno mexicano en el sector salud y sus complejos procesos de
descentralizacion mediante la intervencion del mercado de servicios médicos privados y los

cambios en la forma de participacion del Estado. (Tamez & Valle, 2005)

También en México, existen diversos estudios sobre el tema de reformas sanitarias,
por ejemplo, el autor Gustavo Barrientos (1983), abordé el tema de los impactos del contexto
laboral estructural de los y las profesionales en salud, en especifico de las enfermeras,
considerando la relacion entre los procesos de insercion laboral de tales profesionales y los
procesos propios de salud-enfermedad de estos. Esta investigacion cualitativa, analiza los
factores relacionados al riesgo laboral, y otros determinantes sociales que tienen incidencia
directa en las condiciones fisicas y mentales de las enfermeras (Barrientos, 1983), pese a la
antigliedad del estudio, resulta un referente del andlisis de las especificidades tematicas

inmersas en las disciplinas del sector salud.

Este tema ha sido objeto de estudios a lo largo del tiempo ya que de por si, el ejercicio
profesional de la Enfermeria, dada la naturaleza de este, reviste una sobrecarga fisica,
emocional y mental importantes, a las cuales se les suma el estrés causado por la precariedad
de las condiciones laborales de los profesionales del sector de la salud, inducidas por el
deterioro a las que han sido sometidas por causa directa de las reformas del sistema. A este
respecto, Saufie et al (2012) plantean que: “En tal sentido, el hospital constituye uno de los
entornos laborales mas estresantes y la profesion de enfermeria es considerada una ocupacion

agotadora y agobiante debido a que diariamente enfrenta situaciones dificiles y riesgosas;
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sobre todo cuando se encuentran laborando en ambientes inadecuados como lo es la

infraestructura e incluyendo a los factores climaticos y las relaciones interpersonales. (p. 92)

En Colombia, el estudio de Velandia (2011), aborda la situacion de la Enfermeria al
término del siglo XXy comienzos del XXI, en lo relacionado con las practicas de salud, su
ejercicio profesional y lo referente a la situacion legal y gremial de quién lo ejerce. (p. 1)
Ademaés, amodo similar del presente disefio de investigacion, enfatiza el impacto que produjo
una Ley especifica en la forma de ejercer la profesion. También analiza la Ley 100 de 1993
0 Ley de Seguridad Social en Salud en la préctica de la Enfermeria en Colombia. (Velandia,

2011, p. 70)

Este estudio sefiala que, en relacion con las formas de contratacion y relaciones
laborales del personal en Enfermeria, hay una tendencia de mayor afectacién en las mujeres
que en los hombres. Algunos de los cambios en la practica de Enfermeria son para la autora,
similares en paises como Argentina, Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, El Salvador, Estados
Unidos (estado de Texas), México y Uruguay, pues dichos cambios consisten en que hay mas
trabajo en menos tiempo y con menos personal, la existencia de mas tramites administrativos,
fuertes incrementos de trabajo practico que resultan en una reduccién del tiempo de cuido

del paciente, pese a la gravedad de éste. (Velandia, 2011, p. 69)

Respecto al mercado de trabajo y el efecto de las mencionadas leyes de esta
investigacion, se evidencio que los traslados de personal y la migracion entre instituciones
es una categoria comun en los paises estudiados. En este sentido, la precarizacion de las
condiciones de trabajo, incluidos los contratos a corto plazo y beneficios restringidos,

alteraron la composicion de la fuerza de trabajo, y por ende la prestacién de importantes
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servicios médicos, la constitucion de la estructura administrativa de estos profesionales y las

caracteristicas de la poblacion atendida. (Velandia, 2011, p.70)

En el mismo orden de ideas, la Asociacion Colombiana de Facultades y Escuelas de
Enfermeria, ACOFAEN, menciona que el incremento de la flexibilizacion en el ambito
laboral, ha propiciado la generacién de nuevas formas de contratacion “para garantizar la
mayor eficiencia de los recursos humanos y disminuir las cargas economicas a los
empresarios” y afiade que actualmente en el pais, particularmente en la enfermeria, se
evidencian tres formas alternativas de contratacion: el teletrabajo, tercerizacion o
“Outsourcing” y las Cooperativas de Trabajo Asociado. Lo que pone en evidencia los
cambios que han tenido las condiciones de un contrato de trabajo; ya éste paso de ser garantia
de estabilidad laboral, seguridad social, ofrecer primas, vacaciones, reconocimiento de
trabajo suplementario, cesantias y derecho a asociacion; a s6lo ser un “acuerdo cooperativo”
en el cual el trabajador carece de una verdadera relacion laboral que le permita todos esos

beneficios (ACOFAEN, 2021).

En el caso de Costa Rica, segin Navarro (06 de mayo de 2019) hacen referencia de
los graves problemas de desempleo y de subempleo que atraviesan los profesionales de
enfermeria en este pais. Segun el autor, el Colegio de Enfermera(o)s de Costa Rica, (CECR),
afirma que hay mas de tres mil profesionales que no han logrado trabajo alguno en el area;
mientras mas de cuatro mil personas estan en condicion de subempleo, con la esperanza de

lograr ser recalificadas y puedan optar a una plaza como enfermera(o) profesional.

La situacion laboral de estos profesionales no solo se ha visto afectada por la
flexibilizacion de las formas de contratacién, sino también por el gran nimero de egresados
de la carrera de enfermeria que cada afio surge en el pais, gracias a la oferta de estudios de
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ocho universidades privadas que, adicionalmente a la universidad publica, imparten estudios

en el area (Avalos, A, 9 de junio de 2019).

Contrario a lo reportado para la casi totalidad de los paises latinoamericanos,

Calderon et al, (2019), concluyen en su investigacion que:

“Los enfermeros en el Ecuador cubren el 50% de la demanda de acuerdo a las
recomendaciones de la OMS es decir 12 de 23 enfermeros por cada 10.000 habitantes;
la jornada laboral se desarrolla en condiciones similares a las demas profesiones de
servicio publico, es decir, la jornada laboral comprende 40 horas semanales
distribuidas en 8 horas diarias; la remuneracion mensual que perciben los
profesionales en enfermeria duplica el costo de la canasta basica, lo que se puede
considerar adecuado de acuerdo a los indicadores establecidos para la regién; la falta
de formacion de postgrado y la fragmentada representacion gremial podrian influir en

el desarrollo de la profesion”. (2019, s.p)

A nivel latinoamericano, el tema de las reformas sanitarias ha calado de forma
significativa en la organizacion y funcionamiento de los sistemas de salud; sobre este tema
se han publicado varios estudios referentes a la situacion en ese campo en diferentes paises
de la regidn; a este respecto, Saufie, Bendezu & Oscco, (2012), opinan que “las condiciones
laborales en las que se desempefian los enfermeros en América Latina, promueve que estos

profesionales busquen alternativas de desarrollo fuera de su pais”. (p. 92)

En un analisis de las condiciones laborales de los trabajadores del area de la salud,
particularmente de la enfermeria, en la Region de las Américas, Cassiani et al (2018),

determinaron que existe un patron de distribucion muy heterogéneo de la densidad de los
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profesionales de la salud en estos paises; el cual presenta una variacion que va desde 3.5,
enfermeros por cada 10,000 habitantes en Haiti, hasta mas de 100 enfermeros por cada 10.000
habitantes en Estados Unidos y Canada. Y plantean que las grandes diferencias de densidad
de personal de la enfermeria que presentan estos paises son determinadas por las
caracteristicas particulares de los mismos en cuanto al mercado laboral, la calidad de las
condiciones laborales, el acceso a programas de formacion en enfermeria en cada region y

los incentivos econémicos y no econdémicos. (p. 5). Por otra parte, precisan que:

“la distribucion heterogénea, las dificultades para atraer profesionales a las areas
remotas y rurales y las inequidades que prevalecen en las condiciones laborales y en
los paises afectan la formacion de recursos humanos en enfermeria y el acceso a
profesionales calificados en los servicios de salud. A lo anterior, cabe afiadir que la
migracion, sobre todo en paises del Caribe no latino, es una realidad que impacta en
el aspecto cuantitativo del personal de enfermeria y los servicios de salud. Para
retenerlos, es necesario crear incentivos y mejorar sus condiciones de trabajo.

(Cassiani et al, 2018, p. 8)

Como se ha mencionado, la técnica mas frecuentemente utilizada en las
investigaciones acerca del tema es la revision bibliografica y documental, a partir de la cual
se hace reflexion, discusion, analisis y aproximaciones teoricas a distintas problematicas,

(Granados & Ortiz, 2003; Velandia, 2011; Lomeli, 2001; Martinez, 1999; Martinez, 2003).

De la mano al enfoque cualitativo, investigaciones como la de Panadeiros (1996) y
Barrientos (1983), hacen uso tanto de las técnicas del diagnéstico social como el seguimiento
de casos de estudio, respectivamente. Para Panadeiros (1996), la recopilacion de la
informacién documental disponible de los diferentes sistemas de salud latinoamericanos en
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general resulto determinante en la formulacion de un importante analisis comparativo,
mediante la construccién de matrices de datos y variables que propiciaron un abordaje méas

integral de los problemas en estudio concretos.

Por su parte, para Barrientos (1983), el estudio de casos realizado en México permitio
el analisis de factores ergondémicos (los ligados a las comodidades laborales), que buscaban
conocer las causas determinantes del riesgo laboral en el personal de Enfermeria, las
consecuencias fisicas y sociales que afectaban tanto al profesional como a su familia, a partir
de los datos obtenidos en el Hospital General en 1981. Sobre esto Gltimo, el autor sefiala que
la eleccién de trabajar con un objeto de estudio como lo es el personal de Enfermeria
especificamente responde a que, en un hospital se suponen condiciones muy especializadas
en las que las dimensiones inadecuadas de muebles y equipos pueden repercutir sobre este
personal, que labora de forma constante en contacto directo con el paciente. (Barrientos 1983,

p. 881)

Finalmente, es preciso mencionar que el mayor aporte de las formulaciones
investigativas revisadas consiste en la amplitud del panorama que ofrecen, posterior a la
identificacion de importantes conceptos en derredor del tema general de descentralizacion
sanitaria en Iberoamérica, principalmente en México y Espafia, analizandolos no separados
del trasfondo politico y econdmico que enmarca la transformacion del sistema sanitario
regional, lo cual enriquece las perspectivas creadas sobre problemas concretos y minimiza

las limitaciones de abordaje investigativo tedrico y técnico.

2.1.1 Reformas de salud en Costa Rica

En Costa Rica, respecto al tema de reformas al sistema de salud y la relacion con el

ejercicio profesional de los distintos profesionales en salud, se ha abordado desde
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investigaciones como los estudios hechos por Martinez (1999), que han examinado las dos
politicas de reforma sanitaria mas importantes gestadas en el pais; en concreto la de 1988 y
la de 1998. Esta investigacion de enfoque cualitativo, pretende ser un recuento exhaustivo de
la participacion de los actores que guiaron el curso de las reformas en salud, partiendo del
hecho de que las instituciones financieras, partidos politicos y las relaciones de estas entre si,
no son suficientes para explicar la ocurrencia y contenido de estas, sin considerar el peso de
las agendas internacionales. (Martinez, 1999, p. 160) El objetivo de esta investigacion fue
explicar el surgimiento de nuevas relaciones entre actores que minaron las agendas publicas
con intereses de entes financieros internacionales, que al final terminaron por impulsar
importantes reformas orientadas a la privatizacién y la descentralizacién del sistema de
servicios médicos y el sector laboral de los y las profesionales en salud. (Martinez, 1999, p.

160)

La autora afirma como una de sus tesis, que desde una perspectiva sociopolitica, se
pueden derivar algunas de las caracteristicas del discurso manejado en los medios de
comunicacion nacionales acerca del tema de reforma sanitaria y que evidenciaba una
necesidad de llevarla a cabo a la brevedad, debido a la crisis institucional de la CCSS y la
relacion de ésta con el Estado (Martinez, 1999, p. 1), de lo anterior, afirma la autora, es
facilmente posible, identificar el origen de los factores que preparan y abonan el terreno para

la reforma, asi como los intereses de los actores involucrados. (Martinez, 1999, p. 1)

Haciendo una breve resefia de las investigaciones revisadas, las lineas tematicas
fundamentalmente, son las reformas en el sistema de salud a nivel latinoamericano, el papel
de los y las profesionales del sector dentro de tales coyunturas, las implicaciones de las

reestructuraciones en las relaciones laborales e institucionales, entre otros, los temas que han
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sido metodologicamente abordados, segun se evidencia a lo largo de la bibliografia, de modos
muy similares, esto debido a que en su mayoria las investigaciones estan constituidas a partir
de la revision bibliografica y documental, o bien son de tipo ensayistico, todo ello dentro del
orden del enfoque cualitativo. Mientras que pocos casos de los consultados consistian en
investigaciones que exploraran desde las propias vivencias de las personas que se han visto

inmersas en esas transformaciones laborales.

2.1.2 Reformas del sector salud del proceso neoliberal

Ramirez, (2010), en su analisis sobre los procesos de reformas del sector salud, el
Estado se erigi6 como el principal empleador dada su gestién dinamica y moderna
desarrollada durante los primeros afios del denominado Estado de Bienestar costarricense
constituido a partir de la expropiacién de monopolios privados y la incursién en areas, hasta
ese momento, no desarrolladas, como eran el sistema eléctrico y la construccion de obras
publicas. Sin embargo, su progresiva y fuerte inherencia en todos los ambitos sociales, a
través de la creacion de instituciones autonomas, ameritd la conformacion de cuerpos
juridicos que se encargaron del disefio e implementacion de gran cantidad de normativas

reguladoras del empleo publico.

Segun el autor, en el &mbito politico, surge el pensamiento neoliberal como respuesta
al fuerte intervencionismo estatal en las transformaciones el empleo publico costarricense;
ideologia cuyo interés principal estad enfocado en el mercado como modelo de regulacion, ya
que su objetivo final es “lograr que el mercado se encuentre efectivamente en equilibrio”; ya
que, desde esa perspectiva, la fuerte intervencion del Estado “es una distorsion al equilibrio
del mercado, por lo que debe ser restringida, mediante la restriccion del presupuesto, la

eliminacion de ayudas econdmicas y el control de la inflacion”. (Ramirez, 2010, p. 92)
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En el resumen historico que realizan Arias et al (2015), exponen que, mediante la
implementacién del Plan de Ajuste Estructural | (PAE 1), se establecieron las funciones que
debia tener el sector pablico y que, a la larga, impactaron fuertemente en el sistema de salud
de Costa Rica. A través de la formulacién y aprobacion de la Ley No. 6955, Ley para el
Equilibrio Financiero del Sector Publico, se restringio el presupuesto y el proceso de
contratacion de personal en ese sector; afectando seriamente a las instituciones estatales,
incluyendo a la Caja Costarricense del Seguro Social, (CCSS), con los negativos efectos que
tuvo para la consecucion de los planes y programas de los servicios de salud que la CCSS

realiza.

Explican Arias et al, (2015), que mas adelante se implementa también el PAE 11l con
“estrategias politicas, econdémicas y sociales orientadas hacia la modernizacion y
racionalizacion y la reforma integral del Estado”, (p. 68). Los autores plantean ademads, que
fue en esta etapa del PAE I11, la que mas afect6 negativamente al sector publico costarricense,
debilitando en particular el sistema de salud nacional, siendo las medidas mas negativas: la
implementacion de la ley de equilibrio financiero del sector pablico; congelamiento de plazas
y reduccion de gastos; creacion de las cooperativas de servicios de salud; ley de regulacion
de gastos; la politica de privatizacion y fomento de iniciativa privada; reforma del sector
salud; y la reestructuracion de la CCSS, donde se estableci6 la atencion primaria del sistema
de salud publica la cual en teoria, ofrecia una opcion “realista, alternativa y menos costosa

que la atencion de salud integral”. (Arias et al, 2015, p. 73)

En la Tabla 1, se realiza un recuento histérico de las leyes y decretos mas relevantes
en el sector salud, algunas de ellas, en particular, la Ley 7852, para la desconcentracion de

hospitales y clinicas de la CCSS, estaban dirigidas a restringir la inherencia del Estado en
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este sector y propiciar el desarrollo y administracion de recursos por instituciones y entes

privados.

Tabla 1

Legislacion Nacional relacionada con el Sector Salud de Costa Rica

Ley o decreto Afo
La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) se crea como una Institucion 1941
semiautonoma el 1 de noviembre de 1941 mediante Ley No. 17 durante la

administracion del Dr. Rafael Angel Calderon Guardia.

Creacion del SEM, Seguro de Salud (Enfermedad y Maternidad) para la atencién 1942
médica, econdmica y social a los trabajadores asegurados y sus familiares.

La Ley de la creacion de la Caja fue reformada, constituyéndose en una Instituciéon 1943
Autdénoma, destinada a la atencion del sector de la poblacion obrera y mediante un

sistema tripartito de financiamiento.

Creacion del seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) incluia a los trabajadores 1947
del Estado, Instituciones Autdnomas, Semiauténomas y las Municipalidades

Ley No. 2738. Universalizacion de los Seguros Sociales a cargo de la CCSS. 1961
Cobertura a los trabajadores manuales ocasionales (construccion), a los pagados 1962
por planillas de jornales en obras publicas, ferrocarriles.

Cobertura del seguro a todos los obreros del pais. 1971
Ley No. 5395: Ley General de Salud, conformandose el actual Ministerio de Salud. 1973
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Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte para trabajadores agricolas. Asignacion a
CCSS de la administracion del Sistema de Pensiones del Régimen No
Contributivo.

Ley No. 5662: Ley de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares.

Ley No. 5412: Ley Organica del Ministerio de Salud definiéndolo como ente

rector.

Ley No. 5789: Reforma Cddigo de Procedimientos Penales.

Ley No. 6430: Reforma Ley General de Salud.

Se inicia la integracion de servicios entre la CCSS y el Ministerio de Salud.

La CCSS asume en forma integral la prestacion de servicios a los ciudadanos

(promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, curacién y rehabilitacion).

Ley No. 6577: Obliga Inclusion de Obligaciones del Estado con CCSS en

Presupuestos.

Proyecto de Reforma del Sector Salud en Costa Rica.

Ley No. 7374: Aprobacion de los contratos de préstamo suscritos entre el Banco

Interamericano de Desarrollo y el Gobierno de la Republica de Costa Rica.

Ley No. 7441: Aprobacion del contrato de préstamo No. 3654-CR y sus anexos,

entre el Gobierno de la Republica de Costa Rica y el Banco Internacional de

Reconstruccion y Fomento, para financia el proyecto de reforma del sector salud.

1975

1975

1976

1980

1981

1982

1983

1988

1993

1994

1994
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Ley No. 7093: Estupefacientes, Sustancias Psicotropicas, Drogas de Uso no 1996

Autorizado y Actividades Conexas.

Mediante Ley N.° 7852 se aprobo la Ley de Desconcentracion de Hospitales y 1998

Clinicas de la CCSS. (creacion de las juntas de Salud).

Ley No. 7983: Ley de Proteccién al Trabajador. 2000

Ley No. 7600: Ley de Igualdad de Oportunidades para las personas con 2004
Discapacidad.

Ley No. 8423: Reforma a la Ley General de Salud y la Ley de Incentivos a los 2008

Profesionales en Ciencias Médicas.

Decreto No. 34741: Se le asigné al Ministerio de Salud la rectoria del Sector Social 2008

y Lucha contra la Pobreza.

CCSS es declarada Institucion Benemérita de Costa Rica por Ley No. 8882 emitida 2010
por la Asamblea Legislativa. N.° Gaceta: 240 | Del: 10/12/2010.

Incorporacion oficial de la CCSS a la Red Interinstitucional de Transparencia que 2015
lidera la Defensoria de los Habitantes de la Republica.

Nota. Elaboracion propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2022.

Para Ramirez (2010), el principal efecto negativo de las reformas neoliberales
relativas al empleo, principalmente en el sector publico, consiste en la pérdida que el Estado
costarricense ha experimentado, de su rol dinamico como generador de empleos, al verse
restringido en su quehacer como promotor de actividades, otorgandole ese papel al sector

privado. Aunque las nuevas modalidades de trabajo impuestas no involucraron reformas
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legales que modificaran el régimen constitucional de empleo publico, los cambios
establecidos durante el periodo liberal mellaron la figura del empleo publico, haciéndose
evidentes en el progresivo proceso de precarizacion de las condiciones laborales de los
trabajadores interinos, que carecen de estabilidad laboral; esta situacion fue causada
fundamentalmente por la generacion de incertidumbre que propicid la salida de trabajadores
con mayor experiencia, que se sustituyeron a su vez por personal interino, lo que convirtio
este proceso en una “practica generalizada”, manejada bajo criterios estrictamente politicos

apafiados por la “discrecionalidad administrativa”. (p. 92)

2.1.3 En referencia a la Ley N.2 7852 de desconcentracion de los hospitales y clinicas de la
CCSS

En el diagnostico previo realizado a la organizacién y gestion de la Caja Costarricense
de Seguro Social, se detectaron tres problematicas principales: la CCSS consistia en una
gigantesca organizacion caracterizada por el centralismo administrativo, concentrada en
decisiones de nivel superior con muy poca participacion en decisiones y capacidad de
respuesta en lo respectivo al nivel local de atencidn de salud; gestion caracterizada por la
baja productividad, la ineficiencia e ineficacia en la gestion administrativa y la calidad en la
prestacion de servicios, en los afios previos al diagnostico, evidenciado en aumento en el
gasto publico sin mejoras significativas en la prestacion de servicios de salud a la poblacién,
marcada por indicadores en franco estancamiento o deterioro; y la ausencia de algin modo
efectivo de control del usuario en la gestién, calidad o nuevas oportunidades de servicios.

(Navarro, 2003, p. 67)
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A efecto de subsanar estos problemas, se formuld la Ley No. 7852, sobre la
descentralizacion de hospitales y clinicas de la CCSS, aprobada el 30 de noviembre de 1998,
se implemento con la idea central de ser un proceso de regularizacion y modernizacion de la
CCSS; basada en tres aspectos fundamentales: la desconcentracion administrativa que
caracterizd a la CCSS hasta ese momento, pasando ésta de tener un modelo administrativo
centralizado, a tener un modelo desconcentrado de administracion, con todo lo que ello
implica; la participacion social en materia de salud, proceso llevado a cabo con la creacion
de las Juntas de Salud en la que convergen la participacion de contribuyentes, usuarios y
otros entes interesados en la salud publica de Costa Rica; y la creacion de los denominados
“compromiso de gestion” para garantizar la eficacia y eficiencia de la prestacion de los

servicios de salud. (Navarro, 2003, p. 68)

La Ley No. 7852, estd fundamentada en un conjunto de principios juridicos, que
conforman su contenido, su normativa y su sentido, aunque no todos son exclusivos de esta
ley. Entre ellos se cuentan: el principio de autonomia y supremacia; principio de participacion
social; principio dispositivo; el control de las prestaciones sanitarias publicas; el principio de
transparencia administrativa y responsabilidad social del funcionario; entre otros tantos; y
unos exclusivos de esta ley tal como el principio de separacién de financiacion de la provision
de los servicios. Con estos principios, que no son exclusivos de esta ley, quedan bien
definidos los alcances y limites del ejercicio de la CCSS, con los que se pretendio regular el
ejercicio de diferentes drganos y entes publicos, en aras de favorecer los derechos de la

poblacion. (Ramirez, 2010)

A siete afios de su implementacion, Rodriguez (2006), realizd un andlisis de los

efectos de la Ley No. 7852, sobre el funcionamiento del sistema de salud costarricense. En
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éste hace referencia a que, contrario a lo esperado, no hubo un aumento en la proporcion de
personal técnico respecto al administrativo y el escaso aumento es debido,
fundamentalmente, a la movilidad de funcionarios del Ministerio de Salud y a las
contrataciones a las que ha dado lugar la expansién de nivel primario de atencion. Asi, el
ingreso a la CCSS de personal administrativo aumentd un 20%, mientras el personal técnico
subid un 4% en los siete afios transcurridos desde la implementacion de la ley de

desconcentracion.

Segun el autor, la implementacion de la ley ha sido desigual en lo referente al
otorgamiento de las personerias juridicas; de modo que no todas las Directivas de hospitales
y clinicas tienen la potestad de gestionar presupuestos, recursos humanos, realizar
adquisiciones o atender conflictos laborales. Esto, debido a que la Ley 7852 de
desconcentracion de los hospitales y clinicas de la Caja Costarricense de Seguridad Social,
presenta un marco legal poco rigido que permite un gran margen de movimiento a la CCSS,
a pesar de que se crea el marco juridico que otorga al director de hospital o clinica, la
personeria juridica que le permita tomar las decisiones y acciones pertinentes en cada caso,

al igual que firmar contratos y asumir la responsabilidad del incumplimiento.

El defectuoso reglamento de la ley impone innumerables restricciones al ejercicio de
los directores, lo que deriva las decisiones de regreso a la administracion de la CCSS, la cual,
en la practica “formaliza” la desconcentracion en referencia solo de algunas competencias
administrativas hacia los centros de salud. En cuanto al otorgamiento de las competencias
referentes al recurso humano, que en un principio debian tener las juntas directivas de los

centros de salud, constituye un proceso ralentizado por la acciéon de las organizaciones
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gremiales que vieron en el proceso un gran riesgo de deterioro de sus condiciones laborales.

(Rodriguez, 2006, p.16)

Para Ovares & Villalobos, (2020), el panorama laboral dentro del sector salud,
influenciado por la Ley No. 7852, sumada a la implementacion de otras leyes de control del
gasto publico, particularmente la referida a la Ley No. 2166: Ley de Salarios de la
Administracion Publica, a la que se vinculan los salarios y perfiles oficiales correspondientes
de los servidores, muestra serios indicios de precariedad de las condiciones laborales de los
funcionarios de este sector, afectados ademas por la desregularizacion de las normativas de
contratacion de personal, son solo parte de los efectos adversos de las politicas neoliberalistas
al igual que: la minimizacion del Estado; la reduccion del gasto social; el crecimiento del
sector empresarial privado dentro de la economia costarricense; incluyendo el sector salud;
el debilitamiento de los sistemas publicos de educacién y salud. Finalmente, sentencia que:
“bajo un discurso neoliberal, se estan atacando también derechos laborales que han sido
conquistas histdricas de las personas trabajadoras. Con la regulacién de la administracién
publica (en cuanto al sistema remunerativo, dedicacion exclusiva y prohibicion, y la rectoria
y evaluacién del desempefio de servidores(as) publicas), se vera vinculado directamente con

la precarizacion laboral del sector publico”. (p. 63)
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2.2 Marco conceptual

Con el proposito de facilitar la comprension del trabajo de investigacion, se definen

y contextualizan algunos términos importantes referentes al tema tratado.

2.2.1 Condiciones laborales

Se define como Condiciones Laborales al conjunto de todos los aspectos referentes al
ambito de trabajo: desde el tipo de contrato y el modo de prestacion del trabajo; duracién de
las jornadas laborales, turnos y cargas de trabajo; el orden y la organizacién que determinan
la magnitud de los riesgos a los que esta expuesto el trabajador; asi como las condiciones

salariales o de remuneracién que debe recibir. En opinion de otros autores:

Las condiciones laborales son aquellas en las que se presta el trabajo y, circunstancias
ambientales de todo tipo que influyen en la vida de trabajo. En un sentido juridico mas
preciso, son los aspectos del contenido del contrato de trabajo que se refieren al modo, tiempo
y lugar de la prestacion de trabajo y de la remuneracion recibida a cambio. A menudo se
distingue (sobre todo en los convenios de sector) entre condiciones econémicas o salariales,
y el resto de las condiciones laborales. (Roa, 2016, como se cit6 en: Duran & Parra, 2016, p.

438)

Estos autores resumen la definicion de condiciones laborales, como “...el conjunto
de factores materiales y sociales que intervienen en el proceso de trabajo y que pueden alterar
la integridad y el bienestar fisico y psicoldgico de los trabajadores, también, la seguridad de
los procesos y la calidad y oportunidad en la entrega de los productos o servicios”. (Duran &

Parra, 2016, p. 445)
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2.2.1.1 Condiciones laborales de trabajadores del sector salud

Capitulo aparte merece la consideracion de las condiciones laborales de las personas
trabajadoras sector salud, particularmente, del area de enfermeria; ya que, como plantean
Saufie et al, (2012), los hospitales conforman uno de los &mbitos laborales que presentan las
condiciones de trabajo mas estresantes; por lo que la profesion de enfermeria constituye una
ocupacion en extremo agobiante y agotadora ya que estos profesionales deben ejercer su
trabajo en situaciones de dificultad y alto riesgo a las que con frecuencia se suman
condiciones inadecuadas de infraestructura, relaciones laborales o interpersonales
conflictivas (p. 92). A lo que frecuentemente se suman condiciones de subempleo, baja
remuneracion, extensas jornadas laborales, turnos rotativos, entre otras. (Malleville &

Beliera, 2020, p. 2)

El ejercicio de la Enfermeria amerita el desarrollo de un gran nimero de actividades
para las cuales el trabajador/a en esta profesion necesita mantener un alto grado de control
mental y emocional, ya que es una carrera expuesta a diferentes situaciones, a veces de alto
riesgo, para cumplir con el objetivo final de preservar la vida y las mejores condiciones de
salud de las personas a su cargo. Por ejemplo, en el cuidado del paciente con prondstico
reservado; cuya atencién y cuidado, no solamente intensivo, sino también prolongado, exige
alta concentracién y responsabilidad que traen como consecuencia desgaste fisico, mental
y también emocional al compartir las inevitables horas de angustia, depresion y dolor tanto

con los enfermos como con sus familias. (Saufie et al, 2012, p. 93)

Estos mismos autores plantean que las condiciones laborales precarias en las que

ejercen su trabajo un gran numero de las enfermeras y los enfermeros en America Latina
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propician que éstos decidan buscar alternativas de desarrollo profesional en otros paises, que

les puedan garantizar mejores condiciones laborales. (Saufie et al, 2012, p. 91)

En el afio 1950, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), establecieron condiciones estandares para los trabajadores y las
trabajadoras sin embargo estas fueron referidas especificamente a la prevencion de accidentes
laborales causados por fallas en infraestructura o de procesos. Actualmente las condiciones
de trabajo constituyen un tema con enfoque multidisciplinario que abarca tres conceptos
elementales: salud, seguridad y calidad de vida en el ambito laboral. Desde entonces se ha
ampliado la normatividad necesaria para el registro y regulacion de las condiciones laborales

de manera que ofrezcan los mayores beneficios posibles para los trabajadores.

En sus principios constitutivos la OIT, pone de manifiesto el interés en el
establecimiento de las mejores condiciones laborales en las que debe desarrollar sus tareas

los trabajadores y las trabajadoras al exponer que:

(13

. existen condiciones de trabajo que entrafian tal grado de injusticia, miseria y
privaciones para gran numero de seres humanos, que el descontento causado
constituye una amenaza para la paz y armonia universales, (...) que es urgente
mejorar dichas condiciones, por ejemplo, en lo concerniente a reglamentacion de
horas de trabajo, fijacion de la duracion méaxima de jornada y de la semana de trabajo
(...), lucha contra el desempleo, garantia de un salario adecuado...” (OIT, Preambulo.

Acta Constitutiva, 1944, p. 1)

Hoy en dia, la OIT se encarga de la supervision de multiples aspectos laborales como

son: las tendencias salariales, organizacion y horas de trabajo; negociaciones colectivas, el
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necesario equilibrio entre la actividad laboral y la vida personal de los trabajadores de todo
el mundo. Asi como también ofrece informacién practica y asesoria normativa a los
responsables de disefiar politicas y leyes, basada en la investigacién y conocimiento
academico actualizado que permita la implementacion de las disposiciones pertinentes para
el mejoramiento de las condiciones y relaciones laborales de los trabajadores en todas las
areas, como también la seguridad en el empleo y en el mercado de trabajo. Aunque el
concepto de condiciones de trabajo no es expresamente mencionado en la Declaracion de la
OIT para 2030 y sus objetivos de desarrollo sostenible, muchos de los parametros que las

conforman si han sido considerados entre los objetivos y metas a cumplir. (OIT, 2021)

2.2.2 Flexibilidad laboral

El término de flexibilidad laboral en el mercado de trabajo se define como la
capacidad de realizacion de cambios en las estructuras, funciones y costos del factor trabajo,
libres total o parcialmente de algln tipo de restricciones 0 normativas; que permiten
adaptaciones rapidas de los esquemas de empleo y manejo a discrecion de los salarios, para
facilitar que las empresas hagan frente a cambios coyunturales en la estructura de la
economia. (Ibarra & Gonzalez, 2010, p. 37) Indican que, desde otra perspectiva y en
referencia al aspecto mas social, la flexibilidad también puede conceptualizarse como “la
capacidad de las personas de adaptarse a las circunstancias, en referencia a los cambios en la

economia y en el mercado laboral”.

Para algunos autores, la flexibilidad laboral se concibe como “la eliminacion de todo
tipo de obstaculos para que los mecanismos del mercado se encarguen de modo espontaneo
de asignar el factor trabajo en cuanto a precio y empleo”; que facilite los procesos de

contratacion, las formas de pago individualizadas acorde con las ganancias obtenidas y los
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despidos. De este modo se consideran “obstaculos”, las normas de proteccion de los
trabajadores, que garantizan su bienestar; la estabilidad laboral; la garantia de un salario
minimo segun su trabajo y los sindicatos, ya que, desde esa perspectiva “se imposibilita el
uso eficiente del factor trabajo y no permite la adecuada maximizacion de las ganancias”.

(De la Garza, 2000, citado en Ibarra & Gonzaélez, 2010, p. 38)

Por otro lado, segun plantean organismos internacionales como el Banco Mundial y
la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico, OCDE, (2021), la flexibilidad
en el &mbito laboral consiste en la eliminacion de las regulaciones y normativas del mercado
laboral de manera que se permita abolir las rigideces que son las responsables de la falta de
generacion de empleos, del crecimiento del desempleo y de la informalidad. Por lo que, en
su opinion, tener un sistema laboral més flexible redundaria en una reduccion significativa
de los indices en estos aspectos; es decir, habria mayor creacion de oportunidades de empleo

y menor crecimiento del sector informal. (Chavez, 2001, p. 67)

Ibarra & Gonzalez (2010), plantean que la flexibilidad va mas alla de ser solo “un
mecanismo tendente a realizar modificaciones de caracter normativo en materia de empleo”,
definiéndola como la via ideal para realizar actividades de manera eficiente, segun las
necesidades especificas tanto de las entidades como de los individuos, concordando con otros
autores que ven la flexibilidad como una cualidad encontrada en cualquier area y a cualquier
nivel, por ende aplicable al entorno, organizaciones, actividades, instituciones o paises. (p.
38)

2.2.3 Formas de Contratacién
La contratacion consiste en un procedimiento mediante el cual una empresa,

institucién o persona da empleo a otras personas, en un acuerdo conjunto, para realizar alguna
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actividad con el compromiso de compensar el trabajo con el pago de una suma de dinero,
sueldo o salario. Este proceso, generalmente, es formalizado en un documento o contrato, de
valor legal en el ordenamiento juridico, en el cual se especifican las condiciones, deberes y
derechos tanto del contratado como del contratante. Es a través de este documento que la

contratacion adquiere caracter formal. (Ramos, 2014)

En referencia al tema de la contratacion, Ovares & Villalobos, (2020), plantean que
la flexibilizacion en los contratos comienza cuando se decide cambiar el modelo de trabajo
clasico con contratos indefinidos, por alguna de las variantes de contrataciones a tiempo
parcial, por horas o la subcontratacion interna o externa a través de terceros (tercerizacion).
A este respecto, se explica que la flexibilidad permite la variacion del nimero de empleados
acorde con los requerimientos particulares de las empresas, avaladas por el marco legislativo.
Controversialmente, también acotan que los derechos humanos de las personas trabajadoras
son violados por la subcontratacion, ya que precariza su situacion laboral al ser afectados los
salarios, la seguridad en el empleo y las cargas laborales; al igual que la seguridad social; su

derecho a la sindicalizacion y a huelga; y la contratacion colectiva. (p. 9)

En Costa Rica los contratos de trabajo son regulados en el Cadigo de Trabajo, en el
Titulo I, Capitulo I. En éste reza que el contrato de trabajo varia segun diversos factores:
puede ser contrato individual (una sola persona), o colectivo (cuando involucra un grupo de
personas). Destacando que la clasificacién de mayor relevancia es la determinada por la
duracion del contrato: 1) Contratos de tiempo definido, que pueden dividirse a su vez en
contratos a plazo fijo o contratos por obra terminada. Y 2) Contratos por tiempo

indeterminado. (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, MTSS, 2022).
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2.2.4 Precarizacion

Se entiende por precarizacion, al proceso de pérdida de la calidad en las condiciones
laborales que implica la vulneracion de los derechos de las trabajadoras y los trabajadores
causando falta de estabilidad y seguridad en su ambito laboral. Normalmente, cuando el
Estado deja de tener presencia en la regulacion del mercado, se da cabida a la precarizacion
laboral, donde los trabajadores son los mas perjudicados. Este proceso se asocia a la
flexibilidad laboral, que hace referencia a la eliminacion de regulaciones existentes dentro

del mercado de trabajo para resguardar y proteger a los segmentos mas vulnerables.

De esta manera se permite la reduccion de los salarios que ya no cubren las
necesidades basicas ni las coberturas sociales de los trabajadores; asi como también facilita
a los empleadores despedirlos con bajas indemnizaciones. En algunos casos la precarizacion
también implica, malas condiciones del entorno de trabajo, abuso de poder, horas extra de

trabajo no remuneradas. (Pérez & Gardey, 2020)

En la Union Europea se propuso que el concepto de precariedad laboral sea delimitado
estrictamente a las modalidades de empleo atipicas, es decir aquellas que se establecen fuera
de las normativas aceptadas como expresion de los derechos legales de proteccion al empleo
y proteccién colectiva; entre las cuales se hizo referencia del empleo temporal; el eventual o
casual; el subempleo, el “cuasi empleo” y el “trabajo por llamadas”. Para esta delimitacion

se establecieron cuatro indicadores a medir:

e Temporales: referida al tipo de relacién contractual, a la duracion del empleo y el
grado de certidumbre en la continuidad de este.

e Organizacionales: en el que se determina el control colectivo e individual sobre las
condiciones laborales (jornadas, turnos y calendarios, intensidad de trabajo, salarios,

condiciones de pago, seguridad y coberturas de salud).
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e Econdmicos: referentes a la adecuacion de los pagos y la progresion salarial.

e Sociales: que abarcan todo lo pertinente a la proteccion legal contra despidos
injustificados, discriminacion, maltratos; ademas de lo referente a la proteccién social
representada en beneficios de seguridad social, seguros de salud, por accidentes y por
desempleo (ESOPE, 2005).

Guadarrama et al (2012), por su parte, plantean que esta propuesta de la Union
Europea no provee la informacion necesaria para comprender en su total magnitud la
complejidad de la precariedad laboral, al estar basado solo en estudios de caracter
cuantitativo, sin considerar aspectos cualitativos importantes como las experiencias de la
inseguridad, riesgos en el trabajo y sus inevitables consecuencias a nivel social. (p. 219)
Acorde con este planteamiento, Solis (2014) expresa que la precarizacion del trabajo
representa una “reconfiguracion de las desigualdades y de las relaciones sociales™; es decir
que aunadas a las diferencias existentes entre las categorias profesionales, se suman otras
diferencias sociales dentro de cada una de esas categorias, lo que invariablemente conduce a
un aumento de la precariedad. Por ello, hace referencia a la necesidad de incluir analisis sobre
las vivencias de los trabajadores que permitan considerar recursos diferenciados ante las

condiciones sociales. (p. 84)

En su propuesta sobre el concepto de precariedad laboral, incluye la importancia que
debe darse a la individualidad contemporanea y el debilitamiento cada vez mayor del Estado
como ente benefactor, caracteristicas relevantes del nuevo modelo econémico y social, que
causan la precarizacion del empleo y que han generado un alto grado de inestabilidad con el
consecuente riesgo, la incertidumbre, vulnerabilidad y cambios bruscos en los ritmos de vida

debido a la necesaria movilidad en busca de mejores oportunidades de empleo. Esta
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movilidad e inestabilidad social estan ligadas al cambiante desarrollo de la macroestructura
del capitalismo y a las necesidades y aspiraciones personales en busca de la formacion de la

propia identidad. (Solis, 2014, p. 85)

Malleville & Beliera (2020), resefian la precarizacion como un concepto basado, en
principio, por la relacion con el estatus juridico del empleo que involucra condiciones
laborales implementadas al margen de las normativas legales. Segun los autores, “...sirvio
para conceptualizar el empeoramiento de las condiciones laborales por el crecimiento de la
inestabilidad y la imprevisibilidad (horarios flexibles, rotacion de puestos, incertidumbre,
etc).” En concreto plantean que “... se orientaba al andlisis del empleo en sentido estricto:
las condiciones juridicas de contratacion de la mano de obra asalariada en el modo de

produccion capitalista”. (p. 3)

Este concepto ha sido ampliado, argumentando que “la desestabilizacion de la
sociedad salarial no solo tiene impacto en el empleo sino también en el trabajo en sentido
amplio, como dimension de la actividad humana donde tienen lugar lazos de integracion
social”. Resaltan la necesidad de tomar en cuenta otros aspectos ademas de la retribucion
material y el interés que causa en el trabajador la realizacion de sus tareas; ya que, en su
opinidn, si el asalariado no recibe reconocimiento por su trabajo, no encuentra satisfaccion,
entonces debe considerarse un trabajo precario; destacan también que cuanto mayor es la
precariedad, seran mayores los riesgos de tener conflictos familiares y sociales, con pérdida
de identidad, sociabilidad y hasta de estabilidad mental que causan deterioro de su calidad de

vida.

Para Malleville & Beliera (2020) la profesion de enfermeria también se encuentra
ubicada en niveles subordinados dentro del ambito laboral hospitalario y, con frecuencia,
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soporta procesos de precarizacion laboral; no solo en referencia a parametros contractuales
(bajas remuneraciones, extension de jornadas laborales, subempleo), sino que incluye otras
condiciones de caracter subjetivo, tales como la insatisfaccion con las tareas realizadas y

condicidn de subordinacidn, etc). (p. 11)

2.2.5 Subempleo

Un concepto bésico de subempleo lo caracteriza como la situacion en la cual un
trabajador es empleado en un puesto inferior al que estaria capacitado para ocupar. La RAE
lo define como “empleo por tiempo no completo, retribuido por debajo del minimo o que no
aprovecha completamente la capacidad del trabajador”’; mientras la OIT lo define como “la
subutilizacion o utilizacion ineficiente de las habilidades, calificaciones o experiencia de un
trabajador o cuando este se ve imposibilitado de trabajar todas las horas que quisiera” (OIT,

pagina web oficial).

Ovares & Villalobos (2020) hacen referencia a la definicion al indicar que “se esta
frente a este fendmeno cuando se presenta una subutilizacién de la capacidad productiva y/o
una remuneracion inadecuada, que implica una insatisfaccion subjetiva”. Puntualizan que,
desde la perspectiva de un trabajador o trabajadora, la condicion de subempleo es la Unica
alternativa al desempleo; pero desde la perspectiva del capital es considerada una “mano de
obra excedente” condicionada a aceptar las condiciones contractuales, de modo que la
empresa pueda obtener mayor productividad a bajos costos que le permitan resguardar sus
ganancias. (p. 13) Como efecto directo de esta situacion, los contratos de trabajo estan a
expensas de diferentes variaciones segun las necesidades de la empresa que solo ofrecera
trabajos temporales o por horas de servicio, afectando a los trabajadores que no alcanzan a

cubrir sus tiempos productivos y afectando seriamente sus ingresos.
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El Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, INEC, define el subempleo como la
condicion de las personas que trabajan menos de cuarenta horas a la semana a pesar de que
desean trabajar mas, ya que tienen la disponibilidad de tiempo. En el caso de Costa Rica, se
determiné que para 2019 se alcanzo6 un 12,5% de trabajadores en condicion de subempleados,
con el agravante de que esta condicion, al igual que la de “autoempleo” y “pluriempleo” no
estan contempladas en las regulaciones de la Ley del Trabajo, creando una condicion de

vulnerabilidad para estos trabajadores. (Ovares & Villalobos, 2020, p. 95)

2.2.6 Sufrimiento laboral

El sufrimiento laboral ha sido definido como las experiencias vividas por el sujeto
cuando se enfrenta a dificultades insuperables y duraderas en su ambito de trabajo y que
afectan su salud mental, después de haber realizado grandes esfuerzos para mejorar la calidad
y seguridad en sus condiciones laborales. Es una controversia permanente entre el buen
funcionamiento de su equilibrio mental y sus estrategias defensivas para adaptarse y
contrarrestar las presiones organizacionales a las que puede estar sometido y que le permitan
“conformarse” y mantener un comportamiento aparentemente normal y aceptable seglin los

criterios sociales. (Dejours, 2015, p. 51)

Para este autor el proceso de precarizacion laboral que ha tenido cabida en la sociedad
no afecta exclusivamente a los trabajadores desempleados, sino también a aquellos con un
trabajo estable, quienes sufren intensamente por miedo a la pérdida del empleo, al someterse
al aumento de su carga laboral y dificiles condiciones laborales indignas y degradantes

impuestas por el capitalismo a nivel mundial, lo expresa con el siguiente planteamiento:

Las nuevas formas de organizacion del trabajo de las que se nutren los sistemas de

gobierno neo-liberal tienen efectos devastadores sobre toda nuestra sociedad. Amenazan
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realmente nuestra cité, y nos han hecho dar un paso importante hacia la decadencia, es decir
hacia la disociacion tragica entre el trabajo ordinario y la cultura (si por cultura entendemos
las diversas formas mediante las cuales los seres humanos se esfuerzan por honrar la vida.

(Dejours, 2015, p. 38)

Al respecto de este planteamiento, Vazquez (2019) afirma que en los resultados
obtenidos en estudios realizados en psicodinamica y psicopatologia del trabajo, basados en
investigaciones clinicas, los procesos de sufrimiento manifestados por los individuos
estudiados no son de caracter espontaneo; por el contrario, son la consecuencia de un
“proceso de construccion aunado a cierto grado de fragilidad” que tiene como finalidad
desarrollar tolerancia a los requerimientos laborales impuestos; siendo el miedo (infligido

por la amenaza de despido) una de las principales causas de este sufrimiento laboral. (p. 14)

El autor plantea que muchos trabajadores soportan el proceso progresivo de
precarizacion laboral por el riesgo permanente de ser despedidos por cualquier razén; lo que
determina la sumision, la tolerancia a las precarias condiciones de trabajo impuestas, dafia
los lazos de solidaridad entre los y las personas trabajadoras y genera indiferencia al
sufrimiento de otras personas. Ademas, existen otras formas de sufrimiento manifestados en
miedo a ser incompetentes; por cambios y exigencias de extension de las jornadas laborales;
por sobrecarga de trabajo; el deterioro de las relaciones laborales y la falta de reconocimiento.
(Vazquez, 2019, p. 21)

2.2.7 Sufrimiento moral

La Real Academia Espariola de la Lengua (RAE), define el Sufrimiento moral como

“Paciencia, conformidad, tolerancia con que se sufre algo” (RAE, 2021); ha sido utilizado de

modo mas amplio segun el area del conocimiento o en funcion del contexto. En general, se
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considera que el sufrimiento moral consiste en un estado de distrés crénico que presentan las
personas que se sienten vulnerables en su entorno, al enfrentarse a situaciones que considera
amenazas a su integridad fisica o psicosocial. En referencia al ambito laboral, este estado de
distrés puede estar asociado a varias causas, tales como la precariedad en las condiciones
laborales, indefinicion en las funciones o tareas, fallas en los cddigos de conducta,
competencia desleal entre homdlogos, autoritarismo, ausencia de procedimientos para la
resolucion de conflictos, entre otros; lo que genera sufrimiento moral en el individuo cuando
se siente imposibilitados de realizar sus funciones en concordancia con sus valores morales.

(Burguete et al, 2017, p. 210)

El término ha sido utilizado desde hace décadas en referencia al “desequilibrio
psicolégico producido por la no realizacion de una accion vista como la moralmente correcta
a seguir”, influenciada por las barreras institucionales, por renuencia de los superiores,
escasez de recursos materiales y humanos, entre otros. Ya para el afio 2000, se hace referencia
del sufrimiento moral asociado a la enfermeria, cuando una de sus representantes fue incapaz
de llevar a cabo una accion, en conflicto con sus principios, desencadenandose las respuestas

psicoldgicas en el ambiente laboral.

Tal como lo plantean de la Cruz et al (2021, p. 1), la generalidad de los trabajos
publicados sobre el tema, dan el crédito del concepto original de sufrimiento moral, al
filésofo Jameton; sin embargo, en su gran mayoria estan de acuerdo en ampliarla y adaptarla
a nuevos estudios y contextos, por lo que se hace imperativo ahondar en el tema para el
esclarecimiento de las dudas. El concepto se ha ido modificando en el tiempo, sobre todo en

la escuela brasilera que lo define como:
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El sufrimiento moral es apuntado como un fendmeno procesual y al mismo tiempo
una experiencia singular, que integra la experiencia ética y moral del sujeto. En esta
perspectiva, el sufrimiento moral engloba elementos que se articulan a partir de la experiencia
ética de cada ser humano, siendo ellos, el problema moral, la incerteza moral, la sensibilidad
moral, la deliberacion moral y las competencias éticas morales profesionales. (Barth et al,

2018, p. 2)

Ramos et al (2016) opinan a este respecto, que hay consenso en la opinion de los
especialistas en el tema, en que el sufrimiento moral se genera en el profesional de la
enfermeria, al verse incapacitado de tomar la decision que considera éticamente correcta,
limitado por influencias internas o externas a la decision o a su comportamiento; ya que la
situacion pueden presentar perturbaciones emocionales y fisicas al estar en consciencia de la
ética de las acciones que debe llevar a cabo y que no realiza influenciado por el temor, por
impedimentos institucionales o cualquier otra condicion fuera del alcance de su ejercicio
profesional, que causen un impacto negativo en su escala de valores. En este sentido,
explican que el conflicto interno se genera cuando la(o)s enfermera(o)s, ejercen sus servicios
profesionales brindando al maximo sus capacidades y competencias intelectuales, de
aprendizaje, de adaptacion y psicoafectivas, sin alcanzar el éxito en su labor diaria,

perturbando asi su relacion con la organizacion laboral. (p. 5)

Sin embargo, hay autores que acotan que el sufrimiento moral no solo es considerado
por sus caracteristicas y consecuencias negativas, sino también como “el proceso de
deliberacion moral” en el cual el individuo reflexiona y puede lograr el impulso necesario
para desarrollar su potencial, aumentar su productividad, promover el desarrollo de estas, al

igual que propiciar recursos de deliberacion en su entorno laboral (Barth et al 2018, p. 2). Si
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se toma en cuenta que la actitud comprende tres componentes principales: el cognitivo, el
afectivo y el conativo-conductual; el sufrimiento moral puede ser en si mismo tanto una
actitud como el producto de esa actitud, de modo que es susceptible de ser cambiada o

mejorada. (Burguete et al, 2017, p. 212)

En opinion de Devos et al (2013, p. 2) el profesional de la enfermeria tienen distintos
tipos de enfrentamientos en su trabajo cotidiano: el cuidado y defensa de los pacientes; los
intereses e imposiciones institucionales; las necesidades personales, deseos y aspiraciones
relativas al cuidado propio y del paciente, al ejercicio de su autonomia profesional; los cuales
son obviados y banalizados; implicando también una relacién de poder (jefes) y resistencia
(empleados) que habitualmente son desestimadas, causando conflictos internos que el
profesional “soporta” de manera cronica y generan el sufrimiento moral. En referencia a este

punto, Devos et al, (2013), plantean la siguiente reflexion:

La comprension del poder como relaciones de fuerzas con la inmanente posibilidad
de resistencia, permite una nueva mirada sobre los distintos &mbitos relacionales de la
enfermeria, revelando que luchas, conocimientos, practicas y estrategias de afrontamiento
han permitido la defensa de valores morales y profesionales, influyendo en la construccion
moral de los sujetos trabajadores de enfermeria, principalmente en las situaciones derivadas

de la vivencia del sufrimiento moral. (p. 2)

2.2.8 Vivencias

La vivencia se define como la experiencia que se adquiere a partir de una situacion;
son las realidades que viven y en cierto modo, van moldeando a las personas. La RAE la
define como “la experiencia que se obtiene de algo” y como “el hecho de vivir o experimentar

algo. Otras definiciones plantean que la vivencia conforma la “unidad de la personalidad y
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del entorno”, la auténtica unidad plena y dinamica que constituye la base de la conciencia.
La determinacién del caracter de la vivencia se da por la manera en la que la persona
comprenda su entorno, condicionada a su vez por el grado de desarrollo de su pensamiento.

(Erausquin et al, 2016, p. 99)

En su estudio sobre Investigacion cualitativa, Souza (2010), resefia la vivencia
descrita anteriormente por Dilthey (1949), como “una experiencia viva y humana” donde
acttian todas las fuerzas psiquicas”. Las llamadas ciencias comprensivas se fundamentan en
la interrelacién de la experiencia, la vivencia y la comprension; sin embargo, hay una notable
diferencia entre la experiencia y la vivencia, ya que ésta constituye una perspectiva personal
en la que se basa la interpretacion de la realidad y esta condicionada por la respuesta del
entorno a nuestras emociones, a nuestra voluntad y a las circunstancias historicas que le
imprimen sentido colectivo a la experiencia individual. En otras referencias respecto al
concepto de vivencia, Souza, (2010), la define como “la objetivacion de la experiencia en
forma de realidad pensada”. (p. 254) En otras palabras, la vivencia es el constructo de un

individuo sobre sus experiencias.

Los conceptos esbozados, permiten enmarcar el analisis del problema de
investigacion, tomando en cuenta lo referente al marco del pensamiento neoliberal actual,
recuperado por la autora Alcira Castillo (2000) y las aproximaciones conceptuales de otros
autores como Tamez & Valle (2005), Velandia (2011) y la OMS, que facilitan la
comprension y construccién de un marco referencial tedrico y conceptual acerca de los
aspectos y variables que bien representan puntos de partida para el abordaje de los capitulos

y objetivos del presente disefio de investigacion.
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Es necesario comprender que la marcada presencia de los conceptos definidos en este

apartado en la mayoria de los trabajos referentes a paises latinoamericanos responde a la gran

transformacion que por afios ha legitimado una nueva manera de pensar la salud y sus formas

de prestarla dentro de las sociedades. De lo anterior y a lo largo de la revision bibliogréafica

consultada, se plantea la necesidad de identificar los siguientes aspectos:

a)

b)

d)

es necesaria una actualizacion de la prestacion de servicios médicos, que debe
entenderse como el cambio filosofico expresado en la transformacion de la misién de
las instituciones de salud, que pasaron de ser proveedoras de servicio de salud a ser
vendedoras de estos; (Velandia, 2011, p. 69)

dentro de un sistema de mercado que dicta un conjunto de criterios de equilibrio, en
un mercado perfecto, que no incluyen en lo minimo la satisfaccion de las necesidades
basicas de las mayorias, lo cual, consecuentemente hace que las Unicas necesidades
validas sean definidas dentro de las relaciones mercantiles mismas y conduce a la
elaboracion tedrica y préctica del mercado total, donde todo debe ajustarse a las leyes
del mercado, no al revés; (Castillo 2000, p. 114)

reforma en la salud costarricense, entendida como el proyecto transformador de corte
neoliberal que tuvo la pretension, de no solamente explicar los desajustes que, a nivel
econdmico, politico, y social acontecian, sino también la de corregirlos mediante la
implementacion del “automatismo del mercado”. (Castillo, 2000, p. 116) Ademas,
deben conceptualizarse dos aspectos mas que inciden directamente a éste:

el neoliberalismo, que debe entenderse como el proceso nacido de la ideologia
politica-econdmica, de reformas que a nivel internacional buscaron el severo recorte
presupuestal y disminucion del gasto pablico, mediante un conjunto de politicas
generales, que en el caso especifico del sistema sanitario y normativamente se orient6
al incremento de la cobertura de los servicios de salud; (Tamez y Valle, 2005, p. 326)
la politica neoliberal, que se concibe como un proyecto, que no se reduce a una
problematica de politica econdémica, como si no tuviera incidencia en otros ambitos
y sectores de la vida social, y que por tanto es un proyecto global. (Castillo, 2000, p.
114)
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Ahora bien, dentro de este esquema relacional, no se deben dejar de lado las reformas
a la salud y a la seguridad social que, en los paises latinoamericanos, se han constituido por
un proceso de acogimiento de los criterios recomendados por el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) y el Banco Mundial acerca de la forma de afrontar la crisis del sector salud
de los diferentes paises. (Velandia, 2011. p. 67) Todo ello ante la inviabilidad de proyectos
alternativos al neoliberalismo, producto de la imposibilidad de crear alternativas reales que
logren (como lo pretende normativamente el neoliberalismo), una concepcién de sociedad

perfecta. (Castillo, 2000, p. 115)

En términos mas concretos y a la luz de la relacion de los conceptos anteriores, el
tema de la incidencia de los cambios en las estructuras institucionales y las leyes, en las
formas de contratacion y la regulacion del ejercicio profesional de la Enfermeria, debe
abordarse tomando en cuenta la actual definicion de lo que son los recursos humanos en
salud, referidos al nimero de profesionales en salud, los médicos y las enfermeras de las
instituciones en relacion a las tasas de poblacion de asegurados. (Tamez y Valle, 2005, p.
345) Vistos de ese modo, dentro de la tendencia de mercado existente, se define por un modo
de contratacion laboral flexible, donde el teletrabajo, entendido como el hecho de laborar
lejos de la sede institucional, el outsourcing o tercerizacién, la subcontratacién o prestacion
de servicios por terceros, y las cooperativas de trabajo asociado, son ejemplos de ello y hacen
que las condiciones laborales ofrecidas violen los principios rectores de la Enfermeria.

(Velandia, 2011, p. 73)

Hablar de la flexibilidad laboral como tendencia actual de los mercados de trabajo
mundial resulta Gtil para comprender el cambio acontecido en Costa Rica, pues es

3

precisamente ese “conjunto de acciones concernientes a lo laboral” el que incide
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directamente en los trabajos realizados por los y las profesionales del sector salud, y que se
constituyen en despidos obligatorios por exceso de personal; la congelacién de vacantes; la
sustitucion de empleos de tiempo completo por empleos de tiempo parcial; la jubilacion
anticipada y otros programas voluntarios de reduccion de personal; congelacion de la
contratacion; y readaptacion profesional, lo que acentla actualmente la informalidad de las

relaciones laborales. (Velandia, 2011, p. 70)

Aunado a lo anterior, otro de los factores a conceptualizar es precisamente el de los
factores ligados a la contratacion, los cuales se constituyen de la disponibilidad de una
variedad de informacion acerca de las condiciones de trabajo y la idea que se tiene de la
Enfermeria como ejercicio profesional, ademas de aspectos como la remuneracion
econdmica y los incentivos laborales, que son decisivos en la contratacion y retencion del

personal de Enfermeria. (Organizacion Mundial de la Salud, 1996)
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Capitulo III. Disefio metodologico
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3.1 Enfoqgue investigativo

La presente investigacion utilizé el enfoque cualitativo es cual se define como un
abordaje sistematico que se utiliza para describir experiencias y situaciones desde la
perspectiva de la persona que se encuentra en esa situacion. El investigador analiza las
palabras del participante, descubre su significado y describe la experiencia de forma que se
comprenda mejor. (Grove et al, 2015, p. 67) Se eligio este enfoque debido a que se busco
comprender cémo las reformas en salud y la ley 7852 ha influenciado las condiciones
laborales de los profesionales de Enfermeria que se encuentran laborando en la Caja

Costarricense de Seguro Social, desde sus perspectivas y vivencias.

3.2 Tipo de estudio

Esta investigacion es de tipo descriptivo, la cual, segun Hurtado de Barrera, (2011),
tiene como objetivo lograr la precision y caracterizacion del evento de estudio dentro de un
contexto particular. “Los estudios descriptivos son aquellos que buscan especificar las
propiedades de personas, grupos, comunidades, objetos o cualquier otra unidad sometida a
investigacion.” (Hurtado de Barrera, 2011, p. 113) En este estudio se propone describir las
implicaciones que han tenido las nuevas formas de contratacion, producto de las reformas
del Estado costarricense tomando como referencia las vivencias de los participantes de la
investigacion. Ademas de que dicha descripcién incluye el desarrollo y los procesos de

cambios de dicho evento.

Para la realizacion de esta tesis se recurrio al disefio propuesto por Hurtado de Barrera
(2011), la cual propone las siguientes fases para el desarrollo de una investigacion

descriptiva:
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Fase exploratoria; aqui se dio la identificacion del tema a investigar y los elementos
que lo constituyen, es decir, qué se quiere investigar (pregunta de investigacion),
acerca de cual caracteristica, con quiénes, en cual contexto y cudndo. Asi como
también tuvo lugar en esta fase, un analisis que permitiera la compresion y extension
del tema a desarrolla. (p. 123)

Fase descriptiva; este paso comprendio la descripcion detallada de las necesidades y
motivaciones que originaron el estudio (justificacién), la argumentacion del porqué
se eligio estudiar este fendmeno presentando el propoésito y los resultados que se
aspiran obtener con el estudio y por ultimo los objetivos a lograr en la investigacion
los cuales constituyen las metas de esta. (p. 123)

Fases analitica, comparativa y explicativa; esta fase requirio una revision documental
de las teorias, ideas, conceptos y definiciones existentes de forma sistematica con el
fin de lograr una valoracion que permitiera la descripcidn, comparacion e integracion
del contenido que sustenta la presente investigacion y define la perspectiva de la cual
se partio para su realizacion. (p. 124) Para ello se tomaron en consideracion estudios
realizados a nivel de Iberoamérica, América Latina y Costa Rica, asi como algunos
conceptos generales que sustentan la investigacion. Ademas, el contenido encontrado
durante esta fase fue sometido a revision de estructura, secuencia, enlace, redaccion
y formato, garantizando la armonia y sentido I6gico del mismo.

Fase predictiva: consistio en la determinacion de la factibilidad y viabilidad del
estudio; mediante revision bibliografica y lectura de los estudios realizados
previamente los cuales permitieron discernir la conveniencia y utilidad de la
investigacion. (p. 124)

Fase proyectiva; en esta fase se abarcaron los detalles especificos del disefio, tales
como los criterios metodoldgicos, la forma en que se recolectaron los datos, abordaje,
poblacion o muestra, descripcion de unidades, categorias y las técnicas de analisis
que permitieran dar respuesta a la pregunta de investigacion. (p. 125)

Fase interactiva; este momento del desarrollo de la investigacidn abarco las acciones
realizadas con el fin de cumplir lo propuesto en la fase proyectiva e incluyo la
recoleccion de datos a través de la implementacion del instrumento (entrevista) y la

organizacion de la informacion recogida. (p. 126)

52



e Fase confirmatoria (Andlisis, integracion y presentacion de resultados), en esta fase
se proceso la informacién obtenida con el instrumento, los datos se organizaron en
categorias de tal manera que proporcionaran un marco para el analisis y discusion de
resultados permitiendo formar conclusiones propias que respondieran a la pregunta
de investigacion y a su vez generar nuevo conocimiento. (p. 126)

e Fase evaluativa (Alcances, aportes y posibilidades futuras); aqui se consideraron los
alcances del proceso investigativo en términos de cumplimiento de objetivos, ademas
de la presentacion escrita del estudio incluyendo en ella los aportes y limitaciones
encontrados. Por ultimo, se concluyd realizando la presentacion oral del proceso con

la defensa publica de los resultados de la investigacion. (p. 126)

3.3 Participantes

Siguiendo a Polit & Becket (2019), se utiliz6 un muestreo cualitativo el cual separa
una parte de un colectivo o poblacion mediante criterios de elegibilidad para el estudio. (p.
199) Estos criterios de elegibilidad en el presente estudio se limitaron a que los y las
participantes contaran con el titulo de licenciatura en enfermeria, estuvieran inscritos en el

Colegio de Enfermeras de Costa Rica y se encuentren laborando en una institucion publica,

esto debido a factores de viabilidad y porque se parte del hecho de que la poblacion de
Enfermeria al ser tan heterogénea, desempefiarse ampliamente en el pais en mdaltiples
establecimientos de salud publico y privado permite tomar un grupo de manera selectiva o
aleatorio sin afectar significativamente los objetivos de la investigacion, ademas de que las
implicaciones laborales de la reforma en salud se han presentado en todo el territorio

nacional.

Para este estudio se aplico especificamente el muestreo por convenienciay en bola de
nieve, el cual inicié con un participante de manera voluntaria (a conveniencia) y se le pidié

a éste que diera referencias para otros participantes que se pudieran interesar en formar parte
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del estudio (en bola de nieve) lo que permitid iniciar y continuar luego con el proceso de

muestreo. (Polit & Becket, 2019, p. 199)

Para definir el tamafio de la muestra se utilizd el punto de saturacion descrito por
mejia el cual es un procedimiento que consiste en la seleccion de las unidades a partir solo
de criterios conceptuales, de acuerdo a los principios de la representatividad estructural, es
decir, las variables que delimitan la composicion estructural de la muestra definidos de
manera teorica por el investigador y el punto de saturacién, el cual se alcanza cuando los
nuevos casos tienden a repetir (saturar) el contenido del conocimiento que se busca construir,
es decir, no introducen correcciones ni complementan la realidad estudiada, sélo repiten

contenido. (Mejia, 2000, p. 172)

La muestra del presente estudio fue conformada por 10 participantes, 5 hombres y 5
mujeres, todos ellos cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién y se ofrecieron

como participantes del estudio de forma voluntaria.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Todos los y las participantes del presente estudio debieron cumplir con los siguientes

requisitos para formar parte de la investigacion y aplicar como sujeto para la entrevista.

e Debe tener un grado minimo de Licenciatura en Enfermeria.
e Debe estar inscrito en el Colegio de Enfermeras de Costa Rica.

e Debe ser empleado activo de la CCSS posterior a 1998.

3.5 Técnica de recoleccion de la informacién

Como técnica de recoleccion de la informacion se utilizé la entrevista

semiestructurada (Anexo A), esta es la técnica mas recomendada para los estudios
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cualitativos, segn Grove et al (2015), las entrevistas permiten obtener respuestas del sujeto,
en donde el objetivo es tener un conocimiento auténtico de las experiencias del participante.
(p. 85) Para ello se utilizd una guia que recopilaba los temas que fueron abordados durante
la misma. El instrumento consté de tres partes, una primera parte donde se indagaron aspectos
sociodemogréficos de los y las participantes; una segunda donde se exploraron aspectos
relacionados con las condiciones laborales actuales del o la participante y por ultimo una
tercera parte que buscd abordar los elementos relacionados con las percepciones sobre la vida
laboral. Las entrevistas se dieron en diferentes lugares a conveniencia del investigador y de
los participantes segln sus lugares y horarios de trabajo y tuvieron una duracién de 1 hora en
promedio. Las respuestas de los y las participantes fueron grabadas en su totalidad para su
posterior transcripcion y de esta manera conservar de manera fidedigna las expresiones de

los y las sujetos participantes.

3.6 Analisis de los datos

El analisis de los datos de la investigacion consistid en: reducir, categorizar, clarificar,
sintetizar y comparar la informacion con el fin de obtener una vision lo mas completa posible
del objeto de estudio, se trata de un analisis sistematico ordenado y riguroso. (Vasquez et al,

2011, p. 130)
Para ello se siguieron los pasos detallados a continuacion segin Vazquez (2011):

1. Grabar los datos: se registran los datos mediante la grabacion de audio al momento
de aplicar las entrevistas junto con la toma de notas de los datos que se consideren
relevantes para el futuro analisis. (p. 135)

2. Escuchar y escribir la informacion: aqui se realiza la transcripcion del material

grabado a formato digital, trasladando las respuestas de los participantes de manera
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textual. Los archivos se mantuvieron almacenados en una computadora de uso
personal protegida con contrasefia a la cual solo mi persona mantuvo acceso. Los
archivos de las grabaciones fueron identificados mediante pseuddnimos con el fin de
preservar la confidencialidad de los participantes y conservarlos a manera de
referencia en caso de requerir corroborar algin dato necesario. (p. 135)

3. Leery organizar los datos: en este paso se inicia el analisis de los datos recolectados
identificandolos, enumerandolos y clasificAndolos. En nuestro caso se identificaron
los elementos y conceptos comunes contenidos en las respuestas a las entrevistas y
fueron clasificados en tablas, cabe resaltar que en este momento no se realiz6 ningun
tipo de interpretacion de los datos limitando la tarea Unicamente a la presentacion de
los datos en una manera descriptiva y clasificatoria. (p. 135)

4. Analizar los contenidos: a partir de los principales elementos y conceptos de los datos
recolectados, se procedio6 a la construccion de categorias mediante la identificacion
de estas y posteriormente fue requerida una nueva blsqueda de la informacién
relativa a cada categoria, asi como una nueva clasificacion de dicha informacion
mediante la creacion de resumenes de lo hallado, nuevamente se sefiala que en este
paso aun no se da interpretacion de los datos. (p. 135)

5. Describir los resultados: una vez identificados y clasificados los datos, se realizé una
descripcion de estos con el fin de hallar semejanzas, diferencias o contradicciones en
los datos recolectados. (p. 135)

6. Interpretar los datos: es la fase final del analisis, se trata de establecer relaciones y
desarrollar explicaciones que den sentido a lo hallado describiendo y dando respuesta
a la pregunta de investigacion. Para ello se relacionaron los resultados con los
antecedentes y conceptualizaciones de distintos autores incluidos en la justificacion
y marco referencial. (p. 135)

De acuerdo con Vasquez et al 2011, el mecanismo que se utilizo para asegurar el rigor
metodologico de la investigacion fue la triangulacion, la cual consiste en contrastar y
verificar los resultados a partir de diferentes fuentes y perspectivas (p. 119), en este caso

especifico se recurrid a la triangulacion de fuentes de informacion e informantes. De manera
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que los datos obtenidos de los entrevistados se contrastaron con los datos del marco

conceptual y empirico. En el siguiente apartado se presentan las Categorias de Analisis.
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3.7 Categorias de analisis

Para el analisis de los datos se definieron tres grandes categorias con sus respectivas subcategorias, en el cuadro que se muestra
a continuacion se detalla a qué objetivo corresponden las categorias, los conceptos empleados en la construccion del instrumento de
recoleccion de informacion, asi como las preguntas utilizadas en la realizacion de las entrevistas a los y las participantes de la
investigacion.

Tabla 2

Categorias de analisis segun los objetivos de investigacion

Objetivo General: Describir las vivencias sobre las formas de contratacion y sus implicaciones en las condiciones laborales del
personal de enfermeria a partir de la implementacion de la Ley No. 7852: Ley de Desconcentracién de los Hospitales y Clinicas de la
Caja Costarricense de Seguro Social de 1998.

Objetivos especificos Categoria de analisis Subcategorias items del instrumento
1. Elaborar un perfil 1. Informacion 1.1 Informacion Edad, sexo, nacionalidad,
sociodemogréfico de los y las sociodemogréafica de los y las sociodemografica de los y direccion, lugar, puesto y
informantes. informantes las informantes departamento en el que trabaja.
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2. ldentificar las condiciones
laborales actuales del personal

profesional de enfermeria.

2. Condiciones laborales
actuales

2.1 Mecanismos de

contratacion

2.2 Estado de la contratacién

2.3 Precarizacion laboral

1. ;Como y cuéndo fue
contratado o contratada en su
lugar de trabajo actual?

2. ¢Para qué puesto de trabajo
fue contratado (a)?

3. ¢Se encuentra actualmente en
el puesto para el que fue
contratado?

4. ;COomo ha sido su
experiencia en cuanto a la
permanencia en su trabajo
actual?

5. ¢Ha experimentado cambios
de puesto desde que ingresé a
trabajar en la institucion actual?
6. Comente cudles son o cuéles
fueron sus condiciones
laborales y si han cambiado
desde que inicio a laborar en la

institucion.
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3. Identificar las diferentes
percepciones sobre la vida
laboral de los profesionales en

enfermeria.

3. Percepciones sobre la vida

laboral

3.1 Historia laboral

3.2 Percepcidn sobre la vida

laboral

7. ¢Como es el cumplimiento

de los perfiles laborales?

8. ¢En qué afio se gradud?
9. ¢Cuando inicié su vida
laboral como profesional de
Enfermeria?

10. ;Como ha sido su vida
laboral como profesional de
Enfermeria?

11. ;Como son sus roles de
trabajo?

12. ;Realiza horas extras?
¢Cémo son cuantificadas y
remuneradas?

13. ¢Se respetan sus dias libres

y vacaciones?

14. ;Conoce sus derechos como

empleado o empleada? ;Cuéles

son?
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3.3 Percepcidn sobre la
practica profesional

3.4 Percepcion sobre la
realizacion profesional

3.5 Satisfaccion laboral

3.6 Formas de sufrimiento

moral

15. Comente su percepcion
como profesional de
Enfermeria.

16. ;Como se siente en cuanto a
su realizacion profesional?

17. ;Como se siente con su
actual trabajo?

18. ¢ Cual es su percepcion
como empleado (a) y
profesional de enfermeria en su

lugar de trabajo actual?

Nota. Elaboracién propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2015.
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3.8 Criterios de bioética

El presente proceso investigativo se rigié por los siguientes criterios:

Asociacion colaborativa

La investigacion cientifica tiene como proposito fundamental servir a la sociedad, la
colaboracion entre investigadores y comunidad supone que la comunidad en donde se
lleva a cabo la investigacion debe favorecer y participar en el esfuerzo investigativo, lo
que incluye, ademas, definir si la comunidad recibird beneficios como resultado de la
investigacion y garantizar que la comunidad no serd explotada durante el proceso.

(Emanuel, 2008, p. 19)

Todos los participantes se ofrecieron de forma voluntaria para participar en el estudio
disponiendo de su tiempo para colaborar en la investigacion a través de la entrevista a su
vez, esta pretendia explorar la calidad de las condiciones laborales de los y las

profesionales de enfermeria con el fin de buscar puntos a mejorar.

Valor social

Los resultados de la investigacion deben generar un impacto transformador en la
sociedad o los sujetos participantes. La investigacion debe evaluar una intervencién que

conduzca a mejoras en la salud o al bienestar de la poblacién. (Emanuel, 2008, p. 21)

Esta investigacion aporta valor a la practica de enfermeria, a la investigacion, a la
educacion, a la legislacion y a la sociedad; ya que la realizacion del estudio significé una
oportunidad de ampliar los conocimientos y plantear bases solidas que permitieron
comprender y analizar las experiencias de los y las profesionales en enfermeria que se

enfrentan a condiciones laborales precarias diariamente; de este modo, actualizar el
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panorama de lo que hasta el dia de hoy viene aconteciendo en el &mbito de trabajo de
enfermeria y desarrollar la conciencia epistemoldgica y la participacion de los y las
profesionales de Enfermeria cuando se requiera defender sus derechos con el propdsito de

mejorar su bienestar fisico, emocional y social.

Validez cientifica

La investigacion debe reflejar validez desde el disefio, el cual debe tener en cuenta el
valor social para los beneficiarios. El disefio cientifico debe dar cuenta tanto de los
objetivos cientificos como de las garantias que los participantes tienen para acceder a las
intervenciones de atencion en salud a las que tienen derecho. (Emanuel, 2008, p. 22)

Durante el desarrollo de la presente investigacion se procur6 que se mantuviera tanto
valiosa, asi como valida, prestando gran atencion al disefio metodoldgico con el fin de
darle rigurosidad y calidad al proceso en busca del cumplimiento de los objetivos

éticamente.

Seleccidn justa de los participantes

La investigacion debe seleccionar la poblacion de estudio de tal forma que garantice
su validez cientifica; al mismo tiempo, debe seleccionar la poblacion de estudio
minimizando los riesgos y, en procura de fortalecer otros principios, especialmente el de

asociacion colaborativa y el valor social de la investigacion. (Emanuel, 2008, p. 26)

Para la seleccion de los participantes de este estudio se tomaron en cuenta las

siguientes consideraciones:

e Los sujetos seleccionados fueron elegidos por razones relacionadas con la

pregunta de investigacion.
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e Se ofreci6 igual oportunidad de participacion a todos aquellos que cumplieran los
requisitos de inclusion del estudio.

e Las personas seleccionadas se encuentran en una posicién donde se beneficiaran
de los resultados de la investigacion.

e Laseleccion de los participantes fue disefiada con el fin de mantener un minimo

de riesgos y un maximo de beneficios sociales y cientificos de la investigacion.
Balance riesgo-beneficio favorable

La propuesta de investigacion debe evaluar y sopesar los riesgos y beneficios
potenciales a los que la poblacién de estudio se expone durante la ejecucién del proyecto,

especialmente aquellos relacionados con el contexto de la salud. (Emanuel, 2008, p. 28)

Durante la fase de entrevistas con los y las participantes uno de los riesgos presentes
lo constituia la posibilidad de consultar sobre temas que pudieran resultar sensibles para
algunas personas, se garantizé un ambiente tranquilo con privacidad y condiciones que
no perjudicaran a los voluntarios y voluntarias, ademas de incentivarlos a expresar sus

experiencias sin restricciones.

Cabe destacar que esta investigacion fue cuidadosamente revisada, evaluada y
posteriormente aprobada por el comité asesor, el cual estd conformado por MSc. Denis
Carrillo Diaz como director, y en colaboracion de la MSc. Rebeca Gomez Sanchez y la
Lic. Marianella Lizano Cascante. Asi mismo el anteproyecto de investigacion fue
revisado y aprobado por la Comisién de Trabajos Finales de Graduacién de la Escuela de
Enfermeria en sesion No. 170-2015 (Ver anexo 3). De este modo se garantizd que los

sujetos de investigacion fueran tratados éticamente y no sélo como meros medios.
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Evaluacion independiente

La investigacion y sus procesos de implementacion deben garantizar el acceso a la
veeduria publica que dé cuentas del proceso de desarrollo de la propuesta investigativa,
la puesta en marcha de esta y la difusion de los resultados, teniendo en cuenta no solo las
evaluaciones correspondientes a la ley y los reglamentos vigentes, sino la evaluacion y el

seguimiento de los comités de ética. (Emanuel, 2008, p. 30)

El presente estudio no presenta conflictos de interés al ser una investigacion
descriptiva y meramente exploratoria la mismas con fines académicos y en busca de
expandir el conocimiento sobre las condiciones laborales de los y las profesionales en

enfermeria.

A su vez no se requirié de financiamiento de ningun tercero, todos los gastos
requeridos fueron cubiertos por el estudiante tales como transporte, impresiones y equipo,
tampoco fue necesario realizar pagos para la aprobacion o autorizacion del estudio a

ninguna institucion

Mediante el empleo del consentimiento de informado del Comité Etico Cientifico de
la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica se garantizé que la

aplicacion del estudio se encontrara dentro de los lineamientos legales.

Consentimiento informado

El proceso de consentimiento respeta a la persona, valora su capacidad de decision (o
de quien represente sus intereses) y establece un puente de comunicacion entre todos los
participantes: sujetos, investigadores, comités, patrocinadores y comunidad. El
consentimiento muestra respeto por la autonomia del individuo, destacando que, con la

informacién apropiada sobre la investigacion, las personas deben tomar sus propias
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decisiones acerca de si quieren participar o continuar participando en ella. En este

proceso, se les informa con precision a las personas el objetivo, los métodos, los riesgos,

los beneficios y las alternativas, garantizando que los sujetos entiendan dicha informacion

y como se relaciona esta con la investigacion, con su propia situacion clinica, sus

intereses, su contexto social y cultural. (Emanuel, 2008, p. 32) (Anexo B)

En el consentimiento informado presentado a las personas voluntarias se incluyeron

las siguientes consideraciones:

Se describio el procedimiento de obtencion de consentimiento informado
teniendo en cuenta factores culturales y de vulnerabilidad, y evaluando la claridad
y comprensibilidad para los sujetos.

Se comunico al participante toda la informacion necesaria para que otorgara un
consentimiento debidamente informado.

Se ofrecié al participante una oportunidad plena para plantear preguntas y se
promovié a que lo hiciera.

Fue excluida la posibilidad de engafio injustificado, influencia indebida o
intimidacion.

Se procurd el consentimiento s6lo después de que el participante tuviera un
conocimiento suficiente de los hechos pertinentes y de las consecuencias de su
participacion, y tuviera suficiente oportunidad de considerarla.

Como regla general, se obtuvo de cada posible participante un formulario firmado
como prueba de su consentimiento informado.

En caso necesario los participantes recibirian una actualizacion del
consentimiento informado de cada participante si ocurrian cambios importantes

de las condiciones o procedimientos de la investigacion.
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Respeto por los participantes

Las personas deben ser tratadas con respeto desde el momento en que se define su

posible participacion hasta el momento en que se termine el seguimiento, luego de

concluido el estudio. Dicho respeto incluye acatar las decisiones de la persona si esta se

niega a participar o desea retirarse. El respeto por el sujeto se construye, guardando

coherencia entre lo que se le expone en el consentimiento y las acciones que se llevan a

cabo en el estudio, y se fortalece al informar a tiempo a los participantes si hay cambios

en el balance riesgo beneficio. (Emanuel, 2008, p. 32)

El respeto a los participantes durante este estudio se justifica por multiples principios,

incluido el de beneficencia y el de respeto a la autonomia. Esta norma de respeto a los

sujetos que participan en la investigacion implico que:

En primer lugar, como requisito previo a la entrevista el sujeto debi6 haber leido,
estado de acuerdo y firmado un consentimiento informado.

Se asegurd que el sujeto tuviera derecho a retirarse del estudio en cualquier
momento sin perjuicio.

Se garantizd la proteccion de la confidencialidad.

Se proporcion6 informacion sobre los riesgos y beneficios.

Se informd que una vez completado el estudio los resultados serian compartidos

con él o ella.

El bienestar del sujeto siempre se mantuvo como prioridad.
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Capitulo IV. Resultados
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Presentacion de resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos segun los objetivos planteados en la investigacién, iniciando con una
presentacion de los datos sociodemogréaficos de los participantes seguido de lo indagado en cuanto a condiciones laborales actuales y
finalizando con las percepciones sobre la vida laboral, esto en una forma descriptiva de los datos recolectados y clasificados segun

categorias y subcategorias.

4.1 Datos sociodemograficos de los y las participantes
En la siguiente tabla se presentan algunas caracteristicas sociodemograficas de los y las participantes, para mantener la

confidencialidad de estos se les consignara como informantes.

Tabla 3

Caracteristicas sociodemogréficas de los y las informantes

Informante Edad Sexo Nacionalidad Puesto de trabajo Departamento
01 37 M Costarricense  Auxiliar de Enfermeria  Unidad Nacional de quemados
Enfermero 1 Rotativo: Emergencias, Cirugias, Medicinas
02 27 F Costarricense  Auxiliar de Enfermeria  Ginecobstetricia
03 25 F Costarricense  Auxiliar de Enfermeria  Medicinas
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04 24 F Costarricense  Asistente de pacientes Servicio de Medicinas Norte

05 33 M Costarricense  Auxiliar de Enfermeria ~ Medicinas, Area Nefrologia

06 28 M Costarricense  Asistente de pacientes  Sala de Operaciones

07 25 F Costarricense  Auxiliar de Enfermeria  En todos los servicios segun nombramiento
08 29 F Costarricense  Auxiliar de Enfermeria  Emergencias

09 29 M Costarricense ~ Enfermero 1 Medicina mujeres

10 38 M Costarricense  E3 Enfermero Obstetra  Gineco obstetricia

Nota. Elaboracion propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2022.

Los y las informantes que participaron en el estudio se componen por personas entre los 24 y 38 afios, en relacion con el sexo la
distribucion es proporcional entre hombres y mujeres, costarricenses y residentes del Gran Area Metropolitana, la mayoria laboran en
hospitales Nacionales, le continGan hospitales regionales y uno de ellos labora en area de salud en el primer nivel de atencion. Se
desempefian en distintas areas hospitalarias y algunos de ellos rotan en mas de una, en funcion de las oportunidades de nombramientos.
Cabe destacar que solamente dos de los informantes tienen nombramiento de enfermero mientras que el resto estan contratados como
auxiliares de enfermeria y dos se encuentran en el puesto de asistente de pacientes. Uno de los participantes tiene dos nombramientos
uno en el hospital San Juan de Dios como auxiliar de enfermeria y uno en el Hospital San Rafael de Alajuela como Enfermero, siendo

el primero su lugar principal de trabajo.
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4.2 Condiciones laborales actuales

Tabla 4

Mecanismos de contratacion

Informante Resultado

01
02
03

04

05

06

07

08

09

10

Presentd curriculum impreso e inicié como asistente de pacientes en el 2010.

Presento curriculum impreso e inicié como recepcionista en 2010, en 2011 ascendié a auxiliar de enfermeria.

Envio curriculum a través de la pagina, un mes después fue Ilamada, estuvo en evaluaciones durante un mes e inicié
como auxiliar de enfermeria en el 2014.

Envio curriculum a traves de la paginay pidio ayuda a la jefatura de enfermeria con la contratacion, inicié como oficinista
y dos meses después inicié como asistente en el 2014.

Fue recomendado por un amigo que trabajaba en el mismo lugar, presentd curriculum impreso e inicié como asistente
en 2005.

Presentd curriculum impreso e inicié como asistente de pacientes en el 2010.

Envio curriculum a través de la pagina, realizé evaluaciones previas e inicié como auxiliar de enfermeria en el 2014.

La llamaron por escasez de personal para cubrir vacaciones e incapacidades como interina, inicié como auxiliar en 2014.
En 2008 fue a presentar el curriculum impreso, lo llevaron con la directora fue entrevistado y contratado como auxiliar
para iniciar de inmediato.

Inicié en 1998 en el area administrativa, en 2004 inicié como auxiliar de enfermeria.

Nota. Elaboracion propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2022.
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Se muestran las respuestas de los informantes al consultar sobre la fecha en la que fueron contratados y como fue el proceso de

reclutamiento y contratacion.

Los afios en los que fueron contratados los participantes van desde 2004 el més antiguo al 2014 siendo en ese afio donde se
contratd a la mayoria de la muestra con 4 participantes, 5 participantes presentaron el curriculo de forma fisica, 3 subieron el curriculum
a través de la pagina web de la CCSS y 1 fue llamado directamente por la direccion de enfermeria por falta de personal. En cuanto al
puesto en el que iniciaron; 4 iniciaron como auxiliar de enfermeria, 3 como asistente de pacientes y 3 de ellos ya trabajaban en la caja

en otro puesto no relacionado con enfermeria y luego 2 de ellos pasaron a ser auxiliar de enfermeria y 1 a ser asistente de pacientes.

En la tabla siguiente sobre el puesto para el que fueron contratados se muestran los resultados obtenidos:

Tabla 5

Estado de la contratacién, puesto para el que fue contratado

Puesto para el que fueron contratados  Resultado

Asistente de pacientes 4

Auxiliar de enfermeria 6

Nota. Elaboracion propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2022.
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De los 10 participantes de la investigacion 6 de ellos fueron contratados como auxiliar de enfermeria y 4 como asistente de

pacientes. Ninguno de ellos inicié ocupando el puesto de enfermero.

En la tabla siguiente se muestran los resultados obtenidos en cuanto a que si los participantes han obtenido un ascenso en su

puesto de trabajo:

Tabla 6

Estado de la contratacién, variaciones en el puesto de trabajo

Participante

Han obtenido un ascenso en su puesto de trabajo Tiempo para ascenso

© 00 N o o B~ W0 DN -

Si
No
No
No
Si
No
No
No
Si

4 afos

No aplica
No aplica
No aplica
4 afos

No aplica
No aplica
No aplica

8 anos
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10

Si 5 afios

Nota. Elaboracién propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2022.

Dentro de las personas que obtuvieron un ascenso en el puesto de trabajo, una de ellas ascendi6 a auxiliar de enfermeria después

de 4 afios en el puesto de asistente de pacientes y otros dos ascendieron de auxiliar de enfermeria a enfermero (a) después de desempefiar

el puesto por 8 y 5 afios correspondientemente.

Tabla 7

En esta tabla se muestran las respuestas de los y las informantes en cuanto a su experiencia en la permanencia en el trabajo actual.

Estado de la contratacién, experiencia en el trabajo actual

Informante Experiencia en el trabajo actual

01
02
03
04

05

Bonita ya que trabaja en dos hospitales.

Frustrante, al no poder desempefiarse en lo que estudié plenamente.

Estable ya que ha tenido nombramientos regulares.

Por un lado, refiere que es bonita porque recibe ayuda y capacitacion a través de charla, a su vez indica que preocupante
por falta de regularidad en los nombramientos lo que afecta su economia.

Buena, se mantiene trabajando en el mismo hospital, fue ascendido con el consecuente aumento de salario. Por otro lado,

indica que es incomodo por la presencia de celos entre colegas.
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06 Buena, indica que la paga es buena lo que le permite generar muchos ingresos.
07 Frustrante, al no poder desempefiarse como profesional.
08 Tedioso por la falta de personal y aumento en la carga laboral. También refiere que nota personal de edad avanzada al

que se le dificulta el uso de nuevas tecnologias para desempefar las labores.

09 Muy buena, ama la institucion gracias a la gran experiencia que ha adquirido.
10 Excelente, su carrera en la institucion le ha permitido ascender de forma ininterrumpida hasta ocupar un puesto de
especialista.

Nota. Elaboracion propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2022.

Las experiencias descritas por los y las participantes se dividen en positivas con 5 respuestas que hacen alusion a una buena
experiencia, 3 respuestas se centran Unicamente en experiencias negativas como la frustracion, y 2 respuestas de los y las participantes
valoran tanto un lado positivo como uno negativo de su experiencia, mas adelante en la discusion se entrara en detalle sobre éstos

resultados.
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A continuacion, los resultados acerca de la cantidad de cambios de puestos que han experimentado los informantes desde su

ingreso a la institucion en la que trabaja actualmente.

Tabla 8

Cambios en el puesto de trabajo

Cambios experimentados en el puesto en su lugar de Resultado

trabajo
Si 2
No 8

Nota. Elaboracion propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2022.
Cuando se consultd sobre si han experimentado cambios de puesto desde el ingreso a la institucion la gran mayoria (8
participantes) dijeron que no esto es lo mas significativo, mientras que solo 2 de ellos afirman haber experimentado cambios de puesto

en uno de los casos debido a que ocupa un nombramiento interino para cubrir vacaciones o incapacidades y el otro por trayectoria y

antigliedad en la institucion.
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encontro:

Tabla 9

Respecto a como son las condiciones laborales y si han notado cambios en estas durante su tiempo laborado en la institucion, se

Precarizacion laboral, condiciones laborales

Informante  Condiciones laborales

01 Indica que son buenas, y que no han cambiado mucho exceptuando el hecho de que trabaja en dos hospitales diferentes,
en uno como auxiliar con plaza fijay en el otro como auxiliar ayudando a cubrir tareas.

02 Indica que las condiciones son muy buenas y se mantienen.

03 Refiere que son buenas, al ingresar le dieron un libro con derechos y deberes, no han cambiado.

04 Fue contratada como interina, al iniciar se le dijo que el pago seria bisemanal sin embargo en ocasiones transcurren
hasta dos meses en los que no recibe remuneracion. Para recibir dinero debe solicitar un “adelanto”.

05 Cambio el sueldo principalmente al pasar de asistente a auxiliar, el resto de las condiciones son las mismas.

06 Refiere que no han cambiado y que son buenas.

07 Indica que todo se mantiene y afiade que respecto al pago en ocasiones pasan hasta 3 meses sin pago.

08 Afirma que ha habido cambios al adquirir antigiiedad en el puesto y al conocer mejor a los compafieros de trabajo
(ambiente laboral) pero en cuanto a condiciones laborales no refiere cambios.

09 Si ha habido cambios, cuando era interino habia quincenas que las pagaban y otras no.

10 No se refiere a cambios. Indica que las condiciones son muy buenas y que en la caja se gana bien como enfermero.

Nota. Elaboracién propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2022.
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En cuanto a como califican las condiciones laborales y si han notado cambios 4 de los participantes indicaron que las condiciones
son buenas y 2 refieren que son muy buenas, 3 participantes se refieren a algun tipo de irregularidad en los pagos y 1 de ellos indico
cambio en el salario debido a un ascenso. Por otro lado solo 1 de los participantes que menciond irregularidades en el pago considera

que ha habido cambios en las condiciones, los otros 9 indican que éstas se mantienen.

En cuanto al cumplimiento de los perfiles laborales en el puesto de trabajo, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 10

Precarizacion laboral, cumplimiento de perfiles

Informante  Cumplimiento de perfiles en el lugar de trabajo

01 Se da forma relativa.

02 Si se cumplen. Pero siempre se hacen funciones fuera del perfil.

03 Se incumplen mucho.

04 No se cumplen. Hay personas que hacen mas funciones de las que les corresponden y hay personas que hacen menos y

no pasa nada.

05 Si se cumplen. Pero es contradictorio, si se esta contratado como auxiliar y se comente un error se juzgara como
enfermero.
06 Siempre se respetan, dependiendo de los compafieros o el turno se realizan acciones fuera del puesto que se ocupa.

78



07
08
09

10

No se respetan, hay funciones que deberian ser de licenciados y no las hacen.

No se cumplen. Me ha tocado asumir responsabilidades de Enfermera por falta de personal.

Todos se cumplen, pero a veces los auxiliares cumplen funciones de enfermero por falta de personal, si el auxiliar se
equivoca la responsabilidad recae sobre mi persona (nombrado enfermero).

Dependiendo del servicio se da traslape o choque de funciones, el auxiliar toma atribuciones que no estan dentro del

perfil porque son enfermeros.

Nota. Elaboracion propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2022.

5 de los participantes indican que no hay cumplimiento de los perfiles y que el auxiliar incurre en funciones de enfermero o que

enfermeros delegan acciones que les corresponden a los auxiliares, mientras que los otros 5 mencionan que si se cumplen pero que en

ocasiones se hacen excepciones que se cumplen de forma relativa.
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En la siguiente tabla se muestran los y las informantes agrupados segun el afio en el que se graduaron:

Tabla 11

Historia laboral, afio de egreso de la academia

Afo de graduacion ~ Numero de egresados
2003 1
2011 1
2013 1
2014 5
1
1

2015
2016

Nota. Elaboracién propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2022.

La mitad de los participantes se graduaron en el afio 2014, los 5 restantes se graduaron en afios distintos; 2016, 2015, 2013, 2011

y el que tiene mas afos desde el egreso de la academia se gradu6 en 2003.
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La siguiente tabla contiene la informacion sobre la fecha de inicio de la vida laboral con licenciatura en enfermeria.

Tabla 12

Historia laboral, afio en que inici6 a laborar con licenciatura en enfermeria

Informante  Afio de inicio de empleo con licenciatura

01 2014 como auxiliar, antes trabajé como asistente mientras estudiaba la licenciatura.

02 2011 como auxiliar

03 2014 como auxiliar

04 2014 como asistente

05 2009 como auxiliar con permiso de estudiante, pero fue hasta 2013 que se gradud. Previamente estuvo como asistente
de 2005 a 20009.

06 2010 como asistente con bachiller de enfermeria, se gradué en 2014 y continta en el mismo cargo.

07 2014 como auxiliar con permiso de estudiante durante 6 meses hasta que se graduo.

08 2014 como auxiliar.

09 2008 como auxiliar con bachiller y se gradué como licenciado en 2011 y en 2015 como enfermero.

10 2004 como auxiliar.

Nota. Elaboracién propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2022.

La mayoria de los participantes, 8 de ellos iniciaron como auxiliar de enfermeria, ya fuera con la licenciatura o con un permiso

de estudiante o con bachiller en enfermeria, 2 de los participantes iniciaron como asistentes de pacientes incluso teniendo la licenciatura

en enfermeria.
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Tabla 13

Respecto a cdmo ha sido la vida laboral como profesional de enfermeria se recolecto la siguiente informacion:

Percepcion sobre la vida laboral como profesional de Enfermeria

Informante Percepcion sobre la vida laboral como profesional de Enfermeria

01

02
03
04
05
06
07
08
09
10

Ha tenido la experiencia de estar en las 3 posiciones; asistente de pacientes, auxiliar de enfermeria y enfermero y ésta
Gltima es de mucha responsabilidad.

Ha sido frustrante porque uno no se esta desenvolviendo en el puesto que le corresponde y se afieja el conocimiento.
Todo un aprendizaje y una oportunidad de desarrollarse.

Muy limitante, al ser asistente no me puedo desempafar al 100%.

Incomodo porque no puedo ejercer lo que estudié.

Una oportunidad de aprender y ganar experiencia.

Bastante tragico, es frustrante hacer tanto trabajo y que te exijan como licenciado en un puesto de auxiliar.

Muy atarantado, siempre hay escasez de personal.

Al inicio del ascenso estuve muy ansioso por el montdn de responsabilidades y funciones, se maneja mucho estrés.

Muy bonito, una gran experiencia.

Nota. Elaboracién propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2022.

Las percepciones de los y las participantes sobre la vida laboral como profesional de enfermeria se pueden dividir en dos

grupos, un primer grupo de percepciones negativas conformado por 6 participantes que en general se refieren a la experiencia con

palabras como frustrante, incomodo, limitante, tragico, atarantado y estresante, el segundo grupo por cantidad de opiniones serian las
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percepciones positivas con 3 participantes que indican que ha sido una buena o bonita experiencia ademas de una oportunidad de

desarrollo y aprendizaje.

Se obtuvieron diversas percepciones sobre cdmo son los roles de trabajo de los informantes, se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 14

Roles de trabajo

Informante  Percepciones respecto a los roles de trabajo

01 En el lugar principal de trabajo es muy estable al tener plaza, los roles en el segundo hospital dependen de mi
disponibilidad y generalmente se programa con 1 mes de anticipacion.

02 Al inicio no entendia eso de los libres, los fui conociendo con el tiempo.

03 Por mes se cambia de servicio y de horario, cuando se acerca la Gltima semana del mes publican un borrador con los
roles del mes siguiente y se da espacio para cambios.

04 Actualmente trabajo 8 horas por dia, tengo un dia libre a la semana y por cada sabado trabajado tengo 4 horas libres
que se acumulan, si trabajo 2 sabados me dan un libre acumulado.

05 Se planifican un mes antes.

06 En sala de operaciones se usa una modalidad diferente por los sistemas extraordinarios de guardias y jornadas

quirdrgicas, los horarios son muy cargados.
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07

08

09
10

Al ser interina es irregular, ahora después de 3 afios me hacen un rol de vacaciones y varian segun las vacaciones que
deba cubrir.

Al ser interina en area de salud los nombramientos se dan segun el orden en la lista y este orden se define por
antigtiedad, al estar de primera en la lista de asignan nombramientos de incapacidades largas, vacaciones o
maternidades.

Los decide la supervisora con un mes de anticipacion.

Los horarios se programan con mes de anticipacion y en caso de cambios se pueden solicitar a través de un

memorandum.

Nota. Elaboracién propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2022.

El cambio de roles u horarios se maneja de forma similar tanto para aquellos con plaza fija como para los que se encuentran como

interinos, un borrador de la programacion es publicado con un mes de anticipacion y si alguno de los funcionarios y las funcionarias

desea hacer un cambio debe solicitarlo formalmente a través de una carta 0 un memorandum. Sin embargo, en el caso los interinos y las

interinas los cambios de sus roles u horarios estan sujetos a la disponibilidad nombramientos, ya sea por incapacidad, vacaciones o

maternidad, es decir, si en determinado momento estan cubriendo un nombramiento corto de pocos dias los cambios no tendrian lugar.
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Sobre la percepcion sobre las horas extra y su remuneracion se presentan los resultados en la siguiente tabla:

Tabla 15

Percepcion acerca de las horas extra y su remuneracion.

Informante Horas extras y su remuneracion

01

02
03

04

05
06

07

08
09

Se podria decir que si. Al tener dos lugares de trabajo en la caja, todas las horas que haga en el segundo lugar son pagadas
como horas extra. Me pagan segun las horas que haga.

No hace horas extra.

Si hace horas extra, y es posible hacer horas extra como enfermera a pesar de tener nombramiento de auxiliar. Solo hay
que pedirlas a la supervisora.

No hace horas extra, son opcionales. Si quisiera hacer debe enviar un memorandum a la jefatura con un mes de
anticipacion.

No hace horas extra. Antes hacia como enfermero, pero fueron eliminadas por la supervisora.

Si hace horas extra debido a las guardias o jornadas quirargica que fue un sistema para eliminar las listas de espera. La
jornada se paga 14.25% en relacién con el salario, entre mas antigiiedad mas es la paga.

Si he hecho extras como enfermera. Pero sin la dedicacion exclusiva entonces son pagadas en un precio menor que la
hora de enfermera ordinaria.

Como auxiliar no hago, solo como enfermera. Se pagan por hora.

Si hace horas extra, se asignan a principio de mes y son opcionales en caso de que no las quiera hacer. Corresponden a

un turno completo de 8 horas y se hacen de forma consecutiva al turno en el que se estaba.
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10 Si hago horas extra. Pero no es obligatorio. En este hospital se maneja mucho tiempo extraordinario.

Nota. Elaboracién propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2022.

Respecto a tiempo de trabajo extraordinario, 3 de ellos indican que no realizan horas extra ya que son opcionales mientras que
los otros 7 indican que, si realizan o ha realizado horas extra, de esos 7, 5 de ellos indican que hacen horas extra como enfermero o
enfermera a pesar de tener un nombramiento de auxiliar de enfermeria. Los y las participantes que realizan horas extra indican que son

pagadas en un monto mayor a las horas ordinarias y que ese monto dependera del turno en el que se realicen las horas.

En cuanto a la categoria "respeto a los dias libres y vacaciones" se presentan los resultados en la siguiente tabla:

Tabla 16

Dias libres y vacaciones

Informante  Se respetan los dias libres y las vacaciones

01 Si.
02 Si.
03 Si.
04 No. Debia salir a vacaciones hace 3 meses y los dias libres hay ocasiones en las que los cambian sin avisar.
05 Si.
06 Si.
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07 Si.

08 Al estar con nombramiento es dificil, al tener que cubrir nombramientos no hay vacaciones a menos que rechace un

nombramiento.
09 Si.
10 Si.

Nota. Elaboracién propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2022.

En cuanto a que, si se respetan los dias libres y vacaciones la mayoria, 8 participantes indican que sus dias libres y vacaciones si

se respetan, 2 participantes dijeron que no, una de ellas es interina e indica que debe tomar los nombramientos en ocasiones consecutivos,

por no tener un cargo fijo, asi que virtualmente no goza de vacaciones, la otra participante, dijo que no se respetan sus vacaciones ya que

se las han aplazado hasta tres meses.
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En la tabla siguiente se muestran los resultados obtenidos en cuanto a que si conocen 0 no sus derechos como trabajadores:

Tabla 17

Derechos laborales

Conoce sus derechos Resultado

laborales
Si 6
No 4

Nota. Elaboracion propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2022.

Se aprecia que 6 de los participantes afirman que conocen sus derechos como trabajador (a), 4 de ellos indican que no conocen

sus derechos.
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Tabla 18

En cuanto a la percepcion de la practica profesional como enfermero o enfermera, tenemos que:

Percepcion sobre la préctica profesional como enfermero o enfermera

Informante Percepcidn sobre la practica profesional

01
02

03
04
05
06
07

08

09
10

Esta un poco ruda, antes era mas facil entrar.

Al no trabajar como auxiliar por mucho tiempo en caso de ascender tendria que refrescar un monton de cosas a que Si
hubiera empezado de cero.

El trabajo de Enfermeria o de Auxiliar es la base de todo hospital, pero es un desgaste fisico y emocional.

Una constante recarga laboral.

Se da una lucha de rangos y posicion en la jerarquia.

Al ser asistente el cuidado que se da al paciente es indirecto, pero no es de enfermeria.

Es un poco triste ya que no se puede ejercer con el conocimiento que le dan en la universidad, y el trabajo es muy
técnico.

Se debe tener presente conservar el profesionalismo, aunque se esté nombrado como auxiliar por respeto al paciente y
a los comparieros.

Es un trabajo muy cansado, muy estresante y se quiere abarcar tanto que se deja de lado uno mismo.

Enfermeria tiene una gran importancia en el equipo interdisciplinario y ahora tiene una mayor participacion.

Nota. Elaboracion propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2022.
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Sobre la percepcion de la practica profesional 7 de los participantes dieron respuestas en tono negativo sobre el trabajo como tal
como que es muy cansado, estresante, recargado, o que es dificil ascender o incluso conseguir trabajo como enfermero (a), 2 de los

participantes dieron respuestas

En cuanto a la "realizacion profesional” se presentan los resultados en la siguiente tabla:

Tabla 19

Realizacion profesional

Informante Realizacién Profesional

01 Es muy interesante al ejercer tanto el perfil de auxiliar como de enfermero, puedo tener una mejor perspectiva del caso
o de la clinica.

02 La realizacion es parcial, porque por lo menos estoy trabajando en enfermeria.

03 Llevo muy poco trabajando como para decir que estoy frustrada o realizada. Estoy ganando experienciay es un constante
desarrollo.

04 Esperaria tener un ascenso como auxiliar y después me gustaria trabajar en el extranjero.

05 Bien, excelente porque es lo que me gusta y lo hago lo mejor que puedo.

06 En realidad, un poco desmotivado, porque cuando se empieza a estudiar la expectativa que tenia era que cuando me

graduara iba a hacer los trabajos con relacion a la experiencia o grado académico.
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07

08
09

10

Es bastante frustrante y a veces no dan ganas de trabajar, al estar contratado para un puesto pero que te exijan las
responsabilidades de otro.

Es muy dificil ascender como enfermera y al estar como interina lo hace mas dificil.

Yo me siento bien, me encanta mi trabajo, estoy muy orgulloso, pero no estoy de acuerdo con el recargo de funciones
que lo hace agotador.

Siento que me realizo como persona y estoy mas cerca del paciente.

Nota. Elaboracion propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2022.

Cuando se les consulto sobre su realizacion profesional, 5 participantes respondieron con comentarios positivos, 3 de ellos sienten

que no se realizan profesionalmente y 2 de ellos respondieron con una posicion neutral a la consulta ya fuera porque llevan poco tiempo

en el trabajo como para sentirse frustrados o realizados o0 porque estan a la espera de que la situacion cambie.
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Indagando sobre la satisfaccion laboral se pregunté a los informantes sobre como se sentian en su situacion de trabajo actual, se

obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 20

Satisfaccion laboral

Informante Satisfaccion laboral en su situacion de trabajo actual

01

02

03

04

05

06

07
08

09

Trabajar en dos perfiles es muy interesante, es algo bonito, no cambio mi carrera para nada, me siento orgullosos de lo
que soy.

Olvidando la parte de los ascensos puedo decir que bien, llego a mi trabajo contenta y me siento muy bien con lo que
hago y me gusta mucho, creo que no podria trabajar en un lugar privado.

Yo me siento en un proceso de espera, me gustaria desempefiar el puesto de enfermeria que fue para lo que estudié.
Ahorita como asistente me siento que no me estoy desempafiando profesionalmente.

No satisfecho, pero bien.

Me siento bien porque es un trabajo que he venido realizando desde hace 7 afios, estoy conforme con lo que he logrado,
pero me gustaria que fuera diferente.

La verdad no muy bien.

A mi me gusta mucho porque el primer nivel es lo que me gusta, y quisiera mantenerme en primer nivel. Lo Unico malo
es que vivo en Cartago y trabajo en Heredia.

Me siento muy contento, muy satisfecho, se podria hacer mejora en las contrataciones, pero en general estoy muy

contento.
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10

Me siento muy satisfecho de trabajar aca.

Nota. Elaboracién propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2022.

Respecto a la percepcion del trabajo actual 3 participantes comentan que se sienten bien, contentos o satisfechos, 3 de ellos no se

sienten bien con su trabajo actual y 4 de ellos indican que se sienten bien pero que les gustaria que fuera diferente.

En la siguiente tabla 21 se muestran las expresiones sobre la percepcion de los y las informantes acerca de su situacion de trabajo

actual como profesional de enfermeria.

Tabla 21

Sufrimiento laboral

Informante Percepcidn acerca de la situacion laboral
01 Hay sobre carga de trabajo, por ejemplo, hay un servicio en el que te corresponden 14-15 pacientes solo a un auxiliar
de enfermeria.
02 Es triste saber que uno deba esperar tanto tiempo para poder trabajar para lo que usted se prepara.
03 A veces es demasiado trabajo y los enfermeros estan frustrados porque no pueden desarrollarse, estan sobrecargados
04 Creo que el cambio constante de servicios no afecta a nivel laboral, pero a nivel personal me afecta bastante, porque

por ejemplo tengo que solicitar los dias libres con un mes de anticipacion y no sé dénde voy a estar el otro mes, uno

estd muy ansioso y preocupado por estar pensando que los nombramientos son muy cortos y pasa por ser interino.
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05

06

07

08

09
10

En el puesto que yo estoy siento que no es bien remunerado, el auxiliar hace muchas funciones para un salario tan
bésico.

El trabajo en sala de operaciones da la oportunidad de hacer muchas cosas, siento que esta muy pagado, obviamente
aumenta la carga laboral, pero es un salario muy bueno.

Muy cansado, nos exigen més de lo que debemos hacer, trabajamos muchisimo y muchas veces ni los jefes pueden salir
entonces uno les ayuda porque tiene los conocimientos e igual te exigen que entregues los pacientes como enfermera.
Cuando sale de la universidad y se inserta en el mercado laboral se lleva el golpe de que va a ser un auxiliar.

Yo como trabajador me siento bien, pero el estrés que se maneja es grande.

La CCSS es un buen patrono, me siento satisfecho y le agradezco mucho.

Nota. Elaboracién propia, Universidad de Costa Rica, | Ciclo, 2022.

Las percepciones como empleados de los participantes son en su mayoria negativas, 7 de ellos las describen como cansado o

frustrante, otros indican que la situacion es triste, que hay sobrecarga de trabajo o que no es bien remunerado. Uno de los participantes

dice que se siente bien, pero de igual manera indica que el trabajo es estresante y 2 de los participantes respondieron tener una percepcion

positiva como empleados indicando que se siente satisfechos o que la paga es muy buena.
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Capitulo V. Discusion
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En este apartado se discuten los hallazgos que surgieron tras analizar las vivencias
relatadas por un grupo de profesionales de enfermeria que participaron del estudio en
conjunto con las fuentes bibliograficas y una serie de conceptos relacionados con el
fendmeno en estudio. A continuacion, y con el fin de presentar dichos hallazgos se plantea

la discusion en tres secciones:

Marco politico del fenédmeno: el origen y sus causas, donde se explora el contexto
historico de las reformas y la influencia internacional que dieron pie a las mismas, asi como

el efecto que han tenido en Costa Rica.

De flexibilizacién a precarizacion, aca se observan las condiciones laborales, los

efectos en el sector salud, datos estadisticos, situacion actual, y los efectos la reforma.

Secuelas: sufrimiento laboral y moral, en dénde se hace referencia a las vivencias de

los y las profesionales de enfermeria, como son las experiencias de las personas

A través de estas secciones se busca responder a la pregunta de investigacion: ;Cémo
son las vivencias sobre las formas de contratacion y condiciones laborales de los y las

profesionales de Enfermeria producidos a partir de la implementacion de la Ley No. 7852?
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5.1 Marco politico del fendmeno, el origen y sus causas

En este apartado se abarcan las evidencias bibliograficas que prueban que el
capitalismo ha sido un fendmeno global que desde su nacimiento se expandio por todo el
mundo sin exceptuar a América latina y por ende Costa Rica, trayendo una serie de cambios
casi ineludibles para aquellas naciones que deseen seguir progresando como sociedad en un

mundo que es regido por lo que opine la mayoria.

Segun Harvey (2007), el neoliberalismo nace entre 1978 y 1980, periodo en el cual
se da un punto de inflexién revolucionario en la historia social y econdmica del mundo.
Durante este lapso se pueden identificar varios epicentros alrededor del mundo que
precedieron este movimiento, en 1978 Deng Xiaoping impulsé en China la liberalizacion de
una economia comunista, lo que la transformaria de una nacion cerrada y atrasada del mundo
a un centro de dinamismo capitalista abierto con una tasa de crecimiento sostenido sin
precedentes en la historia de la humanidad. En 1979 en Estados Unidos, Paul VVolcker asume
el mando de la Reserva Federal y ejecutd una drastica transformacién de la politica
monetaria, colocando a la Reserva Federal en el frente de la lucha contra la inflacion sin
importar las posibles consecuencias, particularmente en lo relacionado al desempleo. En el
mismo afio en Inglaterra, Margaret Thatcher como primera ministra asume el compromiso
de dominar el poder de los sindicatos y de acabar con el estancamiento inflacionario en el
que habia estado sumido el pais la década anterior. En 1980, Ronald Reagan fue elegido
presidente y se encargd de encaminar a Estados Unidos a una revitalizacion de su economia
apoyando las acciones de Volker con la Reserva Federal y afiade sus propias politicas para
debilitar el poder que tenian los trabajadores, desregular distintas industrias y eliminar trabas

para los poderes financieros tanto locales como extranjeros.
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A partir de esos epicentros es que se desencadenaron los impulsos revolucionarios
que se propagaron para cambiar el mundo, movimientos que sacaron de las sombras en las
que se encontraba el neoliberalismo y la transformaron en el principio rector de la gestion y

el pensamiento econémico modernos. (Harvey, 2007, p. 5)

El neoliberalismo, segun Harvey (2007), es, ante todo, una teoria de précticas
politico-econdmicas que afirma que la mejor manera de promover el bienestar del ser humano
consiste en no restringir el libre desarrollo de las capacidades y de las libertades
empresariales del individuo dentro de un marco institucional caracterizado por derechos de

propiedad privada fuertes, mercados libres y libertad de comercio. (p. 6)

El marco institucional debe de ser creado y preservado por el Estado y de esta manera
garantizar el desarrollo apropiado de dichas préacticas. Por ejemplo, el Estado debe disponer
de las funciones y estructuras militares, defensivas, policiales, y legales que son necesarias
para asegurar los derechos de propiedad privada y garantizar, en caso necesario, mediante el
uso de la fuerza, el correcto funcionamiento de los mercados. Por otro lado, en aquellas areas
en las que no existe mercado (como la tierra, el agua, la educacion, la atencién sanitaria, la
seguridad social o la contaminacién medioambiental), este debe ser creado cuando sea

necesario mediante la accion estatal. (Harvey, 2007, p.6)

En otras palabras, el neoliberalismo, debe entenderse como el proceso nacido de la
ideologia politica-econdmica, de reformas que a nivel internacional buscaron el severo
recorte presupuestal y disminucion del gasto publico, mediante un conjunto de politicas
generales que ponen en prioridad la dindmica del mercado y transforman al estado en un ente

regulador (Tamez & Valle, 2005, p. 326)
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Esto coincide con lo destacado por Escalante (citado por Diaz 2020), quien indica que
la defensa de la economia de mercado, de la libertad individual y del Estado de Derecho; se
resume bajo el nombre de neoliberalismo. Ademas, comenta que los neoliberales defendian
que el Estado debia producir las condiciones para la existencia y buen funcionamiento del
mercado, que la libertad econdmica estaba primero que la politica y que el mercado era el

mejor garante de la libertad y el bienestar. (p. 3)

5.1.1 Efectos inevitables de la modernizacién y globalizacion: avanzar o quedarse atras

En América Latina, Chile se volvio el primer taller para implementar las politicas
neoliberales a sus anchas, después del golpe de Estado contra el gobierno de turno en 1973.
(Diaz, 2020, p. 4), pero segun Esquivel (2021) fue hasta la década de 1980 que después de la
crisis del modelo de capitalismo regulado, se sentaron las bases de un proyecto radical de
globalizacion del mercado donde el principio central era la flexibilizacion laboral y
financiera, asi como de remover al Estado de las tareas de produccién y de intervencion que
antes se le habian delegado. Este consenso, arremetio contra el Estado bajo el argumento de
que el sector privado gestiona con mayor eficiencia los recursos que el sector publico, de tal
manera que se debia conservar solamente como facilitador de los negocios para brindar
estabilidad, actuando como un regulador de los excesos del mercado con programas de alivio
de la pobreza y proteccion del medio ambiente y como un garante de la paz social o, en otras

palabras, encargado de la gobernanza. (p. 83)

Ademas, segun Llista (citado por Esquivel, 2021), se proclamé que las economias de
los paises debian internacionalizarse a toda costa, abrir sus fronteras al capital, atraer el
maximo de inversion extranjera, tratar que la produccién nacional salga y que las empresas

transnacionales se penetren, generando que la presencia de polos de desarrollo y de élites
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présperas desencadenaran un proceso de cascada de la riqueza hacia las clases menos
favorecidas. (p. 83) Estos lineamientos, si bien mejoraron la macroeconomia de los paises
latinoamericanos, sometieron a las naciones a una estabilidad restringida derivando una falta
de atencion al papel que juegan las intervenciones politicas en el sector productivo por
inducir la inversion y acelerar el crecimiento, ademas de la fractura que genera entre las
politicas econdmicas y sociales, dandole un lugar subordinado a las segundas y ocasionando
una erosion de las practicas democraticas de autodefinicion de los pueblos sometidos

estrictamente a estas reformas. (Esquivel, 2021, p. 84)

Esto es un poco contradictorio ya que segun Girdn (citado por Esquivel, 2021), las
reformas que en algin momento fueron la esperanza para los gobiernos en América Latina,
fueron aplicadas sin tomar en cuenta las especificaciones de cada pais, esto no solo no
favorecio el fortalecimiento de las empresas nacionales ante la competencia extranjera si no
que debilitd las instituciones publicas lo que resultd en diversos efectos adversos; una
inequidad en la distribucion del ingreso, el desempleo y la disminucién del consumo,
asimismo otras areas de la vida social como la educacion, la esperanza de vida, el grado de
analfabetismo, el acceso al agua, la salud y la nutricién, también la falta de oportunidades de
empleo y a un gasto equitativo que financie el desarrollo y no que esté al servicio de la deuda

externa o intereses de mercados financieros. (p. 84)

Esto concuerda con lo dicho por la autora Laura Alvarez (2014), que indica que Costa
Rica no fue ajeno a la implementacion de reformas neoliberales a partir en la década de 1980,
las mismas estuvieron enmarcadas por condiciones propias del pais y por condiciones

internacionales derivadas de la crisis economica de finales de la década de 1970. Los efectos
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de esta crisis, la caida del modelo de sustitucion de importaciones y el colapso del
denominado “Estado de Bienestar”, precipitaron un cambio en las politicas
macroeconomicas, que desplazo la mirada de un Estado que implementaba ampliamente
politicas sociales en educacion y salud, a un Estado que se preocupd por reducir el gasto y
por aplicar Programas de Ajuste Estructural (PAE), con el objetivo de mejorar las finanzas
del Estado y asi, generar mejores condiciones para el mercado. Sin embargo, un punto en el
gue Costa Rica se diferencia con respecto al resto de Latinoamérica fue la velocidad de la
aplicacion de los ajustes neoliberales, que, en comparacion con Chile, México o Argentina,
donde fueron aplicados de forma rapida y contundente, en Costa Rica se aplicaron de forma
paulatina, condicion que se mantiene hasta la fecha. Este proceso tuvo por consecuencia que
los efectos econdmicos y sociales de los ajustes comenzaran a ser palpables dentro de la

sociedad hasta finales del siglo XX. (Alvarez, 2014, p. 1-2)

Estos PAE tenian cinco objetivos, mismos que observados a la luz del presente
estudio, demuestran sus intereses meramente econdémicos y en funcion de propiciar las
mejores condiciones para el mercado y velar por el buen funcionamiento de este; (Alvarez,

2014, p 5)

1) poner al pais en capacidad de pagar la deuda externa;

2) cambiar la tendencia del modelo de desarrollo anterior e incentivar la exportacion
como via de acceso al mercado mundial;

3) terminar con las distorsiones economicas (déficit fiscal, subvenciones,
exoneraciones, incentivos);

4) regular la produccién nacional por los mecanismos de oferta y demanda; y

5) disminuir el tamafio del Estado y eliminar el déficit fiscal.
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Basado en lo anterior, es importante cuestionar si el acogimiento de las
recomendaciones de entes internacionales basado en el ideal de alcanzar una sociedad
perfecta de verdad estd brindando los resultados que promete, dentro de un sistema de
mercado que dicta un conjunto de criterios de equilibrio, en un mercado perfecto, que no
incluyen en lo minimo la satisfaccion de las necesidades basicas de las mayorias, lo cual,
consecuentemente hace que las Unicas necesidades validas sean definidas dentro de las
relaciones mercantiles mismas y conduce a la elaboracién tedrica y practica del mercado

total, donde todo debe ajustarse a las leyes del mercado, no al revés. (Castillo, 2000, p. 114)

Este trabajo no busca desestimar el neoliberalismo o defender una posicion que se
opone a los cambios en pro de la mejora de la sociedad y por ende el bienestar de la
humanidad, pero si busca exponer puntos a mejorar y pretende presentar la politica
neoliberal, que se concibe como un proyecto, y que no debe reducirse a una problematica de
politica econdmica, como si no tuviera incidencia en otros &mbitos y sectores de la vida

social. (Castillo, 2000, p. 114)

5.1.2 Politicas externas, globalizacion y su impacto en las reformas de salud

Ahora bien, respecto a las reformas a la salud y a la seguridad social, se encontro que,
en los paises latinoamericanos, se han constituido por un proceso de acogimiento de los
criterios recomendados por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y el Banco Mundial
acerca de la forma de afrontar la crisis del sector salud de los diferentes paises (Velandia,
2011, p. 67). Todo ello ante la inviabilidad de proyectos alternativos al neoliberalismo,
producto de la imposibilidad de crear alternativas reales que logren (como lo pretende
normativamente el neoliberalismo), una concepcidn de sociedad perfecta. (Castillo, 2000, p.

115)
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Esto se ve reforzado cuando en 1993 el Banco Mundial publicé el informe
“Invirtiendo en la Salud, proponiendo reformas”, en el cual no solamente se retomaron
algunas de las reformas ya gestadas en paises como los mencionados, sino que también
insinuaba el camino a seguir para el resto de los paises de la region, incluido Costa Rica.

(Mesa, 2005, p. 31)

Este reporte impuls6 de manera importante la reforma en la salud costarricense,
entendida como el proyecto transformador de corte neoliberal que tuvo la pretension, de no
solamente explicar los desajustes que, a nivel econdmico, politico, y social acontecian, sino
también la de corregirlos mediante la implementacion del “automatismo del mercado”.

(Castillo, 2000, p. 116)

Esta serie de recomendaciones trajeron consigo transformaciones resultantes de los
efectos de politicas neoliberales de organismos financieros internacionales, en Costa Rica, la
reforma a la Ley General de Salud en 1981 y la aprobacion de la Ley de Desconcentracion
de los Hospitales y Clinicas de la CCSS en 1998 son ejemplos del impacto de estas politicas.

(Trejos & Valverde, 2000)

Segun lo encontrado en el trabajo de Martinez la Reforma en Salud se propuso no
solo para fortalecer los principios de universalidad, equidad y solidaridad, sino también como
una solucidn a los serios problemas preexistentes de calidad y oportunidad de los servicios
de salud y que propiciaron el conjunto de cambios que irremediablemente abrieron

“portillos™ a la privatizacion y fragmentacion del sistema unico de salud. (Martinez & Mesa,

2003, p. 44)
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La misma autora sefiala, que desde una perspectiva sociopolitica, gracias a
caracteristicas del discurso manejado en los medios de comunicacion nacionales acerca del
tema de reforma sanitaria y que evidenciaba una necesidad de llevarla a cabo a la brevedad,
debido a la crisis institucional de la CCSS y la relacion de ésta con el Estado (Martinez, 1999,
p. 1), de lo anterior, afirma la autora, es facilmente posible, identificar el origen de los
factores que preparan y abonan el terreno para la reforma, asi como los intereses de los

actores involucrados. (Martinez, 1999, p. 1)

La importancia de la Ley No. 7852 para este estudio radica en sus efectos en las
formas de contratacion y regulacion del ejercicio profesional a raiz de la creacion de los
compromisos de gestion, los cuales buscaban primordialmente la eficacia en la entrega de los
servicios de la salud de los organismos desconcentrados, en conformidad con el objetivo

juridico de desconcentracion.

Segun el capitulo cuatro, articulo 20 de la Ley No. 7852:

“Correspondera a los hospitales, clinicas o areas de salud desconcentrados, la gestion
de los recursos humanos de las dependencias o unidades a su cargo. El ejercicio de
las anteriores competencias debera darse de conformidad con lo que establezcan las
disposiciones legales y reglamentarias aplicables en esta materia, con las limitaciones
que especificamente acuerde la Institucion, en el correspondiente Compromiso de
Gestion o Addendum celebrado al efecto. En este sentido, son atribuciones del 6rgano

desconcentrado en la gestion y administracion de los recursos humanos a su cargo”

Esto le permitiria al organismo desconcentrado entre otras cosas: a) Definir y

establecer modalidades alternativas de contratacion de recursos humanos aplicables al

104



sistema de empleo publico o de contratacion administrativa de servicios; nuevos esquemas
de flexibilizacion de condiciones laborales y de modalidades de pago, de acuerdo con el
ordenamiento juridico vigente y sin perjuicio de los derechos adquiridos. Ley 7852: Ley de
Desconcentracion de los Hospitales y Clinicas de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Capitulo IV. Articulo 20.

Por lo tanto, se puede concluir que la ley de desconcentracion de hospitales y clinicas
de la CCSS les confiere a los entes desconcentrados la potestad de flexibilizar en cierta forma
aspectos en el area de recursos humanos, siempre y cuando el compromiso de gestion sea

cumplido, respaldando lo mencionado al inicio de este apartado.

Hablar de la flexibilidad laboral como tendencia actual de los mercados de trabajo
mundial resulta Gtil para comprender el cambio acontecido en Costa Rica, pues es
precisamente ese “conjunto de acciones concernientes a lo laboral” es el que incide
directamente en los trabajos realizados por los y las profesionales del sector salud. (Velandia,

2011, p. 70)

Esto viene a coincidir con Ramirez, (2010), que argumenta que el principal efecto
negativo de las reformas neoliberales cae sobre el empleo, principalmente en el sector
publico, y consiste en la pérdida que el Estado costarricense ha experimentado, de su rol
dindmico como generador de empleos, al verse restringido en su quehacer como promotor de
actividades, otorgandole ese papel al sector privado. Aunque las nuevas modalidades de
trabajo impuestas no involucraron reformas legales que modificaran el régimen
constitucional de empleo publico, los cambios establecidos durante el periodo liberal

mellaron la figura del empleo publico, haciéndose evidentes en el progresivo proceso de
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precarizacion de las condiciones laborales de los trabajadores interinos, que carecen de
estabilidad laboral; esta situacion fue causada fundamentalmente por la generacion de
incertidumbre que propicid la salida de trabajadores con mayor experiencia, que se
sustituyeron a su vez por personal interino, lo que convirtid este proceso en una “practica
generalizada”, manejada bajo criterios estrictamente politicos apafiados por la

“discrecionalidad administrativa”. (p. 92)

Uno de estos efectos se ve ejemplificado en el relato del informante 04:

“Cuando inicie me dijeron que el pago era bisemanal, sin embargo, eso no sucede, yo
he pasado hasta 2 meses sin recibir pago, lo que uno podria hacer es pedir un adelanto
de pago, a pesar de que no es un adelanto, y asi el pago se agiliza, esto pasa solo con
los interinos, los horarios son rotativos y esos si se cumplen.” Entrevista, pregunta

06.

Esta respuesta fue otorgada por el informante cuando se le pidié que comentara coémo

son sus condiciones laborales, a lo anterior agrego:

“Cuando se esta en propiedad ya se recibe el pago bisemanal el problema es con los
interinos y he escuchado que hay més problemas con los enfermeros, duran todavia
mas en pagarles o muchas veces estan interinos como auxiliar, pero tienen plaza de
asistente y los dias que no le llega pago les pagan como asistente.” Entrevista,

pregunta 06.

Por lo tanto, se encontr0 evidencia de que efectos negativos de la aplicacion de
politicas mayoritariamente centradas en intereses econémicos siguen teniendo expresion en

los trabajadores publicos, en el personal de salud y en los profesionales en enfermeria.
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5.2 De flexibilizacion a precarizacion: Transformaciones
sutiles de las condiciones laborales

A continuacion, revisaremos como las reformas al sistema de salud provenientes de
la influencia del neoliberalismo generaron cambios en las condiciones laborales incidiendo
en las formas de contratacion y que paulatinamente condujeron a una precarizacion laboral

lo cual constituye uno de los ejes centrales del presente estudio.

5.2.1 Compromisos de gestion

Es importante notar que la Ley No. 7852: Ley de Desconcentracion de los Hospitales
y Clinicas de la Caja Costarricense de Seguro Social (1998), se centrd en el area
administrativa de la desconcentracion, sin embargo, articulos de esta, confieren autoridad
sobre aspectos que influyen otras areas fuera de lo meramente administrativo, como lo es la
contratacion del personal que debe considerar ademas de intereses econémicos y de calidad

tales como eficiencia y efectividad, la seguridad social y la salud de sus funcionarios.

Respecto a aspectos de la direccion, representacion y organizacion de los Organos

Desconcentrados, la Ley No. 7852 establece que:

Los hospitales, las clinicas y las areas de salud que la Junta Directiva de la Caja
acuerde desconcentrar en grado maximo gozaran, una vez que se firme el
correspondiente Addendum al Compromiso de Gestion® y dentro de los limites que
en él se establezcan, de personalidad juridica instrumental para el manejo y la gestion

presupuestaria del organo; para las contrataciones administrativas que deban

L EI compromiso de gestion es un instrumento que debe permitir vincular la actividad con los recursos, y
establecer para cada hospital sus objetivos, responsabilidades e incentivos. En el sentido practico se trata de un
instrumento legal o contrato. (CEPAL, 1998, p. 73)
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realizarse con el propdsito de cumplir sus objetivos y metas; y para el manejo y la

organizacion de sus recursos humanos. (Ley 7852, 1998, Art 9)
También en el articulo 9 de la Ley No. 7852 (1998), define que:

La personalidad juridica instrumental le concede al 6rgano desconcentrado la
capacidad juridica para decidir en nombre propio, dentro de su circunscripcion
territorial o competencial, sobre la materia propia de las competencias que le han sido
trasladadas, como un medio para satisfacer de manera adecuada, eficiente y
equitativa, los servicios integrales de salud que brinda la Caja a los usuarios, de

conformidad con la legislacién y normativa vigente. (Ley 7852, 1998, Art 9)

Por lo tanto, se puede entender nuevamente que, mientras el érgano al que se le
otorgue personalidad juridica opere bajo los limites que el Compromiso de Gestion
establezca y no vaya en contra de otras normativas vigentes, puede flexibilizar los aspectos

gue considere requeridos para alcanzar los estandares de calidad fijados por la CCSS.

Estos limites basados en la gestion presupuestaria dejan un éarea amplia a la
interpretacion de los directores del érgano desconcentrado para la toma de decisiones y
ejecucion de acciones, mismas que, sin supervision o el seguimiento de algun procedimiento
estandarizado puede tomar multiples direcciones y derivar en condiciones poco favorables
para algunos, recalcando la nueva postura de “mero regulador” que el Estado ha ido tomando

de forma gradual como resultado del proceso neoliberal.

Esto concuerda con lo expuesto por Solis (2014), quien en su propuesta sobre el
concepto de precariedad laboral, incluye la importancia que debe darse a la individualidad

contemporanea y el debilitamiento cada vez mayor del Estado como ente benefactor,
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caracteristicas relevantes del nuevo modelo economico y social (neoliberalismo), que causan
la precarizacion del empleo y generan un alto grado de inestabilidad con el consecuente
riesgo, la incertidumbre, vulnerabilidad y cambios bruscos en los ritmos de vida debido a la
necesaria movilidad en busca de mejores oportunidades de empleo. Esta movilidad e
inestabilidad social estan ligadas al cambiante desarrollo de la macroestructura del
capitalismo y a las necesidades y aspiraciones personales en busca de la formacion de la

propia identidad. (p. 4)

La ley 7852 establece en su articulo 26 del capitulo IV De los Recursos Humanos,

que;

El érgano desconcentrado podra definir, cuando las necesidades de los servicios lo
demanden, la variacion de las condiciones laborales contenidas en los contratos
individuales y colectivos de trabajo, relacionadas con la modificacion de horarios,
jornadas laborales o prestacion y lugar de trabajo, siempre que dichas variaciones no
resulten arbitrarias, antojadizas o produzcan grave perjuicio a derechos de los
servidores (as) involucrados (as), y se ajusten a las disposiciones legales vigentes

sobre el ius variandi?. (Ley 7852, 1998, Art 26)

Encontramos nuevamente el elemento que favorece al organismo desconcentrado
permitiéndole flexibilizar los aspectos que considere necesarios para cumplir los

compromisos de gestion y sus métricas.

2 Privilegio de la Administracion que le permite modificar, invocando razones de interés publico, las
condiciones no esenciales de un contrato mientras estd siendo ejecutado por el contratista y aunque la
modificacion no estuviera prevista en el pliego. Literalmente “derecho de modificar”. (Real Academia
Espafiola, s.f., definicion 1).
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5.2.2 Flexibilidad en la contratacion

La flexibilidad laboral en el mercado de trabajo se define como la capacidad de
realizar cambios en las estructuras, funciones y costos del factor trabajo, libres de
restricciones o normativas; que permiten adaptaciones rapidas de los esquemas de empleo y
manejo a discrecién de los salarios, para facilitar que las empresas hagan frente a cambios

coyunturales en la estructura de la economia. (Ibarra & Torres, 2010, p. 38)

Esto concuerda con lo dicho por Ovares & Villalobos (2020), respecto a la
contratacion, que plantean que “la flexibilizacion en los contratos comienza cuando se decide
cambiar el modelo de trabajo clasico con contratos indefinidos, por alguna de las variantes
de contrataciones a tiempo parcial, por horas o la subcontratacion interna o externa a traves
de terceros (tercerizacion). A este respecto, se explica que la flexibilidad permite la variacién
del nimero de empleados acorde con los requerimientos particulares de las empresas,
avaladas por el marco legislativo. Controversialmente, también acotan que los derechos
humanos de los trabajadores son violados por la subcontratacion, ya que precariza su
situacion laboral al ser afectados los salarios, la seguridad en el empleo y las cargas laborales;
al igual que la seguridad social; su derecho a la sindicalizacion y a huelga; y la contratacion

colectiva.” (p. 9)

Como podemos ver en los siguientes relatos, es posible encontrar algunos de estos
elementos de flexibilidad en los que se modifican los horarios o puestos a conveniencia o

necesidad del servicio.

“Cuando empecé¢ los horarios eran rotativos, cuando no tenia plaza habia quincenas

que me pagaban y otras que no”. (Informante 09)
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“Los dias libres hay veces que se los cambian y no avisan nada entonces uno llega a

trabajar y tenia libre.” (Informante 04)

“Hay compaiieros que les ha pasado que estan libres y los llaman para que vayan a

trabajar, pero no es obligacion acudir.” (Informante 04)

Para el ambito laboral de enfermeria, la Asociacion Colombiana de Facultades y
Escuelas de Enfermeria, ACOFAEN, menciona que el incremento de la flexibilizacion
propicia la generacion de nuevas formas de contratacion “para garantizar la mayor eficiencia
de los recursos humanos y disminuir las cargas econdmicas a los empresarios”. (ACOFAEN,

2021).

Este interés en mantener bajos los costos para las empresas es validado en el inciso e
del articulo 20 de la Ley 7852, el cual entre otras atribuciones le confiere al 6rgano

desconcentrado en la gestion y administracion de los recursos humanos la capacidad de;

“La reasignacion individual de puestos, para lo cual debera contar con los recursos
financieros necesarios y garantizar la viabilidad a la luz del proximo presupuesto

anual ya negociado o aprobado”. (Ley 7852, 1998, Art 9)

Lamentablemente se encontr evidencia de que esto no sucede o bien los recursos no

son suficientes, ya sea por escasez 0 mala gestion.

En el siguiente relato al consultar sobre el proceso de contratacion el informante dijo:

“Fue muy rapido porque en enfermeria siempre hay escasez de personal, entonces
estaban desesperados por contratar a alguien y lo que me dijeron fue que empezaba
de una vez y me llevaron a Emergencias”. (Informante 08)

111



Tambien se hallo al consultar sobre el cumplimiento de los perfiles de enfermeria lo

siguiente:

“Debido a la falta de personal, a veces los auxiliares cumplen funciones de enfermero,

si el auxiliar se equivoca la responsabilidad recae en mi persona”. (Informante 09)

Reiterando, acorde con De la Garza (citado por Cisneros, 2010) la flexibilidad laboral
se concibe como “la eliminacion de todo tipo de obstaculos para que los mecanismos del
mercado se encarguen de modo espontaneo de asignar el factor trabajo en cuanto a precio y
empleo”; que facilite los procesos de contratacion, las formas de pago individualizadas
acorde con las ganancias obtenidas y los despidos. De este modo se consideran “obstaculos”,
las normas de proteccion de los trabajadores, que garantizan su bienestar; la estabilidad
laboral; la garantia de un salario minimo segun su trabajo y los sindicatos, ya que, desde esa
perspectiva “se imposibilita el uso eficiente del factor trabajo y no permite la adecuada

maximizacion de las ganancias”. (p. 38)

También relacionado a la contratacion de personal, la ley 7852 establece que;

“Correspondera a cada hospital, clinica o area de salud desconcentrados, la
contratacion de los empleados y funcionarios de la Caja que presenten servicio en ese
érgano, salvo disposicion legal en contrario que determine su impedimento para la
ejecucion de un procedimiento o acto en particular. Para esos efectos, deberan
seguirse los procedimientos establecidos en la ley, los reglamentos y estatutos
generales de servicios de la Institucion, asi como en la normativa técnica de
reclutamiento y seleccion general o especifica; y el perfil descriptivo de puestos, de

cada grupo ocupacional.” (Ley 7852, 1998, Art 23)
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En el inciso b del articulo 20 sobre Recursos Humanos la Ley indica que los

organismos desconcentrados tienen dentro de sus atribuciones;

“El reclutamiento y seleccion de personal, aplicando directamente el proceso de
seleccion legal o reglamentario que corresponda, de acuerdo con el grupo ocupacional

al que pertenezca el (la) servidor (a)”. (Ley 7852, 1998, Art 20)

Esto podria explorarse en mas detalle a nivel técnico, ya que de manera preliminar se
puede ver que no ha habido un procedimiento estandarizado para el reclutamiento, segun
relatan los informantes, cuando se pregunté respecto al proceso de reclutamiento se encontrd
que 5 participantes presentaron el curriculo de forma fisica, 3 subieron el curriculum a través
de la pagina web de la CCSS y 1 fue llamado directamente desde la direccidn de enfermeria
por falta de personal. Podemos ver una heterogeneidad en una muestra pequefia, lo que
genera la inquietud de que si la muestra se ampliara este patron permanezca o se haga mas

grande. Entrevista semiestructurada, pregunta 01.

Ahora bien, esta serie de medidas de flexibilizacion generaron beneficios para el
cumplimiento de metas establecidas por los compromisos de gestion a los Organos
desconcentrados, sin embargo, surge la pregunta sobre coémo afect6 esto a los funcionarios y

en especial al personal de enfermeria.

5.2.3 Subutilizacion y subempleo

El asunto con la flexibilizacion laboral es que una vez que se introduce y se expresa
en las condiciones en las que se dan las contrataciones, continla expandiéndose y afectando

a los trabajadores en otros aspectos de su vida laboral y social.
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Un ejemplo de ello es el subempleo, el cual se caracteriza como la situacion en la cual
un trabajador es empleado en un puesto inferior al que estaria capacitado para ocupar. La
RAE lo define como “empleo por tiempo no completo, retribuido por debajo del minimo o
que no aprovecha completamente la capacidad del trabajador”; mientras la OIT lo define
como “la subutilizacion o utilizacion ineficiente de las habilidades, calificaciones 0
experiencia de un trabajador o cuando este se ve imposibilitado de trabajar todas las horas

que quisiera”. (OIT, 2022)

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (2002), declar6 los servicios de
enfermeria y parteria como los pilares fundamentales de la prestacion de la atencion de salud
y afirma que cuando se utilizan al méximo las competencias de las enfermeras y las parteras,

se reducen los costos y se mejora la calidad de la atencion en diversos contextos. (p. 28)

Al consultar sobre la percepcion como empleado y profesional de enfermeria en su

situacion de trabajo actual, encontramos el siguiente testimonio:

Uno sale de la universidad pensando que va a volar y luego cae y se lleva el golpe de
que va a ser un auxiliar y no para lo que se prepard y te contratan para ser Auxiliar

porgue no hay oportunidades para ser Enfermero. (Informante 08)

También se encontraron los siguientes testimonios al realizar la consulta ;como se

siente con su trabajo actual?

Estoy conforme con lo que he logrado sin embargo me gustaria que fuera diferente,
estar trabajando en lo que estudié y no como asistente, porque la idea de uno es aspirar
a que la institucion reconozca el esfuerzo que has hecho y lo nombre acorde a lo que

estudio. (Informante 06)
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Ahorita como asistente (...), no es que no me gusta, me gusta hacer el trabajo porque
uno tiene mucho contacto con el paciente, el asistente es el que lo lleva a las citas, el
que esta ahi, el que escucha las necesidades que tiene y eso es muy bonito, pero siento
gque no me estoy desempefiando profesionalmente y eso me da un sentimiento de
frustracion y también preocupacion porque no sé cuando me voy a desempefiar como

profesional, ya que es un proceso muy largo. (Informante 04)

Las experiencias de estas personas reflejan sentimientos de descontento y a la vez

resignacion con el que creen que deben continuar debido a que no hay otra alternativa.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, INEC, define el subempleo como la
condicion de las personas que trabajan menos de cuarenta horas a la semana a pesar de que
desean trabajar mas, ya que tienen la disponibilidad de tiempo. En el caso de Costa Rica, se
determind que para 2019 se alcanz6 un 12,5% de trabajadores en condicién de subempleados,
con el agravante de que esta condicion, al igual que la de “autoempleo” y “pluriempleo” no
estan contempladas en las regulaciones de la Ley del Trabajo, creando una condicién de

vulnerabilidad para estos trabajadores. (Ovares & Villalobos, 2020, p. 13)

Ovares & Villalobos (2020) también hacen referencia al subempleo al indicar que “se
esta frente a este fendbmeno cuando se presenta una subutilizacién de la capacidad productiva

y/o una remuneracion inadecuada, que implica una insatisfaccion subjetiva”. (p. 231)

Esto podria decirse que se ve evidenciado en la respuesta encontrada, cuando se

consultd sobre la experiencia en cuanto a la permanencia en el trabajo actual;

Uno siente que puede dar mas, la carga laboral es pesada, yo no se si asi pasa en todo

lado, pero siempre es bastante tedioso porque siempre falta personal, (...), sin
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embargo, la jefatura dice que siempre ha sido asi, que no hay que quejarse y que 4 6
5 auxiliares son suficientes para un servicio de emergencias y mas bien que antes se

trabajaba con 3. (Informante 08)

También Ovares & Villalobos, (2020) puntualizan que, desde la perspectiva de un
trabajador o trabajadora, la condicion de subempleo es la Unica alternativa al desempleo; pero
desde la perspectiva del capital es considerada una “mano de obra excedente” condicionada
a aceptar las condiciones contractuales, de modo que la empresa pueda obtener mayor

productividad a bajos costos que le permitan resguardar sus ganancias. (p. 13)

Para complementar esto encontramos la respuesta de uno de los informantes al
consultar sobre la percepcién como empleado (a) y profesional de enfermeria con su situacion

de trabajo actual:

...entonces tienes que decidir si esperar de 10 afios para ser Enfermero en la CCSS,
pero con trabajo seguro o irte a privado donde te pagan mejor, pero por cualquier cosa
te despiden. Uno tiene que escoger si se queda aqui mas segura ganando menos o me

voy para un lugar privado donde gano mas, pero en un ambiente feo. (Informante 08)

Como efecto directo del subempleo, los contratos de trabajo estdn a expensas de
diferentes variaciones segun las necesidades de la empresa que solo ofrecera trabajos
temporales o por horas de servicio, afectando a los trabajadores que no alcanzan a cubrir sus

tiempos productivos y afectando seriamente sus ingresos.

Al consultar sobre las condiciones laborales y si han cambiado desde el inicio del

empleo en la institucion, se recolecto el siguiente relato relacionado a la remuneracion:
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Si, todo se ha mantenido, en cuanto a los pagos, es fatal porque duro hasta 3 meses
sin pago y yo trabajo todos los dias, luego por los nombramientos, como no hay
cddigos ni plazas, usted no tiene un salario fijo, entonces te pagan las vacaciones de
X persona, pero hasta que no se tramiten esas vacaciones no te pagan (...) y recursos

humanos es demasiado ineficiente. (Informante 07)

Estas palabras ilustran que las condiciones de precariedad laboral se dan en la CCSS,
al menos para aquellos que se encuentran contratados en condicién de interinos, a la vez

invita a profundizar en el estudio de la situacion con el fin de ofrecer soluciones a la misma.

5.2.4 Precarizacion laboral

Ahora bien, precarizacion se entiende como el proceso de pérdida de la calidad en las
condiciones laborales que implica la vulneracién de los derechos de los trabajadores
causando falta de estabilidad y seguridad en su &mbito laboral. Normalmente, cuando el
Estado deja de tener presencia en la regulacion del mercado, se da cabida a la precarizacion
laboral, donde los trabajadores son los méas perjudicados. Este proceso se asocia a la
flexibilidad laboral, que hace referencia a la eliminacion de regulaciones existentes dentro
del mercado de trabajo para resguardar y proteger a los segmentos mas vulnerables. (Pérez

& Gardey, 2020)

Debemos sefialar que el concepto de precarizacion se basa, en principio, por la
relacion con el estatus juridico del empleo que involucra condiciones laborales
implementadas al margen de las normativas legales. Segun lo dicho por Malleville & Beliera
(2020): precarizacion conceptualiza el empeoramiento de las condiciones laborales por el

crecimiento de la inestabilidad y la imprevisibilidad, ofreciendo de ejemplos los horarios
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flexibles, rotacién de puestos e incertidumbre, todos relacionados con la administracion de

recursos humanos. (Malleville & Beliera, 2020, p. 3)

En este sentido, la precarizacion de las condiciones de trabajo, incluidos los contratos
a corto plazo y beneficios restringidos, alteran la composicién de la fuerza de trabajo, y por
ende la prestacion de importantes servicios médicos, la constitucion de la estructura
administrativa de estos profesionales y las caracteristicas de la poblacién atendida. (Velandia,

2011, p. 70)

Esta afectacion se ejemplifica en las siguientes narraciones cuando se indago sobre el

respeto a los dias libres y vacaciones a informantes contratados como interinos.

Al estar con nombramiento (interino) es dificil, al tener que cubrir nombramientos no

hay vacaciones a menos que rechace un nombramiento. (Informante 08)

Eso es lo malo por nombramiento, no te puedes ir ya que estas cubriendo
incapacidades o vacaciones, entonces no hay oportunidades de vacaciones hasta que
estés fijo, tomas el nombramiento o no tomas nada y agradezca que tiene

nombramiento. (Informante 08)

Los que estamos cubriendo somos como un cero a la izquierda, yo cumpli 3 afios y
me sacaron a vacaciones como 5 dias, porque me quede sin nombramiento, otro dia
fue un dia que colapse porque mucho estudio, y otro dia porque los pedi rogadisimos.

(Informante 08)

“No, las vacaciones me correspondian en diciembre, ya estamos en marzo y todavia

no me las han dado. (Informante 04)
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Nuevamente los testimonios anteriores reflejan una clara posicion de desventaja en

las condiciones laborales de aquellos profesionales que tienen contratos como interinos.

Como se halld, es a raiz de esta situacion que la desconcentracion administrativa y
nuevas formas de contratacion laboral arremeten contra los logros en los codigos laborales y
han transformado las condiciones de trabajo de los y las profesionales en salud, al restarle
sutilmente sus derechos y, simultaneamente, debilitando la organizacion laboral a través del

“camino” al que se le ha llamado flexibilidad laboral. (Martinez & Mesa, 2003, p. 43)

Siguiendo la misma linea de ideas Ovares & Villalobos (2020) afirman que se ha dado
un ataque a las conquistas historicas de los trabajadores, mencionan que el panorama laboral
dentro del sector salud, influenciado por la Ley No. 7852, sumada a la implementacion de
otras leyes de control del gasto publico, particularmente la referida a la Ley N° 2166: Ley de
Salarios de la Administracion Pablica, a la que se vinculan los salarios y perfiles oficiales
correspondientes de los servidores, muestra serios vicios de precariedad de las condiciones
laborales de los funcionarios de este sector, afectados ademas por la desregularizacion de las
normativas de contratacion de personal, son solo parte de los efectos adversos de las politicas
neoliberalistas al igual que: la minimizacion del Estado; la reduccion del gasto social; el
crecimiento del sector empresarial privado dentro de la economia costarricense; incluyendo
el sector salud; el debilitamiento de los sistemas publicos de educacién y salud. Finalmente,
sentencia que: “bajo un discurso neoliberal, se estdn atacando también derechos laborales
que han sido conquistas historicas de las personas trabajadoras. Con la regulacion de la

administracion publica (en cuanto al sistema remunerativo, dedicacion exclusiva y
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prohibicion, y la rectoria y evaluacion del desempefio de servidores(as) publicas), se vera

vinculado directamente con la precarizacion laboral del sector publico”. (p. 63)

5.2.5 Desproporciones en Enfermeria

Asociado a esto la Asociacion Nacional de Profesionales en Enfermeria, ANPE
(2022), la cual tiene como mision defender los derechos laborales, econémicos y sociales de
los (as) profesionales en enfermeria, en un marco juridico de unién y efectiva comunicacion
que responda a la realidad nacional, facilito para esta investigacion un reporte parcial de los
datos absolutos sobre las cantidades de trabajadores de enfermeria en la Caja Costarricense
del Seguro Social, segin grupo ocupacional y tipo de contratacion (interino o en propiedad)

a enero 2022.

Tabla 22

Cantidades y porcentajes de trabajadores de enfermeria en la CCSS

Interino Propiedad Total
Puesto N. % N. % N. %
Auxiliar de Enfermeria 6956 65.6 2278 68.1 9234 66.2
Enfermeras (1,2,3,4) 3521 33.2 1054 315 4575 32.8
Enfermeras (5,6,7,8) 123 1.2 12 0.4 135 1.0
Total 10600 100 3344 100 13944 100

Nota. Elaboracion propia, Universidad de Costa Rica, Il Ciclo, 2022. Informacion de una entrevista
realizada al Dr. Rodrigo Lépez Garcia, Secretario General de la Asociacion Nacional de Profesionales
en Enfermeria, enero 2022.

En este reporte se observa que el porcentaje de Enfermeras profesionales (grado 1 al

8) contratados como interinos es mayor que aquellas con propiedad y que en el caso de las

personas contratadas para un puesto de Auxiliar de Enfermeria el porcentaje de personas en

120



propiedad es mayor que las que se encuentran como interinas por 2.5%, ahora bien, también
se observa que la cantidad de personas contratadas como auxiliar de enfermeria es casi el

doble que los puestos ocupados por enfermeros 1, 2, 3y 4y en enfermeros 5, 6, 7y 8.

Si comparamos estos datos con la muestra del presente estudio podemos observar que
en puestos de trabajo esta proporcion es incluso mayor, ya que de las 10 personas que
participaron solamente 2 de ellos ocupan el puesto de enfermera o enfermero, por otro lado
respecto a la propiedad, 3 de los 10 participantes estan contratados como interinos de los

cuales 2 son auxiliares de enfermeria 'y 1 es asistente de pacientes.

Segun la OMS (2015), se necesitan alrededor de 23 médicos, enfermeras y parteras
por cada 10.000 habitantes para brindar servicios esenciales de salud a la poblacion. En las
Américas, alrededor del 70% de los paises cuentan con los profesionales necesarios, y en
algunos casos los superan, pero enfrentan desafios en su distribucién y formacién. (OPS,

2005)

Una de cada cuatro enfermeras registradas del mundo estd en la region de las
Américas, sin embargo, alrededor del 57% de ellas (casi 3 millones) se encuentran en
América del Norte. Asi, mientras en el norte del continente hay 110,7 enfermeras por cada

10.000 habitantes, en el centro, sur y en el Caribe hay 13,8 en promedio. (OPS, 2005)

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE), sefial6 en
2017 que Costa Rica cuenta con una deficiencia marcada de enfermeras y enfermeros, esto a
pesar de que en sus calculos consideraron el total del personal de enfermeria como
profesionales, de los cuales el profesional es cercano apenas al 45%. Especificamente, la

OCDE apunto: En promedio por toda la OCDE, hay alrededor de tres veces mas enfermeros
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y enfermeras que médicos. Pero Costa Rica, en cambio, reporta 1.5 enfermeros y enfermeras
por cada médico. Hay sélo 3.1 enfermeros y enfermeras por cada 1 000 habitantes,
comparado al 9.1 por cada 1 000 habitantes del promedio de los paises de la OCDE.

(Chamorro, 2021, p. 4)

Por otro lado, el déficit en la cantidad de enfermeras/os, el gran nimero de estos
trabajadores dentro de las categorias de menor calificacion, la desvalorizacion de la
enfermeria que da una relativa situacién de desventaja dentro de los equipos de salud, le
confieren un gran nivel de complejidad al &mbito laboral de estos profesionales,
determinando que esta ocupacion termine en una condicion de mayor precariedad con

respecto a los otros profesionales del sector salud. (Aspiazu, 2017, p. 11)

Durante la entrevista de campo al consultar sobre la percepcion como empleado o
empleada y profesional de enfermeria sobre la situacion de trabajo actual, se encontraron los

siguientes testimonios que refuerzan el punto anterior.

Hay sobrecarga de trabajo, por ejemplo, hay un servicio que te corresponden 14-15

pacientes solo a un Auxiliar de Enfermeria. (Informante 01)

A veces es demasiado trabajo y los Enfermeros estan frustrados por qué no pueden

desarrollarse, estan sobrecargados. (Informante 03)

Aiken (citado en Chamorro, 2021) indica que Enfermeria es generalmente
considerada como un costo y no como una ganancia en el ambito hospitalario, lo que la
convierte en blanco de los recortes de costos, en parte, porque las instituciones no reciben

dinero por los servicios que brinda Enfermeria, como si lo hacen los servicios médicos. Esto
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provoca que haya poca motivacion para suministrar la cantidad suficiente de Enfermeras y

Enfermeros para satisfacer las necesidades de cuidado de las personas. (p. 12)

Esta desproporcion provoca una sobrecarga a las capacidades y habilidades de los
profesionales de enfermeria y por ende compromete su satisfaccion mientras que afecta
simultaneamente la calidad del servicio entregado a los usuarios del sistema de salud, el

informante 10 menciona:

Los enfermeros profesionales deberian tener 24 pacientes que no estén en condicién
roja, sin embargo, los enfermeros de acd manejan 32 pacientes y varios rojos 2 0 3.

(Informante 10)

El enfermero trata de delegar funciones para ellos tener una menor carga laboral, que
ya para ellos es bastante grande entonces a la hora de delegar funciones recargan al
auxiliar y ellos ya estan recargados, entonces exceden su horario laboral. Hay una

constante recarga. (Informante 04)

De acuerdo con Aiken et al (citado en Gaviria 2009), se recogieron y analizaron datos
de 10.184 enfermeras diplomadas y de 232.342 pacientes de cirugia. Los autores constataron
que con cada paciente adicional de una enfermera que ya se encargase de cuatro aumentaba
un 7% la probabilidad de muerte dentro de los 30 dias siguientes a la admision, y aumentaba
también un 7% la probabilidad de fracaso terapéutico. Los investigadores constatan la
asociacion que existe entre las buenas condiciones laborales como soporte vital para un
cuidado de enfermeria con calidad. Otros afirman que aumentando la carga laboral de 4

pacientes a 6 se incrementan en un 14% las probabilidades de que esos pacientes mueran
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dentro de los 30 dias siguientes a su admisién; y si la carga de trabajo se elevaba a 8 pacientes,

la mortalidad crecia un 31%. (p. 26)

El Consejo Internacional de Enfermeria (2006) afirma que el personal de enfermeria
es fiable cuando existe un numero adecuado, tiene una combinacién idénea de capacidades,
estd siempre disponible para garantizar la satisfaccion de las necesidades del paciente y

funciona en unas condiciones laborales sin riesgo.

La gran demanda y exigencia que se pone sobre los profesionales de enfermeria afecta
seriamente su rendimiento, su satisfaccion y por consiguiente la calidad del servicio que
presta la institucién a los usuarios, ¢no es esto irénico?, ya que en busca de una optimizacion
de los recursos para el cumplimiento de objetivos se enfrenta a una serie de problemas nuevos
araiz de la precarizacion laboral del personal de enfermeria los cuales representan la primera

linea de contacto con los asegurados.

5.2.6 Situacién de empleo

Ahora bien, acordé con Navarro (06 de mayo 2019) los problemas de desempleo y de
subempleo que atraviesan los profesionales de enfermeria en este pais son graves. Segun el
autor, el Colegio de Enfermeras de Costa Rica (CECR), afirma que hay mas de tres mil
profesionales que no han logrado trabajo alguno en el &rea; mientras mas de cuatro mil
personas estan en condicion de subempleo, con la esperanza de lograr ser recalificadas y

puedan optar a una plaza como enfermera(o) profesional.

Acorde con la Radiografia Laboral Realizada en 2019 por el Consejo Nacional de
Rectores (CONARE), en cuanto a la situacion laboral, en promedio los y las profesionales

de enfermeria tardan un afio y medio en encontrar su primer trabajo.
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Figura 1

Promedio de tiempo para encontrar el primer empleo para los profesionales de enfermeria

Tiempo que tardo en encontrar el primer trabajo (promedio)

1 afho y 6 meses

Fuente: Radiografia Laboral CONARE, 2019.

En contraste con lo encontrado en el presente estudio, el promedio de tiempo para
adquirir un primer empleo con la licenciatura de enfermeria fue de 3 afios, sin embargo, la
mayoria de informantes ya se encontraban laborando en la institucion debido a que tenian
una licencia provisional para ser auxiliares, porque fueron formados como auxiliares o
porgue ocupaban otro puesto en la institucion como administrativo o asistente de pacientes,
y al momento de obtener la licenciatura ya contaban con el empleo o bien fueron reubicados
en un puesto de auxiliar o asistente de enfermeria, otros conservaron su puesto de asistente y

se mantuvieron sin cambios.

Por otro lado, el CONARE (2019) en la radiografia laboral respecto al tipo de puesto
que ocupan los y las profesionales de enfermeria, presentd que el 76.1% de la muestra se
encontraba en un puesto subordinado, 18.9% en puestos de mandos medios o jefaturas, 5%
como trabajadores independientes y 0% ocupaban puestos de alta gerencia, esto se observa

en la figura 2 a continuacion.
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Figura 2

Tipos de puestos ocupados por enfermeria

Tipo de puesto que ocupa

b % T f H |I|.

I R v

ALTA GERENCIA O DIRECCION MANDOS MEDIOS O JEFATURA SUBORDINADO TRABAJADOR INDEPENDIENTE
0,0% 18,9% 76,1% 5,0%

Fuente: Radiografia Laboral CONARE, 2019.
Los datos anteriores reflejan una predominante posicion de subordinacion en la que
se encuentran la mayoria de los profesionales en enfermeria, este fenémeno, aunque no fue
consultado de manera directa a los informantes, surgié espontaneamente durante las

entrevistas, lo cual fue expresado como las “listas de espera".

Estas listas fueron mencionadas en méas de 25 ocasiones durante las entrevistas, en
cada institucion de la CCSS dichas listas tienen sus particularidades, pero en sintesis
funcionan de la misma manera, se trata de un listado de personas en espera para ascender de
puesto en base a la antigliedad, en los primeros posiciones de la lista se encuentran aquellas
personas que tengan mas afos de trabajar en la institucion, en cuanto se libera o se abre una
nueva plaza (también conocidas como codigos) en el puesto deseado, tendran el derecho a

ser ascendidos.

Las listas existen para cddigos en puestos de especialidades, para enfermero o
enfermera 1 o bien para auxiliar de enfermeria en el caso de aquellos que se encuentran

desempefiando el puesto de asistente de pacientes.
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Algunos ejemplos de estas menciones de las listas por parte de los participantes del

estudio se presentan a continuacion:

Actualmente la CCSS no contrata Enfermeros 1 directos, usted tiene que entrar al
hospital, te tienes que montar en una lista y si vienes con el titulo de licenciatura
posiblemente vas a entrar como Auxiliar pero vas a tener que montarte en una lista
porque no te puedes colar a otras personas, aun asi sea como maestria porque
actualmente si hablamos de obstetricia, de administracion, salud mental en todos los
hospitales hay gente haciendo fila entonces no vas a entrar como tal, vas a iniciar

desde abajo, tienes que esperar bastante. (Informante 01)

También una de las informantes menciona que para ingresar a la lista no se requieren

de requisitos o calificaciones especiales.

Ahi no es por actitudes ni destrezas, usted se gradud llevo su titulo, su licencia, su
copia de cédula y ya ingreso a una lista. Completar la maestria es para mi realizacion
personal, ya que queria sacar la maestria en la Universidad de Costa Rica, sabiendo
gue no me iban a ascender en un futuro cercano, ya que la lista de espera es bastante
larga, asi que mas que todo era para realizar un suefio, irme de la CCSS para irme al

privado no lo consideraria. (Informante 02)

Siempre supe que queria sacar una especialidad en obstetricia, sin saber si iba a
conseguir nombramiento rapido o si iba a durar mucho en conseguir el nombramiento
como auxiliar o como enfermero, uno ve los movimientos en la listas y uno sabe como
estan las listas de espera de los auxiliares, de los enfermeros y de los obstetras, uno

sabe que si no saca una especialidad se reducen mucho las posibilidades de ascender
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porque la cantidad de enfermeros que hay en lista de espera es grandisima, entonces
tendrian que ascender a todas esas personas para que le toque a uno optar por un
ascenso Yy eso es solo en este hospital, mas de 400 personas solo para auxiliar y para
conseguir un nombramiento digamos “grande” como una incapacidad por

maternidad, una cadena de vacaciones, que sé yo, 15 dias o un mes. (Informante 06)

Yo soy interina, entonces cubro vacaciones e incapacidades, estoy de primera en la
lista de elegibles, hace 3 afios estuve en la cuarta posicion, tres afios para avanzar 4
lugares y porque una compafiera renuncié entonces ya uno avanza, otra compariera se

pensiona este afio y uno avanza. (Informante 08)

El mensaje predominante en las respuestas de los informantes comunica que el
ascenso en la CCSS es un proceso lento, como se menciono en el capitulo de resultados en
cuanto a cambios de puesto de trabajo se hallo que 6 de las personas entrevistadas se
mantienen en el mismo puesto para el que fueron contratadas y 4 de ellas cambiaron de puesto
ascendiendo de asistente de enfermeria a auxiliar de enfermeria o de auxiliar de enfermeria
aenfermero (a). Los ascensos de los entrevistados que han cambiado de puesto tomaron entre

4y 8 afos para darse.

Esta espera genera en los profesionales diversas respuestas en su mayoria llenas de

incertidumbre y dudas sobre su futuro.

Yo me siento como en un proceso de espera, me gustaria desempefiar el puesto de

Enfermeria, que fue para lo que estudié. (Informante 03)

En realidad, es parte de, ser asistente de pacientes compete a lo que es enfermeria,

pero yo siento que no estoy dando mi 100% porque eso me limita mucho, el ser
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asistente hay que cumplir un perfil y ese perfil es muy limitado entonces no me puedo

desempefiar al 100%. (Informante 03)

Como comentd Avalos (2019), la situacion laboral de estos profesionales no solo se
ha visto afectada por la flexibilizacion de las formas de contratacion, sino también por el gran
namero de egresados de la carrera de enfermeria que cada afio surge en el pais, gracias a la
oferta de estudios de ocho universidades privadas que, adicionalmente a la universidad

publica, imparten estudios en el area.
Uno de los informantes se refiere al tema al mencionar:

Considero que se puede mejorar mucho el sistema porque hay muchos enfermeros
que estan trabajando en puestos que no les corresponde o desempleados, las
universidades no entran en razén porque estan sobrepoblando la profesion, estan
produciendo enfermeros como si fueran palomitas, lo ideal seria que hubiera una
regulacién entre la cantidad de la demanda y la oferta. Hay un gran nimero de
profesionales que no se pueden ubicar y otro problema es que hay puestos de
enfermeria que se asignan a médicos generales, se quitan plazas de enfermeria para
darles a médicos generales, toman plazas de salud para otras profesiones o disciplinas

como terapias, etc. (Informante 06)

Ya se trabajan en acciones para remediar esta situacion, en el podcast Hablemos de
Enfermeria del Colegio de Enfermeras en el programa del 20 de marzo del 2021 sobre
Gobernanza, la Dra. Marlen Calvo Solano Expresidente del Colegio de Enfermeras de Costa
Rica menciona que este término nace y es promovido por organismos internacionales como

la OMS y el Banco Mundial pidiendo a los gobiernos mas eficiencia de los recursos que se
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dan para los aspectos de salud lo cual dio a pie a la formacion del Comité Permanente de
Gobernanza en Enfermeria y que como una de sus acciones realizd un analisis FODA
(fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas) como herramienta para identificar

puntos clave de la situacion de Enfermeria en el pais.

Adicionalmente, con lo encontrado crearon un arbol de problemas, incluyendo en
primer lugar, la situacion de que en enfermeria el liderazgo se habla en la teoria, pero no se
lleva a la préactica y por otro lado que existe una condicion de precariedad laboral, también
mencionan que en Costa Rica no hay un documento que diga donde y coémo estan trabajando

los enfermeros y enfermeras.

Calvo comenta que en el Ministerio de Salud existe una comision técnica por decreto
orientada hacia al recurso humano de los profesionales en salud sin embargo no tiene los
datos cuantitativos de cuantos enfermeros se requieren en el pais o cuales especialidades se
necesitan, esto debido a la heterogeneidad de puestos en la practica de enfermeria: auxiliares,
ATAPS, asistentes de pacientes, cuidadores: no son profesionales, pero esté en el rango que

compete a la profesion.

A raiz de esto nace el observatorio del recurso humano en enfermeria profesional, que
estudia, analiza y sugiere con evidencia los procesos de desempefio de los profesionales en
enfermeria, de las diferentes regiones del pais, y en los diferentes niveles de atencion de los
establecimientos de salud, publico y privado, para identificar, analizar y valorar, la condicién
laboral, las exigencias del mercado, para este profesional, sus competencias y proceso

formativo.
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5.2.7 Impacto disciplinar

Es importante tomar en consideracion la posicion de enfermeria como disciplina
frente a este fendbmeno que a primera vista parece desarrollarse e ir empeorando conforme
pasa el tiempo. En concordancia con Gaviria (2009), la reflexion sobre la préctica favorece
el desarrollo de habilidades y competencias para brindar un cuidado humanistico y de

calidad. (p. 23)

Los procesos de globalizacién y modernizacion han generado transformaciones en el
contexto mundial, nacional y regional, que han llevado a un cambio en la forma de relacién
del hombre, la naturaleza y la cultura. En cada region del mundo, las relaciones entre el
individuo y la sociedad se desarrollan en diferentes contextos, con procesos histéricos,
econdémicos, politicos y socioculturales que interfieren en el desarrollo de las politicas
sociales y en las respuestas en salud que la sociedad establece para la satisfaccion de

necesidades en el logro del bienestar. (Gaviria, 2009, p. 24)

Por otro lado, Gaviria (2009) sefiala que los servicios de salud son prestados en
contextos donde predomina la incertidumbre como consecuencia de factores como la
globalizacion y la crisis del sistema economico internacional, el acelerado cambio
tecnoldgico, el cambio del papel del Estado, la persistencia de la dicotomia entre lo publico
y lo privado y la competencia entre estos sectores por la captacion, la gestion de los recursos

economicos y la demanda creciente del cuidado a la poblacion. (p. 25)

El contexto del cuidado se ve amenazado por una logica de eficiencia y de
productividad que aleja a los profesionales de enfermeria del paciente y de sus familias,

centrando sus esfuerzos en el diligenciamiento de los registros clinicos, en la facturacion y
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en los costos de sus acciones con escasa sistematizacion del impacto del cuidado. (Gaviria,

2009, p. 25)

Segun la misma autora, el centro de atencidon se profundiza hoy en el “objeto”,
expresado en las nuevas e intensas funciones administrativas, en los nuevos roles que el
mercado impone a enfermeras y enfermeros; roles que los alejan de la relacion dialégica con
el sujeto de cuidado, pues los centran en el control de calidad de la “eficiencia” y de la
“productividad”, medida en costos a partir del control y la vigilancia sobre el proceso

financiero. (Gaviria, 2009, p. 26)

Este enfoque basado en la productividad genera una situacion lamentable para la
persona profesional de enfermeria que, en un esfuerzo de adaptarse a las cambiantes
condiciones laborales por influencia del mercado y la economia, constrifie la forma en que

se da el cuidado, es aqui donde verdaderamente causa perjuicio este fenémeno.

Ahora con la globalizacidn se observan formas diversas de cuidado, donde la solucion
a problemas mas que averiguar la causa, dio lugar al uso y abuso de tecnologia reduciendo
el cuidado de enfermeria, el cual era otorgado desde lo mas profundo del ser de la persona
enfermera. Este abuso en la tecnologia ha generado contrataciones precarias, dificultades
culturales, legislativas, econdémicas, lo que aniquila el sentido humano de la existencia y
produce un sometimiento de la esencia humana, un que-hacer en lugar de un ser-enfermero.

(Hidalgo & Altamira, 2021, p. 7)

Este modo de ver el cuidado acorde con Hidalgo y Altamira (2021) lo hizo compatible
con presupuestos burocraticos, mediante el sometimiento, matando la ternura, anulando el

cuidado y, entonces, dafiando la esencia humana. Se orillo la practica enfermera a la rutina,
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mecanizacion y estandarizacion, mediante la despersonalizacién y el distanciamiento de una
terapéutica humanista, con lo que se construyé una identidad artificial del ser profesional en
enfermeria. Esta identidad se relaciond unicamente con la obtencion de una gratificacion por
tarea concluida y ejecutada sin compromiso, ademas, instaurada en una estructura funcional

burocréatica que permanece en las organizaciones, como cantidad de cuidado y no de calidad.

(p. 5)

Se continta simplificando el cuidado a atencion oportuna, réapida, continua y
permanente, orientado a resolver problemas particulares que afectan la dimension personal
de los individuos y que demandan un servicio institucionalizado, reconociéndolo como una
pieza importante en la recuperacion de la salud, ahora, las teorias de enfermeria
contemporanea hacen una llamada para unificar el cuidado en un ser holistico; sin embargo,
en el mundo globalizado, nos encontramos con un cuidado objeto de cantidad y no calidad,

recompensado por tareas cumplidas. (Hidalgo & Altamira, 2021, p. 5,7)

Como consecuencia, se observa en el contexto de enfermeria una situacion
profesionalmente fragil, una falta de identidad profesional que impide el desarrollo de la
autonomia y, por ende, de liderazgo que permita evaluar el cuidado no s6lo desde los
procesos administrativos, sino desde el impacto de los cuidados en las condiciones de salud

de individuos y colectivos. (Gaviria, 2009, p. 26)

Se necesitan profesionales investigadores con responsabilidad social y competencias
para la solucion de problemas; que lideren proyectos de investigacion que apunten a
transformar los modelos de cuidado, de formacién y de gestion en enfermeria y a construir

politicas dirigidas a lograr espacios de vida saludables. (Castrillon, 2020, p. 9-10)
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A manera de cierre de esta sesion quisiera compartir las palabras de la Dra. Griselda
Ugalde expresidenta del Colegio de Enfermeras de Costa Rica durante el periodo 2017-2019,

las cuales van acorde a la tematica que este trabajo desarrolla:

“Existe un clamor a nivel del gremio profesional de mejorar las condiciones de
enfermeria. El subempleo y desempleo es cada vez mayor. Son miles los
profesionales que se graduan cada afio y no encuentran un espacio laboral digno que
les permita desarrollarse. La mayoria debe aceptar cargos como auxiliar de enfermeria
0 desempefiarse en otras labores, situacién que lleva a una precarizacion de la

enfermeria, es urgente que busquemos condiciones laborales mas favorables”.
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5.3 Secuelas: sufrimiento laboral y moral

Acorde con el especialista en medicina de trabajo Christophe Dejours “las nuevas
formas de organizacion del trabajo de las que se nutren los sistemas de gobierno neo-liberal
tienen efectos devastadores sobre toda nuestra sociedad. Amenazan realmente nuestra cité, y
nos han hecho dar un paso importante hacia la decadencia, es decir hacia la disociacion
tragica entre el trabajo ordinario y la cultura (si por cultura entendemos las diversas formas
mediante las cuales los seres humanos se esfuerzan por honrar la vida." (Dejours, 2015, p.

38)

Tomando en cuenta al trabajo como una de esas formas de honrar la vida al proveer
a las personas un sentido de utilidad y a la vez un medio de sustento para cubrir las
necesidades basicas y la elaboracidn de proyectos, la vida laboral toma un lugar central en la

vivencia o experiencia humana.

5.3.1 Ambiente y calidad de vida laboral
Ahora bien, la Oficina Regional del Pacifico Oeste de la OMS (2010) define un

entorno de trabajo saludable de la siguiente manera: “Un Entorno de Trabajo Saludable, es
un lugar donde todos trabajan unidos para alcanzar una vision conjunta de salud y bienestar
para los trabajadores y la comunidad. Esto proporciona a todos los miembros de la fuerza de
trabajo, condiciones fisicas, psicoldgicas, sociales y organizacionales que protegen y
promueven la salud y la seguridad. También permite a los jefes y trabajadores tener cada vez
mayor control sobre su propia salud, mejorarla y ser mas energéticos, positivos y felices. (p.

14)
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Segun Duran (2010) la Calidad de Vida Laboral (CVL) es un concepto y una filosofia
de organizacion del trabajo cuyo fin es mejorar la vida del empleado en las organizaciones
mas alla del dinero, la misma incluye un conjunto de estrategias de cambio con objeto de
optimizar las organizaciones, los métodos de gerencia y/o los puestos de trabajo, mediante la
mejora de habilidades y aptitudes de los trabajadores, fomentando trabajos méas estimulantes
y satisfactorios y traspasando poder, responsabilidad y autonomia a los niveles inferiores. (p.

268)

Eso concuerda con lo dicho por Guevara & Aguirre (2012), quien concluye que los
beneficios de un ambiente de trabajo saludable no se reducen al fortalecimiento de la salud
del trabajador y la trabajadora, sino a brindar un aporte positivo a la productividad e
incrementar la motivacion laboral, el espiritu de trabajo, la satisfaccién en el trabajo y la
calidad de vida general, aspectos que forman parte del objetivo de la préctica de la enfermera
(0) en estos espacios, sin embargo también agrega que el lugar de trabajo saludable no

siempre es una realidad. (p. 9)
En este mismo orden de ideas la ley 7852 establece:

Las jefaturas deberan velar por el cabal cumplimiento de la puntualidad y asistencia
al trabajo, las normas morales, éticas y disciplinarias que regulan las relaciones de
servicio con los funcionarios de su dependencia, de manera que contribuyan a que las
mismas se desarrollen en un ambiente laboral arménico y participativo que propicie
la motivacion, para el mejoramiento de la calidad, la seguridad y la confiabilidad de

los servicios que se brinden a los asegurados. (Ley 7852, 1998, Art. 28)
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Por lo tanto, se puede concluir que los entes desconcentrados deberian garantizar
ambientes de trabajo de calidad por disposicion de la ley, esto no se ve reflejado en el

siguiente comentario al consultar sobre el cumplimiento de los perfiles laborales:

Al trabajar como enfermero profesional con enfermeros contratados como auxiliar se
dan criterios diferentes, yo como enfermero del servicio tomo una decision y me es
cuestionada por el auxiliar, el auxiliar se toma atribuciones que no estan dentro del
perfil de auxiliar, pero yo soy el enfermero, y el colegio te avala como enfermero y si
pasa alguna situacion legal el colegio te va a tomar en cuenta como profesional, ....

Genera un mal clima laboral. (Informante 10)

El que los trabajadores experimenten un clima laboral “malo” como menciona el
informante, incide directamente en sus vivencias, la forma en que experimentan su vida

laboral y genera una serie de efectos que se deben tener en consideracion.

5.3.2 Efectos adversos para el personal de enfermeria

El sindrome de Burnout (SB) se ha sido definido como una respuesta que presenta la
persona al estrés laboral cronico manifestado por actitudes y sentimientos negativos hacia los
individuos con los que se trabaja y hacia el propio rol profesional, es la sensacién de
encontrarse emocionalmente agotado; esta respuesta ocurre mas frecuentemente en los

profesionales de la salud. (Rendén et al, 2020, p. 480)

Estar contratado para un puesto pero que te exijan las responsabilidades de otro es

bastante frustrante a veces ni ganas dan de trabajar. (Informante 07)

Es dificil pensar en lo que usted quiere, en la plata que ocupa, en quien es usted y ahi

es donde yo decido meterme en posgrado para después buscar una opcion en otro lado
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como atender en clinica, no quiero quedarme como auxiliar toda la vida. (Informante

08)

Estos testimonios fueron obtenidos al indagar sobre la realizacion profesional y

reflejan descontento, resignacion y cansancio de los informantes.

Acorde con Rendon et al, (2020) los profesionales de enfermeria han sido
identificados como uno de los principales grupos de riesgo para el desarrollo del SB o
también conocido como sindrome del “quemado”. Desde una perspectiva psicosocial el SB
deber asumirse como un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal en el contexto laboral, que se desarrolla como resultado de la exposicion

permanente a distintos estresores en el trabajo. (p. 481)

Los sujetos afectados por este sindrome muestran desilusion, irritabilidad, enojo,
sentimientos de frustracion, actitudes suspicaces, rigidez, inflexibilidad y obstinacion. Asi
mismo, como consecuencia afloran sintomas de caracter psicosomaético y se produce

deterioro de la salud en las personas afectadas por este sindrome. (Rendon et al, 2020, p. 481)

Segun Renddn et al (2020) los sintomas cardinales del Sindrome de Burnout son entre

otros:

e sensacion de realizacion personal baja,

e tendencia a autoevaluacion negativa,

e altos niveles de agotamiento emocional,

e expresion verbal de incapacidad para dar mas de si en la solucién de la
problematica del receptor del cuidado,

e trato deshumanizado o despersonalizacion,
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e desarrollo de comportamientos que no corresponden al trato habitual de la

personay cinismo debido a una coraza emocional.

Rendon et al (2020) en su estudio realizado en México con una muestra de 90
profesionales de enfermeria, encontraron que 82.2% de los participantes tienen un nivel
medio de Sindrome de Burnout; 62.2% presentaron Agotamiento Emocional bajo; 57.8%
nivel bajo de Despersonalizacion y 40% presentaron nivel bajo de Falta de Realizacion
Personal. También lograron evidenciar unas diferencias estadisticamente significativas entre
Sindrome de Burnout y turno de trabajo, doble turno al mes, periodos vacacionales al afio y
carga de trabajo; entre Agotamiento Emocional y tipo de servicio, ingreso quincenal, doble
turno al mes, periodos vacacionales, tipo de contratacién y carga de trabajo; entre
Despersonalizacion y carga de trabajo; y entre Falta de Realizacion Personal y tipo de
servicio, gusto por el servicio, turno de trabajo, ingreso quincenal, periodos de descanso en

el turno, periodos vacacionales al afio y tipo de contratacion. (p. 483)

Las variables anteriores guardan similitudes con las que hemos venido revisando en
el presente estudio, entre ellas; periodos de vacaciones, carga laboral, pagos quincenales,
tipos de contratacion, entre otros, esto hace un llamado nuevamente a prestar atencion a esta
situacion con el fin de buscar acciones que ayuden al gremio de enfermeria a amortiguarla y

eventualmente solucionarla.

Al examinar con los y las participantes del presente estudio sobre ¢cémo se sentian

con su trabajo actual?, se obtuvieron las siguientes respuestas:

Bien, no satisfecho, pero bien. (Informante 05)
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Estoy conforme con lo que he logrado sin embargo me gustaria que fuera diferente,
estar trabajando en lo que estudié y no como asistente (...) Segiin mis proyecciones
debo esperar 5 0 7 afios para ser nombrado como licenciado en enfermeria.

(Informante 06)

La verdad no muy bien, la verdad es que para ser Auxiliar de Enfermeria el titulo se
saca en un afio y uno que estudio, se prepard, invirtié dinero y tiempo para que te

nombren como un técnico que Se saCa en unos meses.

Las manifestaciones de acuerdo con la gravedad del sindrome se clasifican en: leves
(quejas inespecificas y frecuentes, cansancio, pocas ganas de acudir al trabajo, dificultad para
levantarse en la mafiana); moderadas (cinismo, aislamiento, suspicacia y negativismo);
graves (ausentismo laboral, desempefio lento de las actividades, automedicacion, aversion y
abuso de drogas licitas e ilicitas); y finalmente, extremas (aislamiento social marcado,

colapso, cuadros psiquiatricos y suicidios). (Rendén et al, 2020, p. 481)

Ahora bien, tomando en cuenta los testimonios y experiencias recabadas de los y las
participantes de este estudio se puede concluir que el Sindrome de Burnout se presenta al
menos en los niveles de gravedad leve y moderada, a la vez, sefiala la importancia de estudiar
mas a fondo o de forma especifica este fendmeno en el personal de enfermeria con el fin de
identificar si los niveles graves y extremos estan presentes y tomar acciones oportunas que

contribuyan al bienestar de los y las profesionales de enfermeria que los presenten.

A esto sumamos que el ejercicio de Enfermeria amerita el desarrollo de un gran
numero de actividades para las cuales el trabajador en esta profesion necesita mantener un

alto grado de control mental y emocional, ya que es una carrera expuesta a diferentes
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situaciones, a veces de alto riesgo, para cumplir con el objetivo final de preservar la vida y
las mejores condiciones de salud de las personas a su cargo, lo que en consecuencia revela lo

complejo que puede ser ejercer esta profesion. (Saufie et al, 2012, p. 93)

5.3.3 Complejidad de la profesién

Como plantean Saufie et al (2012), los hospitales conforman uno de los ambitos
laborales que presentan las condiciones de trabajo mas estresantes; por lo que la profesion de
enfermeria constituye una ocupacion en extremo agobiante y agotadora ya que estos
profesionales deben ejercer su trabajo en situaciones de dificultad y alto riesgo a las que con
frecuencia se suman condiciones inadecuadas de infraestructura, relaciones laborales o
interpersonales conflictivas (p. 92). A lo que frecuentemente se suman condiciones de
subempleo, baja remuneracion, extensas jornadas laborales, turnos rotativos, entre otras.

(Malleville & Beliera, 2020, p. 9)

Esto se complementa con los testimonios dados por los informantes sobre su

percepcion sobre la préactica profesional como enfermero (a):

Es un trabajo muy cansado, muy estresante y se quiere abarcar tanto que se deja de

lado uno mismo. (Informante 09)

El trabajo de Enfermeria o de Auxiliar es la base de todo hospital, pero es un desgaste

fisico y emocional. (Informante 03)

Por otro lado, al preguntar sobre su situacion de trabajo actual en enfermeria, se

obtuvo el siguiente relato:
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Es muy cansado, super cansado nos exigen mas de lo que debemos hacer, trabajamos
muchisimo y muchas veces ni los jefes pueden salir entonces uno les ayuda porque

uno tiene los conocimientos. (Informante 07)

Para Malleville y Beliera, (2020), la profesion de enfermeria también se encuentra
ubicada en niveles subordinados dentro del &mbito laboral hospitalario y, con frecuencia,
soporta procesos de precarizacion laboral; no solo en referencia a parametros contractuales
(bajas remuneraciones, extension de jornadas laborales, subempleo), sino que incluye otras
condiciones de caracter subjetivo, tales como la insatisfaccién con las tareas realizadas y

condicion de subordinacién, etc). (p. 10)

Esto se evidencia en algunos relatos de los informantes, por ejemplo, al consultar por

su percepcion como empleado y profesional de enfermeria:

En realidad, en el puesto que yo estoy, siento que no es bien remunerado, que en
realidad si el Auxiliar hace muchas funciones y mucho trabajo para un salario tan

bésico, hay mucha diferencia. (Informante 05)
Al indagar sobre la realizacién profesional:

Muchas veces, aunque tenga un nombramiento de auxiliar las funciones no las
respetan, y es asi con la mayoria, la mayoria de mis compafieros son licenciadas, y el

colegio te exigen pagar una licenciatura y estas como auxiliar. (Informante 07)

Sobre como ha sido su vida laboral como profesional de enfermeria una de las

entrevistadas acoto:
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Conlleva mucha responsabilidad, hay quienes le encargan tareas y le recalcan que uno
es Enfermera pero analizando el Auxiliar tiene cierta funciones que no le competen
pero a veces se nos otorgan por tener el titulo de enfermera pero al perfil que me tengo
que apegar es el de Auxiliar y ahi es donde a veces uno se frustra porque uno no se
estd desenvolviendo en el puesto que le corresponde y muchas cosas que le ensefian
en la universidad que con el paso de los afios se va afiejando por no estar en el puesto
adecuado. (Informante 02)
5.3.4 Gajes del oficio
Santos et al (2020) concluyen luego de analizar distintas variables que influyen en la
intensidad del trabajo de los trabajadores de enfermeria que esta ocurre de manera diferente
a otro tipo de trabajadores, lo cual se ve revelado por la versatilidad, por condiciones

laborales reducidas y la flexibilizacion del trabajo. (p. 1)

También sefialan que el flujo de trabajo tenso e intenso es una de las caracteristicas
de la labor de enfermeria. Los estudios revelan que la intensidad del trabajo tiene graves
consecuencias para el personal de enfermeria, como la aparicién de errores profesionales, de

accidentes laborales y de sus enfermedades fisicas y psicoldgicas. (Santos et al, 2020, p. 2)

Los mismos autores indican que la intensidad es una de las formas de trabajo precario.
La imposicion de objetivos, la extension de la jornada laboral y la constante exigencia por la
versatilidad del trabajador son aspectos de la intensidad que precariza las relaciones y
condiciones de trabajo. Vale la pena mencionar que todos estos aspectos, en la gestion, se
sostienen por miedo, a través del acoso moral, que obliga a los trabajadores a someterse a la

intensidad del trabajo. (Santos et al, 2020, p. 2)
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Al indagar sobre cémo ha sido la vida laboral como profesional de enfermeria uno de

los participantes del estudio que ascendié de Auxiliar de enfermeria a Enfermero afiadio:

Sinceramente al principio del ascenso, estaba muy ansioso, porque es un cambio,
tienes un monton de responsabilidades y un monton de funciones mas, tienes personal
de enfermeria a cargo, tienes que responder por el aseo y todas las tareas que te dan

los supervisores, se maneja mucho estrés. (Informante 09)

Acordeé con Vazquez (2019) muchos trabajadores soportan el proceso progresivo de
precarizacion laboral por el riesgo permanente de ser despedidos por cualquier razéon; lo que
determina la sumision, la tolerancia a las precarias condiciones de trabajo impuestas, dafia
los lazos de solidaridad entre los trabajadores y genera indiferencia al sufrimiento de otras
personas. Ademas, existen otras formas de sufrimiento manifestados en miedo a ser
incompetentes; por cambios y exigencias de extension de las jornadas laborales; por
sobrecarga de trabajo; el deterioro de las relaciones laborales y la falta de reconocimiento.

(Vazquez, 2019, p. 21)

Entre algunas de las variables que determinan la intensidad de trabajo analizadas por

Santos et al, se encuentran:

e El trabajo requiere mas de lo que puede hacer

e Asume multiples tareas debido a la escasez de personal
e Asiste a mas pacientes de los que puede

e Presion de tiempo en el trabajo

e Ritmo de trabajo

e Realiza actividades que no son su responsabilidad.

e Hace muchas cosas con las que no esta de acuerdo
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e Se siente presionada por el jefe para llevar a cabo la tarea

e Realiza actividades para las que no estaba calificada
A manera de confirmacion de lo anterior al consultar sobre el cumplimiento de los

perfiles laborales uno de los informantes menciona:

Me ha tocado asumir responsabilidades de Enfermeras, por lo mismo, por falta de
personal, porque no hay quien cubra, tampoco te lo reconocen monetariamente eso es
un suefio, es mas como un favor que a usted le piden y si usted se queja le dicen que

2 e

porque se queja, “usted no es que es enfermera” “usted no se gradud como

enfermera”, “usted es profesional, puede coordinar unas horas”, yo lo tomo como un

aprendizaje, como experiencia extray como un voto de confianza de la jefatura, trato

de verlo por el lado amable. (Informante 08)

5.3.5 Estrés laboral

Segun Duran (2010) en el ambito laboral, el estrés es uno de los responsables directos
de las mas comunes y mortales enfermedades que afectan al trabajador y la trabajadora del
nuevo siglo. Entendemos por estrés laboral un desequilibrio percibido entre las demandas
laborales y la capacidad de control, aspiraciones de la persona y la realidad de sus
condiciones de trabajo que generan una reaccion individual congruente con la percepcion del

estresor (es) laboral (es). (p. 72)

Por estresor se entiende el agente interno o externo (estimulo) que, producto de
factores cognitivos y perceptuales, la persona evalla y conceptualiza en téerminos de las

relaciones propias con los eventos, y provoca una respuesta de estres. (Duran, 2010, p. 77)
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De acuerdo con el mismo autor los estresores pueden ser individuales, del entorno o

extraorganizativos y organizativos, dentro de estos Gltimos se destacan los siguientes tipos:

Estresores de nivel individual: tipo de trabajo, sobrecarga de trabajo,
conflictos y ambigiedad de roles, responsabilidad por gente, discrepancias
con las metas de la carrera laboral, manejo de idiomas. (p. 77)

Estresores organizativos como aspectos temporales de la jornada laboral y del
propio trabajo: trabajo nocturno y por turnos; horas extraordinarias no
deseadas o ‘“‘excesivas”; el pluriempleo; un ritmo rapido de trabajo,
especialmente cuando hay que estar muy vigilante; tiempos de entrega, entre
otros. (p. 78)

Estresores organizativos relacionados con el contenido del trabajo: trabajo
fragmentado, repetitivo y monétono, con poca variedad de las tareas o de la
aplicacion de conocimientos; tareas 0 exigencias poco claras o
contradictorias; recursos insuficientes para las exigencias o responsabilidades
del trabajo. (p. 78)

La Organizacion Mundial de la Salud (citado en Leka et al, 2004) sefiala que el estrés

laboral puede reducirse en la organizacion, considerando tres niveles de prevencién:

Prevencidon primaria: implica la atencion e intervencion en aspectos
ergondémicos, la descripcién de puestos de trabajo y disefio ambiental, y el
mejoramiento de la organizacion y la gestion.

Prevencion secundaria: se focaliza en la formacion y capacitacion de los
trabajadores tanto a nivel individual como organizacional. Las estrategias
individuales se orientan a la adquisicion de estrategias instrumentales para la
solucion de problemas (asertividad, manejo del tiempo, entre otros), ademas
de programas dirigidos a estrategias de caracter paliativo enfocadas en la
adquisicion de destrezas para el manejo de emociones (entrenamiento en

relajacion, expresion de la ira, manejo de sentimiento de culpa, y otros).
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e Prevencion terciaria: relacionada con la reduccion del estrés laboral mediante
el desarrollo de sistemas de gestion mas sensibles y con mayor capacidad de
respuesta, ademas de la mejora en la prestacion de servicios de salud

ocupacional.

Sin agotar las posibilidades, algunos de los temas a considerar son:

e Mejorar la seleccion, induccion y promocion del personal.

e Mejorar la descripcion de puestos y claridad en los roles profesionales.

e Establecer programas de formacion y desarrollo.

e Desarrollar programas de enriquecimiento del trabajo y planes de carrera mas

innovadores.

Establecer programas de bienestar que incluyan la disminucion del estrés en el lugar
de trabajo mediante practicas sanas de gestion; idear politicas de gestion del personal que
tengan el proposito directo de mejorar la salud mental en el trabajo; realizar sesiones de
informacion para las juntas directivas de las empresas, en las que se exponga el impacto de

la salud mental en el desempefio de la empresa.

5.3.6 Sufrimiento laboral y moral

El sufrimiento laboral ha sido definido como las experiencias vividas por el sujeto
cuando se enfrenta a dificultades insuperables y duraderas en su ambito de trabajo y que
afectan su salud mental, después de haber realizado grandes esfuerzos para mejorar la calidad

y seguridad en sus condiciones laborales.

Tal es el caso de los y las profesionales de enfermeria que se encuentran
desempefiando el puesto de auxiliar de enfermeria. Sobre la percepcién de la practica como

profesional de enfermeria, se recolecto el siguiente relato:
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De verdad es un poco triste saber que uno se prepar6 y uno estudio y uno siempre
quiso ejercer con el conocimiento que le dan en la universidad y que tenga que hacer
el trabajo de un técnico, entonces siento que hay mucho volumen de pacientes para
tan pocos codigos y plazas que da la CCSS, siento que hay veces que se da preferencia

a los médicos. (Informante 07)

Es una controversia permanente entre el buen funcionamiento de su equilibrio mental
y sus estrategias defensivas para adaptarse y contrarrestar las presiones organizacionales a
las que puede estar sometido y que le permitan “conformarse” y mantener un comportamiento

aparentemente normal y aceptable segun los criterios sociales. (Dejours, 2015, p. 51)

Este tema ha sido objeto de estudios a lo largo del tiempo ya que de por si, el ejercicio
profesional de la Enfermeria, dada la naturaleza de este, reviste una sobrecarga fisica,
emocional y mental importantes, a las cuales se les suma el estrés causado por la precariedad
de las condiciones laborales de los profesionales del sector de la salud, inducidas por el

deterioro a las que han sido sometidas por causa directa de las reformas del sistema.

A manera de complemento se puede ver en el siguiente testimonio sobre cdmo ha sido

la vida laboral, sefiales de conflicto personal en uno de los entrevistados.

Para mi es bastante tragico, llega un momento en que uno se frustra de tanto trabajo
que uno hace inclusive como licenciada y con la misma responsabilidad, pero con un
salario de Auxiliar de Enfermeriay sin el puesto entonces te exigen como Licenciada,

pero te pagan como Auxiliar. Dilema moral y legal. (Informante 07)

La Real Academia Espafiola de la Lengua (RAE), define el Sufrimiento moral como

“Paciencia, conformidad, tolerancia con que se sufre algo” (RAE, 2021); ha sido utilizado de
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modo méas amplio segun el area del conocimiento o en funcion del contexto. En general, se
considera que el sufrimiento moral consiste en un estado de distrés cronico que presentan las
personas que se sienten vulnerables en su entorno, al enfrentarse a situaciones que considera
amenazas a su integridad fisica o psicosocial. En referencia al ambito laboral, este estado de
distrés puede estar asociado a varias causas, tales como la precariedad en las condiciones
laborales, indefinicion en las funciones o tareas, fallas en los cddigos de conducta,
competencia desleal entre homologos, autoritarismo, ausencia de procedimientos para la
resolucion de conflictos, entre otros; lo que genera sufrimiento moral en el individuo cuando
se siente imposibilitado de realizar sus funciones en concordancia con sus valores morales.

(Burguete et al, 2017, p:210)

Ramos et al (2016), opinan a este respecto, que hay consenso en la opinién de los
especialistas en el tema, en que el sufrimiento moral se genera en el profesional de la
enfermeria, al verse incapacitado de tomar la decision que considera éticamente correcta,
limitado por influencias internas o externas a la decisién o a su comportamiento; ya que la
situacion pueden presentar perturbaciones emocionales y fisicas al estar en consciencia de la
ética de las acciones que debe llevar a cabo y que no realiza influenciado por el temor, por
impedimentos institucionales o cualquier otra condicion fuera del alcance de su ejercicio
profesional, que causen un impacto negativo en su escala de valores. En este sentido,
explican que el conflicto interno se genera cuando la(o)s enfermera(o)s, ejercen sus servicios
profesionales brindando al méximo sus capacidades y competencias intelectuales, de
aprendizaje, de adaptacién y psicoafectivas, sin alcanzar el éxito en su labor diaria,

perturbando asi su relacion con la organizacion laboral. (p. 5)
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Sin embargo, hay autores que acotan que el sufrimiento moral no solo es considerado
por sus caracteristicas y consecuencias negativas, sino también como ‘“el proceso de
deliberacion moral” en el cual el individuo reflexiona y puede lograr el impulso necesario
para desarrollar su potencial, aumentar su productividad, promover el desarrollo de estas, al
igual que propiciar recursos de deliberacion en su entorno laboral. (Barth et al 2018, p. 2) Si
se toma en cuenta que la actitud comprende tres componentes principales: el cognitivo, el
afectivo y el conativo-conductual; el sufrimiento moral puede ser en si mismo tanto una
actitud como el producto de esa actitud, de modo que es susceptible de ser cambiada o

mejorada. (Burguete et al, 2017, p. 212)

Ahora bien, si el sufrimiento moral es una actitud, se debe valorar si es posible

modificarla. ¢es posible mejorar la vivencia de los profesionales en enfermeria?
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5.3.7 Respuesta a la pregunta de investigacion

Como objetivo final del presente estudio se busca responder a la pregunta ¢ Como son
las vivencias sobre las formas de contratacion y condiciones laborales de los y las

profesionales de Enfermeria producidos a partir de la implementacion de la Ley No. 7852?

En una sola palabra la respuesta es precarias, los profesionales de enfermeria deben
desarrollar sus funciones en condiciones de desventaja, llenas de incertidumbre, estres,
irregularidades, cambios imprevistos, sobrecarga laboral, subutilizacion, subempleo, entre
otras, esto ocasiona en las personas que desempefian la profesion de enfermeria un malestar
generalizado que afecta su vida laboral y social, expresandose en vivencias y experiencias

negativas contra su profesion, sus colegas y contra si mismos.

Esto, si bien, es el efecto de una serie de acontecimientos que datan de décadas atras,
de modelos que hoy en dia se encuentran obsoletos o que ya no son adecuados para la gestion
de los servicios de salud y las necesidades modernas, también es cierto que con la evolucién
de la sociedad y la globalizacion debe evolucionar la profesion de enfermeria, pero no quiere
decir que debamos perder la esencia de lo que hacemos con tal de ajustarnos al mercado y no
quedarnos atrés, al contrario, es mayor el reto de mantenernos fieles a nuestra vision del
cuidado y de como este se debe brindar, esto no solo debe pensarse en beneficio de las
personas que reciben los servicios de enfermeria sino también de las que dan el cuidado, no
es posible que a pesar de que se ha evidenciado la importancia de la profesion para los
sistemas de salud se sigan permitiendo la subordinacion y la desconsideracion hacia el

gremio.
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Enfermeria debe tomar su lugar y ejercer liderazgo en el rumbo de la profesion para
el futuro, es importante que los y las enfermeras se involucren o al menos estén al tanto de
lo que cambios en politica pueden repercutir en las condiciones laborales, ya sea a corto o
largo plazo, con el fin de tomar acciones oportunas, esto beneficiara a las generaciones
futuras y a la profesion en general, puede significar la diferencia entre el sufrimiento laboral
y moral de nuestros colegas y una vida laboral digna en la cual todas las personas obtengan

lo justo a cambio de su esfuerzo, su empefio y sus servicios.
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Figura 3

Esquema del origen y efectos de la flexibilidad laboral.
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En la figura anterior se muestra en forma esquematica el desarrollo de la flexibilidad
laboral que ha conllevado a la precarizacion de la profesion, desde su inicio en las luchas
laborales cuando el neoliberalimso apenas inciaba y que al llegar a Costa Rica desencadeno
una serie de cambios politicos y administrativos, generando expresiones como la flexibilidad
laboral, cambios en la formas de contratacién afectando directamente las condiciones
laborales, precarizando la mismas y causando a los profesionales de enfermeria estrés fisico

y mental a niveles dificiles de soportar para algunos.
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Capitulo VI. Conclusiones,
recomendaciones y limitaciones
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6.1 Conclusiones

El neoliberalismo es un fenomeno global que se establecido como el principio
rector de la gestion y el pensamiento econémico, revolucioné las economias de
paises desarrollados y se extendié al resto del mundo trayendo cambios que
impactaron los logros sociales del sector trabajador.

El neoliberalismo dicta una serie de préacticas politicas y econémicas en busca de
promover el bienestar del ser humano a través del desarrollo del mercado, la
propiedad privada y el comercio respaldado por el Estado.

El principio central de la implementacién del neoliberalismo en Latinoamérica
fue la flexibilizacion laboral y financiera, pretendia remover al Estado de las
tareas de produccién delegdndolas al sector privado dejando a éste en una
posicion de mero regulador.

El neoliberalismo generd una fractura entre las politicas econémicas y politicas,
dando un lugar subordinado a las segundas, debilito las instituciones publicas y
con ello los programas sociales del Estado, entre ellos los de educacion, nutricion,
empleo, salud, entre otros.

En Costa Rica el neoliberalismo ocasiond el colapso del “Estado de Bienestar” al
cambiar de ser un Estado promotor de politicas sociales a uno que se preocup6
por reducir el gasto con el objetivo de mejorar las finanzas.

Costa Rica se diferencia del resto de paises latinos en que la implementacion de
politicas neoliberales no fue rapida y precipitada, sino que fue de aplicacion

paulatina y sus efectos se expresaron tiempo despueés.
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Los objetivos de los Plan de Ajuste Estructural eran de naturaleza econdmica,
buscaban pagar la deuda externa, mejorar el acceso al mercado mundial, terminar
distorsiones economicas como déficit fiscal, subvenciones, exoneraciones e
incentivos, regular la produccion nacional y disminuir el tamafio del Estado.
Uno de los efectos del neoliberalismo en los paises latinoamericanos fueron las
reformas en salud a raiz del acogimiento de recomendaciones de entes financieros
internacionales para afrontar las crisis que atravesaban debido a la falta de otra
alternativa.

La reforma de salud en Costa Rica de 1981y la ley 7852 de Desconcentracion de
los Hospitales y Clinicas de las CCSS de 1998 son ejemplos del impacto de la
influencia de entes financieros internacionales en busca de solucionar problemas
preexistentes de calidad y oportunidad de los servicios de salud.

La ley 7852 trajo consigo los compromisos de gestion, estos son la herramienta
mediante la cual se asegura el cumplimiento de los objetivos financieros
deseados, a su vez les dieron a las instituciones flexibilidad para ajustar las
condiciones con tal de cumplir los objetivos fijados.

El empleo fue el principal afectado por las reformas neoliberales al sector salud
trayendo precarizacion de condiciones laborales, incertidumbre y una préctica
generalizada de sustituir los puestos de los trabajadores que salian por personal
interino.

La ley 7852 estaba centrada en el area administrativa, sin embargo, otorgaba
autoridad sobre otras areas como la contratacion de personal y el manejo de

recursos humanos.
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La personalidad juridica obtenida por las instituciones desconcentradas les
permitio flexibilizar aspectos que consideraran requeridos para alcanzar los
estandares de calidad fijados por la CCSS.

Los limites definidos por los compromisos de gestion dejaron un area gris para la
interpretacion de los directores de cada institucion desconcentrada, lo que abrio
un portillo para toma de decisiones que podian perjudicar las condiciones
laborales para algunos trabajadores, reflejando el debilitamiento del Estado el
cual previamente se encargaba de velar por la seguridad social en general.

La ley 7852 permitid la variacion de las condiciones laborales contenidas en los
contratos individuales y colectivos de trabajo para favorecer los organismos
desconcentrados, dandoles la capacidad de realizar cambios en las estructuras,
funciones y costos del trabajo.

La flexibilizacién laboral permite cambios en el modelo clésico de los contratos,
sustituyéndolos con contratos indefinidos permitiendo la variacion de los
requerimientos de las empresas violando los derechos humanos de los
trabajadores.

El incremento de la flexibilizacion propicia la generacion de nuevas formas de
contratacion garantizando una mayor eficiencia de los recursos humanos y
disminuyendo las cargas econdmicas a los empresarios.

La flexibilidad laboral concibe los derechos de los trabajadores como obstaculos
para los mecanismos de mercado y por ende busca eliminarlos a través de la

variacion de las condiciones laborales y a su vez generando precarizacion laboral.
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En la CCSS no ha habido un procedimiento estandarizado para la contratacion de
personal pese a que la Ley 7852 indica que se deben seguir procedimientos
establecidos y una normativa técnica de reclutamiento y seleccion.

El subempleo es una de las formas de expresion de la flexibilizacion laboral y
surge cuando una persona es contratada en un puesto inferior al que esta
capacitado para ocupar como es el caso de las personas profesionales de
enfermeria con un contrato de auxiliar el cual es definido como un técnico.

Hay una brecha entre el ideal y la realidad del papel que deberia tener enfermeria
en el sistema de salud, a pesar de que organizaciones como la OMS la declaran
un pilar de la prestacion de servicios de salud, en la practica, los profesionales de
enfermeria no son valorados e inclusive deben soportar condiciones laborales
precarias.

Las expectativas de las personas que se preparan como profesionales de
enfermeria suelen ser mas altas de lo que se ofrece en el mercado laboral lo que
ocasiona descontento entre ellos y terminan con una actitud de resignacion ante
la impotencia de cambiar su situacion.

Para los profesionales en enfermeria que se encuentran desempefiando el puesto
de auxiliar el subempleo es la Unica alternativa al desempleo, y aceptan esta
condicion con el objetivo de esperar entre 8 y 10 afios para un ascenso.

En la CCSS se dan condiciones de precariedad laboral al menos para aquellos
profesionales contratados como interinos, los cuales se encuentran en una
condicion de incertidumbre constante sin saber si van a tener un nombramiento al

finalizar el que estan cubriendo o si el pago de sus servicios va a llegar a tiempo,
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otros no ejercen su derecho a vacaciones por el miedo a que si rechazan un
nombramiento no se les vaya a contratar en el futuro.

Los contratos para puestos como interino son un ataque contra los logros de los
codigos laborales y las conquistas histéricas de los trabajadores restando
sutilmente los derechos y debilitando la organizacion laboral, todo esto gracias a
la flexibilidad laboral.

A enero del 2022 la mayoria de los contratos de la caja tanto para auxiliares como
para profesionales de enfermeria y especialistas son de tipo interino, lo que refleja
la escasez de plazas o codigos disponibles en la caja en contraste con la cantidad
de profesionales disponibles.

A pesar de la escasez de plazas marcada, el personal de enfermeria, tanto auxiliar
como profesional trabajan en condiciones de sobrecarga, por ejemplo, asumen
mas pacientes de los que deberian tener para un brindar un cuidado de calidad y
exitoso.

La sobrecarga constante de trabajo en cantidad e intensidad de los profesionales
en enfermeria compromete su rendimiento, fiabilidad y satisfaccion con las
labores, poniendo en riesgo las acciones del cuidado y la seguridad de los
usuarios.

Las listas de espera son un fendmeno normalizado dentro de las instituciones de
la caja, donde los profesionales de enfermeria deben aguardar prolongados
periodos de tiempo en una posicidn subordinada para alcanzar el puesto para el
que se prepararon, esto genera en las personas sentimientos de incertidumbre,

resignacion y falta de realizacidn personal y profesional.
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Conceptos como eficiencia y productividad definen hoy en dia las condiciones en
las que se brinda el cuidado de enfermeria, al incorporar en mayor medida a la
practica elementos de mecanizacion y estandarizacion en busca de cantidad y no
de calidad de cuidado.

El cuidado de enfermeria desde el “ser” de la persona, transita a una practica
eminentemente mecanizada sujeta a mediciones de produccion que vulnera la
identidad profesional y el liderazgo de la persona enfermera.

Un entorno de trabajo saludable debe proporcionar las condiciones fisicas,
psicoldgicas, sociales y organizacionales que protejan y promuevan la salud y la
seguridad de los trabajadores mientras brindan un aporte positivo a la
productividad e incremento de la motivacion laboral, la satisfaccién en el trabajo
y la calidad de vida en general.

La ley 7852 debian promover ambientes de trabajo de calidad, arménicos y
participativos que propiciaran la motivacion.

El que los y las profesionales de enfermeria se encuentren contratados como
auxiliares tiende a generar un mal clima laboral generalmente causado por
traslape de funciones y choque de criterios.

La prolongada exposicién a un ambiente laboral malo ya sea por el clima o por
las condiciones de este, influye en la vivencia de los trabajadores ocasionando
una apreciacion negativa de sus experiencias.

El sindrome de burnout es una respuesta a un estado de estrés crénico, es comun
en el personal de salud y enfermeria es considerado como un grupo de mayor

riesgo para su aparicion.
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Las condiciones de subempleo y subordinacion en la que se encuentran muchos
profesionales de enfermeria pueden ocasionar la aparicion del sindrome de
burnout generando sentimientos negativos hacia los compafieros y hacia su propio
rol profesional.

Poca claridad en aspectos técnicos del contrato laboral como periodos de
vacaciones, carga laboral, pagos quincenales, aumenta la carga de estrés que
llevan los profesionales enfermeria lo que a su vez aumenta la insatisfaccion con
su trabajo y consecuentemente eleva el riesgo de la aparicion de problemas
laborales como el sindrome de burnout.

La labor de enfermeria en un nivel esencial implica el desarrollo de diversas
actividades para las cuales el trabajador debe mantener un alto grado de control
mental y emocional, lo que la constituye como una ocupacion que puede ser
agobiante y agotadora, si a esto se suman condiciones laborales precarias se pone
El riesgo la salud del profesional en enfermeria y de las personas bajo su cuidado.
La profesion de enfermeria se encuentra en niveles subordinados en el &mbito
hospitalario y de infravaloracion con respecto a otras profesiones, lo que ocasiona
en las personas que se dedican a ella descontento e insatisfaccion con las tareas
realizadas, esto fue evidenciado en varias ocasiones en los relatos de los
participantes del estudio.

La profesion de enfermeria se caracteriza por tener un flujo de trabajo tenso e
intenso, convirtiéndola en una carrera compleja, si a esto se le suman condiciones
de precariedad laboral se incrementan la probabilidad de que surjan errores

profesionales, accidentes laborales, enfermedades fisicas y psicoldgicas.
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Las condiciones de precarizacion laboral son soportadas por los trabajadores
debido al miedo de perder su empleo, ser calificados como incompetentes o ser
excluidos por sus pares por negarse a realizar laborales que no les corresponde
segun su contrato laboral, todo esto a su vez, perpetua que se sigan dando
condiciones laborales precarias.

El enfrentar dificultades como condiciones laborales precarias e incertidumbre
sobre el futuro profesional a pesar de haber hecho esfuerzos para mejorar la
calidad y la seguridad de sus condiciones laborales ocasiona en los trabajadores
la aparicién del sufrimiento laboral.

La precariedad de condiciones laborales y la sensacion de impotencia para utilizar
sus habilidades y conocimientos en el desempefio de sus funciones o la
incapacidad de tomar decisiones que consideran éticamente correctas genera
sufrimiento moral en los profesionales de enfermeria.

El sufrimiento moral genera un impacto negativo en la escala de valores de los
profesionales de enfermeria, generando un conflicto al no poder ejercer sus
servicios profesionales brindando el méximo de sus capacidades y competencias
lo que lleva a una sensacion de no alcanzar el éxito en su labor diaria.
Enfermeria tiene la capacidad de modificar sus condiciones a través de la
implementacién del liderazgo en una forma préactica en el ambito académico y
clinico, también mediante la evaluacion y mejora constante de la practica en todos

sus niveles.
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6.2 Recomendaciones

Realizar més estudios sobre las condiciones laborales y las experiencias de los
profesionales con el fin de indagar méas sobre el tema de precarizacion laboral que
enfrenta enfermeria para proponer soluciones mas justas y éticas que les permitan
alcanzar una realizacion tanto profesional como personal.

A la Escuela de Enfermeria, considerar la importancia de la salud integral de los
profesionales de enfermeria y en especial a su salud mental promoviendo
estrategias del manejo de estrés y trabajo intenso a través de un liderazgo practico.
Al Colegio de Enfermeras, promover la participacion de los profesionales en la
creacion de politicas y toma de decisiones que afecten la labor de enfermeria en
los diferentes niveles y areas en la que se desempefia.

A las personas con posiciones de liderazgo en los diferentes ambientes de trabajo
donde se desempefia enfermeria, fomentar el liderazgo y el trabajo en equipo
desde la formacion para desarrollar profesionales que se integren facilmente en
su lugar de trabajo aun cuando deben ocupar un puesto subordinado.

Al Colegio de Enfermeria, incentivar la investigacion en salud laboral desde
enfermeria con el fin de generar nuevo conocimiento y mejorar la forma en que
se organiza enfermeria laboralmente.

A la Escuela de Enfermeria, incluir la calidad de vida laboral y el entorno de
trabajo saludable como un aspecto méas al cuidado de los profesionales de
enfermeria tomando acciones dentro de su campo de accion y promoviendo la

mejora continua.
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6.3 Limitaciones

No se hallaron estudios sobre el tema desde el campo de Enfermeria, a pesar de
ser un fendmeno que nos afecta directamente no se encontraron investigaciones
en el pais que aborden la tematica.

Hay una necesidad de que se realicen estudios Cuantitativos o Mixtos para
explorar la realidad laboral en grupos méas numerosos de colegas de tal forma que
se pueda generalizar los datos y proponer politicas publicas de mejora de las

condiciones laborales.
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Anexo A. Entrevista semiestructurada

Entrevista

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Enfermeria
Introduccion:

Mi nombre es Steven Picado Solano, estudiante de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica. Como parte del proyecto de Trabajo Final de Graduacion
modalidad tesis, el cual se titula: “Cambios en las formas de contratacion, permanencia y
regulacién laboral del personal profesional de Enfermeria en Costa Rica, a partir de Ley No
7852: Ley de Desconcentracion de los Hospitales y Clinicas de la Caja Costarricense del
Seguro Social de 1998. Costa Rica 2015”, se presenta la siguiente guia de preguntas para
efectuar una entrevista que permita obtener la informacion pertinente y necesaria para la
realizacion de dicho proyecto, por lo cual solicitamos su valiosa ayuda para contestar el

mismo, le agradecemos la informacidn que nos pueda brindar.

La informacidn brindada es estrictamente confidencial y anénima, debido a que los

resultados serdn manejados solamente por el investigador.

Las respuestas de todos los entrevistados y entrevistadas, seran tomadas en cuenta para
los analisis posteriores a la aplicacion de este por lo que solicitamos se conteste con la mayor

sinceridad posible.
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Agradece de antemano su colaboracion:

Steven Picado Solano
Correo electrénico: Teléfono:

| Parte. Datos Sociodemograficos

e Nombre (siglas):
o Edad:

e Género:

e Nacionalidad:

e Direccion: Provincia , canton , distrito

e Lugar de trabajo:

e Puesto de trabajo:

e Departamento:

Il Parte. Condiciones laborales actuales

Mecanismos de contratacion

1. ¢Cbémo y cuéando fue contratado o contratada en su lugar de trabajo actual?
Estado de la contratacion

2. ¢Para qué puesto de trabajo fue contratado (a)?

3. ¢Se encuentra actualmente en el puesto para el que fue contratado?

4. ¢CoOmo ha sido su experiencia en cuanto a la permanencia en su trabajo actual?
Precarizacion laboral

5. ¢Ha experimentado cambios de puesto desde que ingresé a trabajar en la institucién
actual?

6. Comente cuales son o cuales fueron sus condiciones laborales y si han cambiado
desde que inicio6 a laborar en la institucion.

7. ¢Como es el cumplimiento de los perfiles laborales?
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I11 Parte. Percepciones sobre la vida laboral
Historia laboral

8. ¢En qué afio se gradud?

9. ¢Cuando inicio su vida laboral como profesional de Enfermeria?
Percepcion sobre la vida laboral

10. (Como ha sido su vida laboral como profesional de Enfermeria?

11. ;Como son sus roles de trabajo?

12. ¢ Realiza horas extras? ; Como son cuantificadas y remuneradas?

13. ¢ Se respetan sus dias libres y vacaciones?

14. ;Conoce sus derechos como empleado o0 empleada? ;Cuéles son?
Percepcion sobre la practica profesional

15. Comente su percepcion como profesional de Enfermeria.
Percepcion sobre la realizacién profesional

16. ;Como se siente en cuanto a su realizacion profesional?
Satisfaccion laboral

17. ;Como se siente con su actual trabajo?
Formas de sufrimiento moral

18. ¢ Cual es su percepcion como empleado (a) y profesional de enfermeria en su lugar
de trabajo actual?
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Anexo B: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION

COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfonos:(506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de investigacion)

Cambios en las formas de contratacion, permanencia v requlacidn laboral del personal

profesional de Enfermeria en Costa Rica, a partir de Ley No 7852: Ley de

Desconcentracion de los Hospitales y Clinicas de la Caja Costarricense del Sequro Social

de 1998. Costa Rica 2015.

Caodigo (o ndmero) de proyecto:

Nombre del director de tesis: Denis Carrillo Diaz
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Nombre del tesista: Steven J. Picado Solano

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: Este estudio corresponde a la tesis para optar por
el grado de licenciatura en Enfermeria de la Universidad de Costa Rica, el cual es
realizado por el estudiante Steven J. Picado Solano, bajo la direccion del profesor
M.Sc. Denis Carrillo Diaz, el cual tiene como objetivo analizar los cambios en las
formas de contratacion, permanencia y regulacion laboral del personal profesional de
Enfermeria en Costa Rica, a partir de Ley No 7852: Ley de Desconcentracion de los
Hospitales y Clinicas de la Caja Costarricense del Seguro Social de 1998. Debido a
la serie de cambios que trajo su aprobacion y que causé que las condiciones laborales
tendieran a precarizarse respecto a las jornadas de trabajo, la regulacion del ejercicio
profesional y otros derechos laborales de la forma de contratacion tradicional, esto
permitira aportar conocimientos sobre el ejercicio profesional, a fin de actualizar el
panorama de lo que hasta el dia de hoy viene aconteciendo con los y las enfermeros y
enfermeras de nuestro pais.

B. +QUE SE HARAZ?: A los y las profesionales en Enfermeria que acepten participar en
la investigacion se les realizara una entrevista semi-estructurada por espacio de 90
minutos aproximadamente. Dicha entrevista se realizara en un ambiente tranquilo y
privado que permita la expresion libre y fluida. El o la participante podré hacer las
aclaraciones que le segin necesarias en caso de presentar alguna duda. La entrevista
sera registrada con una grabadora de voz, con el fin de guardar la informacion para
posteriormente transcribirla y analizarla. Esta grabacion seréa destruida una vez que
termine el proyecto. Se corroborara la veracidad de la informacion obtenida enviando
un correo electronico con la transcripcion de la misma a la persona entrevistada.

C. RIESGOS: Su participacion en el estudio no representara ningln riesgo, sin embargo
las preguntas podrian resultarle incomodas y en algunos casos generarle frustracion, o
ansiedad, ya que son personales. Por lo cual se brinda la opcidn de no responder si no
lo desea. O bien el tesista cuenta con el conocimiento y la habilidad practica para
desarrollar una relacion interpersonal de ayuda si fuese necesario.

D. BENEFICIOS: Aungue no recibira ningun beneficio directo, hara posible que
mediante ésta investigacion los investigadores aprendan mas acerca de la situacion
laboral actual de los enfermeros y las enfermas del pais sobre las formas de
contratacion y permanencia en los hospitales de la Caja Costarricense de Seguro
Social y este conocimiento beneficie a la comunidad de Enfermeria en cuanto a la
incidencia a nivel de politicas de contratacién, lo que redunda en mejoras de las
condiciones laborales.
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Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con Steven J.
Picado Solano y él debe haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si
quisiera mas informacion mas adelante, puede obtenerla llamando al teléfono 8914-
0139 de lunes a viernes de 1:00pm a 5:00pm y sabados de 8:00am a 1:00pm o bien
contactar al director de la presente investigacion, M.Sc. Denis Carrillo Diaz docente
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica al nimero 2511-21009.

Ademaés, puedo consultar sobre los derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos
de Investigacion al CONIS —Consejo Nacional de Salud del Ministerio de Salud,
teléfonos 2233-3594, 2223-0333, extension 292, de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m.
Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Vicerrectoria de Investigacion de
la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 6 2511-5839, de lunes a viernes

de8am.a5p.m.

Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a discontinuar su participacion en cualquier momento.

Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en
una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica pero de una
manera andnima.

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma

adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, cédula y firma del sujeto

Nombre, cédula y firma del testigo

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento

NUEVA VERSION FCI — APROBADO EN SESION DEL COMITE ETICO CIENTIFICO

(CEC) NO. 149 REALIZADA EL 4 DE JUNIO DE 2008.

CELM-Form.Consent-Inform 06-08
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