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RESUMEN

El presente trabajo se basa en un estudio de tipo cualitativo, fenomenoldgico, descriptivo que ponen
de manifiesto las vivencias del personal de enfermeria proximo a jubilarse, identificando las
sensaciones generadas y como éstas influyen en la proyeccion del plan de vida.

Se trabajé con un grupo de personal de enfermeria reducido, ya que éstas pocas cumplian con los
criterios de inclusion, personal de enfermeria activo entre 55 y 71 afios de edad, que se encuentran
transitando sus Ultimos momentos de la etapa laboral, pertenecientes al Hospital Zonal Alvear, de
Comodoro Rivadavia provincia de Chubut 2023. Se llevaron a cabo entrevistas de preguntas abiertas,
a 2 agentes con el fin de comparar y analizar sus vivencias.

Los resultados obtenidos demuestran que el personal de enfermeria en cuestion, experimentan
vivencias de distintas trayectorias que inician por motivacion vocacional o bienestar econémico,
manteniendo un crecimiento paulatino con experticia y superacion personal, finalizando la etapa
laboral con dificultad por limitaciones fisicas y de edad; las cuales generan emociones negativas
relacionados con la percepcion de su pronta jubilacion, y acentuandose la preocupacion e
incertidumbre relacionados con la expectativa de no poder continuar ejerciendo el rol de enfermeria,
manifestados por ausencia de proyectos personales.

Llegando a la conclusion que los entrevistados son personas activas, limitadas por su edad y estado
de salud que no se perciben como préximas jubiladas, y procuran seguir ejerciendo su profesion por
vocacion y orgullo més all& de la retribucion econdmica, sin manifestar proyectos personales, solo
encontrandose en un estado de nostalgia e incertidumbre en esta etapa de transicion.

Palabras Claves: Vivencias, personal de enfermeria, vocacion, transiciones, vejez, jubilacion,
proyectos de vida.

SUMMARY

This work is based on a qualitative, phenomenological, descriptive study that reveals the experiences
of nursing staff about to retire, identifying the sensations generated and how these influence the
projection of the life plan.

We worked with a small group of nursing staff, since these few met the inclusion criteria, active
nursing staff between 55 and 71 years of age, who are going through their last moments of the work
stage, belonging to the Zonal Hospital. Alvear, from Comodoro Rivadavia province of Chubut 2023.
Interviews with open questions were carried out with 2 agents in order to compare and analyze their
experiences.

The results obtained demonstrate that the nursing staff in question experience experiences of different
trajectories that begin with vocational motivation or economic well-being, maintaining gradual growth
with expertise and personal improvement, ending the work stage with difficulty due to physical and
age limitations; which generate negative emotions related to the perception of their early retirement,
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and accentuating concern and uncertainty related to the expectation of not being able to continue
exercising the nursing role, manifested by the absence of personal projects.

Reaching the conclusion that the interviewees are active people, limited by their age and state of
health, who do not perceive themselves as soon retired, and who try to continue practicing their
profession out of vocation and pride beyond economic remuneration, without expressing personal
projects, only finding themselves in a state of nostalgia and uncertainty in this stage of transition.

Keywords: Experiences, nursing staff, vocation, transitions, old age, retirement, life projects.



INTRODUCCION

Cuando hablamos del ciclo de vida, diversos autores lo dividen en las siguientes etapas: lactancia,
infancia, adolescencia, adultez inicial, adultez madura y senectud o vejez. En tanto, algunas
sociedades dividen la vida en tres periodos (infancia, nifiez y vida adulta) o sélo en dos (infancia y
vida adulta). La forma en que los individuos de una sociedad contemplan el ciclo de la vida depende
en gran parte de su sistema social y econémico. Toda persona transita su ciclo vital en el cual se
presentan cambios donde requieren de gran capacidad para adecuarse a esas etapas desde la infancia

a la vejez.

Durante la vejez se hace presente un nuevo y gran cambio, “la jubilacion”, etapa en la cual las
exigencias comienzan a decaer, se manifiestan cambios en los elementos que estructuran la vida
cotidiana, por lo cual las expectativas y actitudes con que una persona afronta ese cambio son muy

importantes.

El presente trabajo de investigacion se encuentra dirigido a las vivencias del personal de enfermeria
proximo a jubilarse que transitan su Ultima etapa del ejercicio laboral en el hospital zonal Alvear de

la ciudad de Comodoro Rivadavia durante el afio 2023.

Se realiza para ser presentado como trabajo final ante la catedra de Taller de Investigacion en
Enfermeria de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de la Patagonia
San Juan Bosco; el mismo se basa en un estudio de tipo cualitativo, fenomenolégico, descriptivo.
Teniendo como objetivo principal analizar esas vivencias y lograr conocer, identificar e interpretar
como influyen las mismas en la proyeccion de vida hacia la jubilacion del personal de enfermeria que
hoy transitan sus ultimos afios de desempefio en la profesion, sin dejar de lado la importancia que
estos conocimientos generados seran de gran beneficio para los futuros ingresantes y egresados del
sistema laboral, obteniendo una perspectiva mas amplia de incorporar estrategias que promuevan una
mejor calidad de vida equilibrando los proyectos laborales con los personales de esta carrera tan

sacrificada desde sus inicios hasta la etapa final.
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1. AREATEMATICA

Esta investigacion, se enfoca en la Salud Ocupacional, que de acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2009) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2009) se define como
“la promocion y mantenimiento del mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las ocupaciones mediante la prevencion de las desviaciones de la salud, control
de riesgos y adaptacion del trabajo a la gente, y la gente a sus puestos de trabajo”.! Ademas, procura
generar y promover el trabajo seguro y sano, asi como buenos ambientes y organizaciones de trabajo
realzando el bienestar fisico mental y social de los/as trabajadores/as y respaldar el perfeccionamiento
y el mantenimiento de su capacidad de trabajo, (Ministerio de Salud Argentina).

Partiendo sobre la base, de que el 30% de nuestras vidas nos pasamos trabajando, y segun
investigaciones el entorno laboral es uno de los principales escenarios que determinan el bienestar
emocional, siendo que el 40% de los problemas emocionales se originan en el ambito de trabajo?,
podemos abordar el concepto de salud mental, que definida por la OMS es “un estado de bienestar en
el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad” relacionandose estrechamente
con la salud o bienestar emocional®, es decir lo que ocurre en una de ellas modifica y define de manera
reciproca y determinante el estado de la otra.

En enfermeria el bienestar emocional de cada profesional no deja de ser un dato menor; debido a que,
a largo de su trayectoria profesional se enfrenta a diversas situaciones limites influenciadas por los
cambios sociales, transculturales, econémicos y politicos de cada época, debiéndose adecuar a cada
momento, como profesional idoneo para desempefiarse productivamente contribuyendo con la

persona o la comunidad.

! https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=1527:workers-health-
resources&ltemid=1349&limitstart=2&lang=es#gsc.tab=0

2 https://cepymenews.es/pasamos-nuestra-vida-trabajando-impacta-nuestra-salud-solucionarlo/

3 https://www.educacionyfp.gob.es/mc/sgctie/cooperacion-territorial/programas-cooperacion/bienestar-
emocional.html#:~:text=Seg%C3%BAn%201a%200rganizaci%C3%B3n%20Mundial%20de,y%20contribuir%20a%20la%2
Ocomunidad%C2%BB
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https://cepymenews.es/pasamos-nuestra-vida-trabajando-impacta-nuestra-salud-solucionarlo/
https://www.educacionyfp.gob.es/mc/sgctie/cooperacion-territorial/programas-cooperacion/bienestar-emocional.html#:~:text=Seg%C3%BAn%20la%20Organizaci%C3%B3n%20Mundial%20de,y%20contribuir%20a%20la%20comunidad%C2%BB
https://www.educacionyfp.gob.es/mc/sgctie/cooperacion-territorial/programas-cooperacion/bienestar-emocional.html#:~:text=Seg%C3%BAn%20la%20Organizaci%C3%B3n%20Mundial%20de,y%20contribuir%20a%20la%20comunidad%C2%BB
https://www.educacionyfp.gob.es/mc/sgctie/cooperacion-territorial/programas-cooperacion/bienestar-emocional.html#:~:text=Seg%C3%BAn%20la%20Organizaci%C3%B3n%20Mundial%20de,y%20contribuir%20a%20la%20comunidad%C2%BB

2. LINEA DE INVESTIGACION

“El profesional de enfermeria y la gestion del cuidado”

A lo largo de la historia, enfermeria ha evolucionado como profesion paralelamente a los cambios
sociales, econémicos y politicos de cada época; en la actualidad se presenta como pilar fundamental
disciplinario dentro de los cuidados de la salud.*

Siendo el personal de enfermeria el responsable de brindar los cuidados integrales necesarios al
usuario, para su prevencién, recuperacion o rehabilitacion segin la situacién que el mismo esté
atravesando, es de suma importancia que el profesional prevea con responsabilidad su autocuidado
para poder desempefiarse eficazmente durante su vida laboral, y continuar su ciclo vital colmado de
jubilo hasta la llegada de la tercera edad.®

Las prioridades familiares, sociales, de salud o académicas se ven opacadas por las necesidades
econdmicas y socio-culturales durante gran parte de la vida laboral, es tanto tiempo que le dedican al
trabajo de enfermeria, que generalmente no se proyectan conductas para contribuir a la salud integral
personal durante esa etapa, ni mucho menos al cese de la misma. La problematica que surge en estos
profesionales, es que la jubilacién puede llegar a ser un desencadenante de sensaciones no gratas,
desde frustraciones, hasta un envejecimiento dependiente; inadecuacion o fracaso para lograr una vida
plena, caso contrario seria encaminarse a una vida llena de jubilo si se procura proyectarla con

anticipacion.’

3. OBJETO DE INVESTIGACION

Vivencias del personal de enfermeria préoximo a jubilarse que transitan su Gltima etapa de

ejercicio laboral en el hospital Zonal Alvear, Comodoro Rivadavia 2023.

4 https://www.teseopress.com/enfermeriayeducacion/chapter/capitulo-i-la-evolucion-de-la-enfermeria/

> https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/02/1148066/237.pdf

6 https://repositorio.uncp.edu.pe/handle/20.500.12894/4794
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4. PREGUNTAS AL PROBLEMA

I.  ¢Como son las vivencias del personal de enfermeria que va transitando su Ultima etapa
en el ejercicio laboral?
Il.  ¢Cbémo son las emociones que van transitando durante ese proceso de cambios?
1. ¢Qué necesidades manifiesta el personal de enfermeria previo a la jubilacién?
IV.  ¢Como proyectan su vida desde los ultimos afios de actividad profesional?

V.  ¢Qué sensaciones surgen cuando piensan en su jubilacion?

5. FUENTES

A lo largo del desempefio laboral habitual se ha tocado compartir y dialogar entre colegas, en
diferentes &mbitos de la salud, del cual ha surgido la inquietud o el interés de conocer cdmo son sus
vivencias laborales previas a su jubilacion para encaminarse a un nuevo proyecto de vida después del
egreso de su vida laboral.

Teniendo en cuenta que la mayoria de los profesionales no optaron la carrera de manera vocacional
sino desde la perspectiva como una rapida salida laboral, ya sea por los motivos que fueran, pero
encontrdndose dentro del ejercicio, un moderado grupo disfruta de lo que trabaja, manteniendo su
vocacion y motivacion, conservan una vida activa y plena. En tanto el resto se ve frustrado por
diferentes factores internos o externos que apagan esa motivacion o ponen de manifiesto pensamientos

negativos ante la proyeccion de vida hacia su jubilacion.

6. ESTADO DEL ARTE

Skoknic Cvitanic, V. (1998)
En este estudio el autor” revisa las acciones y programas de intervencion llevados a cabo por los
psicologos, en diferentes paises, para contribuir a enfrentar con éxito las condiciones de vida que el

adulto mayor experimenta durante su jubilacion. Analiza el concepto de vejez y el proceso de

7 https://journals.copmadrid.org/pi/art/a82d922b133be19¢1171534e6594f754
10



https://journals.copmadrid.org/pi/art/a82d922b133be19c1171534e6594f754

jubilacion desde diferentes perspectivas. Expone los resultados obtenidos en un programa de
preparacion psicoldgica para la jubilacion, comparando dos grupos de trabajadores (n=75), uno
participantes en el programa y otro grupo similar al anterior, no participante, desde la perspectiva de
los cambios obtenidos en la calidad de la vivencia del jubilado, y especialmente, en la aplicacion de
conocimientos practicos obtenidos durante la intervencidn, para prevenir o retrasar alteraciones de la
salud psicoldgica o fisica (neurosis, depresion, deprivacion, dificultades psicosomaticas entre otros)
mediante la aplicacién de estrategias cognitivo-conductuales propias de la psicologia aplicada. Los
resultados obtenidos mostraron que el grupo participante en el programa, un afio después, muestra
mayor satisfaccion con su jubilacion (43,4%), sin ansiedad o depresion, mas capacidad para convivir
con la familia (12,3% versus 4,4% de los no participantes) y uso mas inteligente de su tiempo propio
(44,3%). Finalmente comenta la importancia preventiva que tienen estos programas de intervencion
psicoldgica para contribuir a disminuir el fuerte costo econémico que significa para los sistemas
previsionales, especialmente del estado, el porcentaje creciente de adultos mayores sin la orientacion

y preparacion que requiere esta nueva etapa vital.

(Jonsson, H., Borell, L., & Sadlo, G., 2003)

En este segundo articulo los autores Jonsson, Borell, y Sadlo® dejan en claro que la transicion
ocupacional en relacion a la jubilacién, produce un desequilibrio temporo-estructural en la vida de los
participantes entrevistados, definiéndolo como un patrén comun entre las variables a considerar de
cada muestra; siendo que el ritmo y la dinamica de la teoria de los sistemas (asumiendo que la
ocupacion se caracteriza por una interaccion continua en una compleja red) se enlentecian a medida
que lo ocupacional-laboral ya no era lo dominante e iba dejando tiempo libre para los compromisos
regulares de la vida que no habian adoptado con anterioridad.

El estudio fue longitudinal de métodos cualitativos, entrevistando extensamente a 29 personas de entre
65-66 afos de edad, teniendo en cuenta ademas sus condiciones familiares, de vida y status laboral,
las entrevistas fueron grabadas y transcriptas para su analisis.

Los resultados demostraron que en la transicion desarrollaron una nueva estructura ocupacional mas

lenta, menos estresante; ser los duefios de su propio tiempo dejando de lado la vieja estructura.

8 https://ultimadecada.uchile.cl/index.php/RTO/article/view/145/127
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Los participantes declararon que su estructura del tiempo ya no tenia actividades distintivas dentro de
un ritmo semanal. La situacion de la jubilacion fue experimentada como positiva, pero al mismo

tiempo como si faltara alguna parte de la vida. (- Jonsson).

Rocio Fernandez Ballesteros (2009)

En su trabajo trata de presentar algunos datos relevantes sobre el envejecimiento de la poblacion,
examinar la situacién de la jubilacion en los paises de nuestra Orbita en la actualidad y sus
proyecciones futuras y, finalmente, analizar algunos de los efectos de la jubilacion sobre la salud. La
conclusion més general es que tanto desde una perspectiva poblacional como individual la promocion
del envejecimiento activo se manifiesta como la mejor manera de abordar un mundo envejecido en el
que las personas mayores participen activamente, asi como que la institucion de la jubilacion es una
traba para un envejecimiento activo.

Las conclusiones sobre la vision del trabajo y la jubilacién que aqui se plasman estan en sintonia con
las recomendaciones del 1l Plan Internacional de Accion sobre el Envejecimiento, con la investigacion
actual sobre envejecimiento activo y con las perspectivas de la Organizacion Mundial de la Salud
sobre la salud en la vejez y, por tanto, pretenden incrementar el bienestar y la calidad de vida en las

personas que envejecen.’

Pefia, Carolina; Laurenti, Valeria. (2014)

En el siguiente articulo los autores a partir de una encuesta cerrada, teniendo en cuenta el nivel de
instruccion y experiencias durante el ejercicio de la profesion con los resultados obtenidos ponen de
manifiesto todos los cambios que conlleva la etapa de jubilacion en el personal de enfermeria. Se pudo
observar la importancia que representa para las personas poseer un trabajo y lo que en ellas produce
su perdida. La poblacién en estudio fue un grupo de enfermeras pertenecientes al Hospital pediatrico
Alexander Fleming, quienes estaban proximas a cumplir la edad legal para su receso laboral, pero aun
asi optaban por extender su vida laboral posponiendo la jubilacién refiriendo que lo hicieron por un

fin econdémico, pero a su vez por vocacion de servicio.

% https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6709465

10 https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos digitales/5870/pea-carolina.pdf
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Naqui Esteve, M., & Manazanares Mufioz, N. (2016)

En este cuarto articulo los autores®! tratan sobre el analisis de la percepcion de la jubilacion en las
diferentes etapas de la vida laboral y la desvinculacion de la misma, siendo ésta en general una de las
etapas mas importantes, significativas y autorrealizantes para el hombre.

El método utilizado fue cualitativo con entrevistas semiestructuradas, a un grupo heterogéneo de 15
participantes elegido al azar, de diversos sectores laborales, género y edad, divididos en tres grupos
para poder recoger datos con vision retrospectiva y prospectiva segun su estado dentro de la etapa
laboral.

Los resultados demostraron, segun los diferentes grupos de edad y etapas de la vida laboral fueron las
siguientes.

El grupo de 50-55 afios en la categoria de condiciones del trabajo actual estdn conformes y con
respecto a la jubilacion no les preocupa ya que es un tema muy lejano a ellos. Presentan
desconocimientos de las posibles acciones de apoyo para la transicion jubilatoria que alguna
organizacion pueda brindarle.

En tanto al grupo de 55-60 afios contindan manifestando comodidad en lo laboral, pero, sin embargo,
la jubilacion es mas tomada en cuenta que en el grupo anterior, acompanada de incertidumbre o ciertos
pensamientos negativos. La importancia de las acciones de las organizaciones frente a la jubilacion
son contradictorias ya que desconocen los elementos y los posibles programas similares.

Finalizando con el ultimo grupo de 60-63/67 afios aun trabajando, se sienten a gusto y la jubilacion es
percibida como un periodo cercano, valorando la importancia de una buena preparacion con

actividades de apoyo social para dicha transicién y adaptacién, desconociendo programa alguno.

Lépez-Gomez, J., Berbegal, P. R., Ramos, M. D. B., & Riera, J. R. M. (2017).

En el siguiente articulo!? los autores realizan una investigacion sobre el conocimiento de las vivencias
profesionales de enfermeras espafiolas al final de su vida laboral. El estudio de investigacion es de
tipo cualitativo, se entrevistaron a cinco profesionales al azar de diferentes género y edad comparando

las vivencias entre cada uno de ellos.

1 https://ddd.uab.cat/record/150183

2 https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6332802
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Los resultados obtenidos demostraron que, a pesar del motivo personal de la eleccion de la profesion,
el personal en estudio determino su aptitud para ejercer asistencialmente durante su vida laboral hasta
la llegada de su jubilacion a pesar qué, la motivacion para acceder a enfermeria haya sido el ayudar a
otros, los profesionales vivencian desvalorizaciones en el arte de cuidar y de liderar, lo cual repercute

negativamente en el desarrollo profesional.

Vasquez, M. E. L. (2020)

El cuarto articulo tomado para el estado de arte es el siguiente ya que se relaciona con la teoria
existente a emplear para mi objeto problema, las transiciones. Vasquez (2020)%en base a
investigaciones previas, mayormente cualitativas, realiza un recompilado, de manera virtual del
Sistema de Bibliotecas de la Universidad de Concepcion (SIBUDEC) y ala Biblioteca Virtual de
la Universidad de Cuenca, de veinte documentos digitales con el objetivo de constatar el efecto de
jubilacién como una transicion ocupacional, teniendo en cuenta la estructura temporal, ritmo de la
vida y los roles sociales.

Todas estas observaciones se relacionan también con el primer articulo presentado arriba donde el
autor Jonsson et al. (2003) considera la teoria general de los sistemas y asume que “la ocupacion se
caracteriza por una interaccion continua en una compleja red” s decir, esa interaccion dependera
de muchos factores.

En tanto Chiesa y Sarchielli (2008) definen la jubilacion “como una transicion que implica el
abandono de un rol laboral y, por consiguiente, esto requiere la capacidad de reestructurar el sistema
de funciones y actividades personales” considerando que la jubilacion provoca cambios dependera de
cada persona como transite esas vivencias emocionales, sociales, personal y familiar, pudiendo
identificarse tres etapas: preparacion, decision y adaptacion.

Haciendo una revision de los antecedentes versus la situacion actual, la investigacion concluye
sosteniendo que el cambio demografico repercute tanto en la jubilacion como en la atencion sanitaria,
y asegura que es preciso fomentar un envejecimiento activo y productivo similar a cuando el
trabajador era parte del sistema, para garantizar una adecuada adaptacion y favorecer una buena

calidad de vida.

13 http://revistas.udec.cl/index.php/Ergonomia_Investigacion/article/view/2417/2706
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Vargas, E. A. (2021).

Como ya se menciond en el articulo anterior, los cambios que provoca la jubilacion de manera positivo
0 negativo dependera de la persona y la transicion que atraviese en ese momento.

Dicho de esta manera, el siguiente proyecto de investigacion trata sobre los factores que inciden en la
postergacion de la jubilacion en el personal de enfermeria, del Hospital Regional Centenario de la
Revolucion Mexicana del Instituto de Seguridad y de los Servicios Sociales para los trabajadores del
estado (ISSSTE) en el periodo de noviembre y diciembre de 2018.1

El trabajo realizado es de tipo cuantitativo, mediante la aplicacidn de cuestionarios que constaron de
17 preguntas explorativas sociodemogréaficas y condiciones de vida aplicadas a 39 enfermeras
mayores de 50 afios del mencionado hospital.

Esta investigacion concluye con que algunas de las razones de postergacion de jubilacion se deben a
la dependencia econdémica, al temor de no poder llegar a cubrir las deudas debido a la disminucién del
ingreso econdmico por el proceso de la jubilacion, otras en su minoria son la resistencia al cambio, y

la incertidumbre de no poder manejar la totalidad de su tiempo libre.

Polo A.M (2021)

El trabajo que presentan, pretende ofrecer una vision critica sobre la nueva introduccion de la
jubilacion forzada en el ordenamiento juridico espafiol, no solo porque se ve injustificado el derecho
del trabajador de decidir sobre su jubilacion, si no por que entra en contraindicacion con los
planteamientos del envejecimiento activo. Por tanto partiendo de la premisa de que el funcionamiento
del mercado de trabajo es complejo, y no se equilibra por las salida de unos y la entrada de otros, este
rejuvenecimiento de la jubilacién forzada, se supone como una discriminacion por razones de edad,

no solo porque se desvirtta el derecho a la jubilacion®

Alvarez, S. R., Pastorino, M. S., & Guerrero, . G. P. (2022)
La siguiente investigacion se relaciona con mi trabajo de investigacion porque es referente a la

construccion socioemocional de la jubilacién, en este caso a quince docentes femeninas jubiladas en

14 http://www.riaa.uaem.mx/xmlui/bitstream/handle/20.500.12055/1985/AEVERG04T.pdf?sequence=1&isAllowed=y

15 https://revista.laborum.es/index.php/revsegsoc/article/view/446
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las carreras de Enfermeria, Nutricion, Bioanalisis Clinicos y Fisioterapia de Managua, Nicaragua
2020.

Una investigacion de tipo cualitativa fenomenologica, con técnicas de entrevistas para la recoleccion
de datos que dio como resultados que dichas docentes en lo que respecta la jubilacion algunas vieron
la oportunidad de integrarse familiar y socialmente, otros sentimientos de duelo al perder ese sentido
de pertenencia que las motivaba. Por otra parte, conceptualizaron la vejez como un proceso asociado
a las facultades mentales y dependera de la preparacion de cada mujer jubilada para afrontar esta

construccioén socioemocional.®

7. MARCO REFERENCIAL CONCEPTUAL TEORICO

Este proyecto de investigacion se realizara en el Hospital Zonal Alvear, el mismo se encuentra ubicado
en la ciudad de Comodoro Rivadavia de la provincia de Chubut, el cual se caracteriza en la actualidad
por prestar servicios ambulatorios (consultorios, guardia 24hs etc.), y de internacion de baja, media y
alta complejidad a personas adultos mayores, en la mayoria de los casos se lo reconoce como el
hospital de atencion a PAMI.

Fue un hospital de referencia durante la época de pandemia Covid19 en el afio 2020, ya que su gestion
tuvo que adaptarse a la situacion e implementar nuevas politicas y protocolos de atencion. Se cerraron
consultorios, dejo de prestarse atencién ambulatoria, salvo la Guardia medica que se dividi6 en: 1
Guardia Covid y 1 Guardia No Covid, teniendo en cuenta resguardar la salud de nuestros ciudadanos
y personal.

En cuanto a las internaciones Sala General se dividio en: Sala Covid y Sala No Covid, La unidad de
Cuidados Intermedios (UCI) se mantuvo igual, pero la Unidad de Terapia Intensiva tuvo que
expenderse ante la necesidad de cubrir la gran demanda de pacientes criticos por este virus. Es asi que
por un corto tiempo se activo un ANEXO de Unidad Terapia Intensiva, en aquel entonces conocida
como UTI B, la misma dejo de estar activa a mediados del afio 2022.

Hoy cuenta con servicios de consultorios externos, enfermeria adulto, vacunatorio, clinica médica,
ecografias, nutricionista y diversas especialidades, traumatologia, cirugia general, tocoginecologia,

cardiologia, neurologia y recientemente se incorpord el consultorio de odontologia, pediatria y

16 https://revistasnicaragua.cnu.edu.ni/index.php/torreon/article/view/7546
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psicologia. En el primer piso cuenta con los servicios de 1 Sala General Clinico Quirurgico, 1 Unidad
de Cuidados Intermedios, 1 Terapia Intensiva; en el segundo piso el sector de Quirofanos, en
ampliacion.
Es un hospital de nivel Ill, cuenta con un amplio plantel de RRHH, entre ellos maestranza,
administrativos, profesionales, y dentro de la mayor masa de profesionales se ubica el cuerpo de
enfermeria con un total de 90 enfermeros, entre ellos auxiliares, profesionales, licenciados y Magister,
quienes seran la poblacion a estudiar.
Los profesionales de enfermeria se enfrentan constantemente a situaciones que involucran una 0 mas
experiencias situacionales complejas. Una de ellas y la menos pensada desde el momento que
iniciamos a ejercer es la Jubilacion, es por ello que se definen a continuacion algunos conceptos
relacionados a la profesion.
Ley 24004: Ley Nacional de Enfermeria que establece los derechos y obligaciones de los
profesionales y auxiliares de enfermeria en el pais. Esa ley prevé la creacién de un registro y
matriculacion de los profesionales y auxiliares de enfermeria, y establece las autoridades de aplicacion
y el registro disciplinario correspondiente.!’
Ley 3923: Régimen Previsional para el Personal de la Administracion Publica Provincial .28
Articulo 30°.- Las prestaciones que este régimen otorga a los afiliados del Instituto y a sus Derecho -
Habientes son las siguientes:
a) Jubilacion Ordinaria.
b) Jubilacion por Invalidez.
c) Pensiones.
d) Jubilacion Ordinaria por Tarea Riesgosa.
Articulo 31°.- Tendran derecho a Jubilacién Ordinaria los afiliados que:
a) Hubieren cumplido sesentay dos (62) afios de edad los varones y cincuenta y ocho (58)
las mujeres y
b) Acrediten treinta (30) afios de servicios computables, de los cuales por lo menos
veinticinco (25) deben serlo con aportes en uno (1) o mas regimenes jubilatorios
comprendidos en el sistema de reciprocidad. A opcién del afiliado o sus causahabientes

y al solo efecto de completar los treinta (30) afios de antigliedad, los servicios anteriores

7 https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-24004-403/texto

18 https://sistemas.chubut.gov.ar/digesto/sistema/consulta.php?idile1=6344
17



https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-24004-403/texto
https://sistemas.chubut.gov.ar/digesto/sistema/consulta.php?idile1=6344

al 31-12-76 que excedieran el minimo con aportes fijados en el parrafo precedente,
correspondan o no a periodos con aportes, seran computados por el Instituto si resultare
otorgan te de la jubilacion, aunque no pertenecieren a su régimen mediante declaracion
jurada, salvo que de las constancias existentes surgiera la no prestacion de los servicios.
A los efectos de su computo se tendrd a los mismos como pertenecientes al régimen
previsional para trabajadores autbnomaos.
Ley 24.241: Ley Nacional del Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones. El Sistema Integrado
de Jubilaciones y Pensiones (SIJP) que crea la ley 24241 tiene como objetivo cubrir las contingencias
de vejez, invalidez y muerte y se integra al Sistema Unico de Seguridad Social (SUSS).
a) Prestaciones que otorga
b) Prestacion basica universal
c) Prestacion compensatoria
d) Retiro por invalidez
e) Pensidn por fallecimiento
f) Prestacion adicional por permanencia
g) Prestacion por edad avanzada
La ley de presupuesto determinara el importe minimo y maximo de las prestaciones a cargo del
régimen previsional pablico.
Requisitos
La Ley 24241 exige dos requisitos para alcanzar la jubilacion, edad y afios de aportes. Segun el art.19:
a) Hombres que hubieran cumplido 65 (sesenta y cinco) afios de edad.
b) Mujeres que hubieran cumplido 60 (sesenta) afios de edad.
c) Acrediten 30 (treinta) afios de servicios con aportes computables en uno o mas
regimenes comprendidos en el sistema de reciprocidad.
Al unico fin de acreditar el minimo de servicios necesarios para el logro de la prestacion basica
universal se podra compensar el exceso de edad con la falta de servicios en la proporcién de 2 (dos)
afos de edad excedentes por 1 (uno) de servicios faltantes.
A los efectos de cumplimentar los requisitos establecidos precedentemente, se aplicaran las

disposiciones de los articulos 37 y 38, respectivamente.®

19 https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-24241-639/actualizacion
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La Vejez: la vejez, representa una construccion social y biografica del Gltimo momento del curso vital
y comprende las Gltimas décadas de la vida de un individuo, con un punto final marcado por la muerte,
cuyo avance se produce en funcion de las identidades de género, las experiencias vitales, los eventos
cruciales y las transiciones afrontadas durante la trayectoria de vida.”’Las etapas en la vejez son;
preparacion para la vejez que suele comenzar al cumplir los cincuenta o sesenta afios, la jubilacion
activa donde pasando los sesenta afios de edad se encuentran tramitando la jubilacion y en donde se
dice es la etapa que inicia la liberacion de obligaciones es decir, se tiene mas tiempo para las
actividades personales, la jubilacion plena que generalmente ocurre al cumplir setenta u ochenta afios,
y es esencial mantener la mente activa, y la vejez avanzada alrededor de los noventa afios. En esta
etapa es fundamental mantener una red de apoyo sélida y centrarse en el autocuidado.?*

Jubilacion: Es el acto administrativo por el que un trabajador en activo, por cuenta propia o ajena,
solicita pasar a una situacién pasiva o de inactividad laboral tras haber alcanzado la edad legal para
ello. También, se puede originar por enfermedad cronica grave o incapacidad.

Jubilo: El vocablo latino iubilum llegd al castellano como jabilo. Asi se denomina a
una alegria intensa, sobre todo aquella que se exterioriza a través del lenguaje y de los gestos. El
jubilo, en definitiva, es una emocion o un estado de &nimo vinculado a la satisfaccion y al gozo. Ej:
Ante una buena noticia, las personas sienten jubilo y lo expresan con gritos, saltos y otras acciones
que muchas veces son impulsivas.??

Vivencias: son esas realidades que una persona vive y que, de alguna forma, la modifican. Se emplea
para nombrar a la experiencia que se adquiere a partir de una situacion.?®

Transiciones: del latin transitio, es la accion y efecto de pasar de un estado a otro distinto. EIl concepto
implica un cambio de ser o estar.?*

Trayectoria personal y profesional: La trayectoria, es el rumbo que toma la conducta de un individuo,

una agrupacion o una entidad a lo largo del tiempo. Suele hablarse de trayectoria profesional para

nombrar a los distintos trabajos que alguien realiza en su vida.?

20 https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Paginas/envejecimiento-
vejez.aspx#:~:text=De%20acuerdo%20con%201a%200MS,las%20experiencias%20vitales%2C%20los%20eventos
21 https://teleasistenciavital.com/blog/conoce-las-4-etapas-de-la-vejez/

22 https://definicion.de/jubilo/

23 https://definicion.de/vivencia/

24 https://definicion.de/transicion/

25 https://definicion.de/trayectoria/
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Experticia: La nocion de experticia se emplea para aludir a la combinacion de experiencia y pericia.
Quien tiene experticia en una materia, por lo tanto, cuenta con conocimientos derivados de una
practica extendida en el tiempo y con habilidad para el desarrollo de determinadas acciones.?

Emociones y Sentimientos: Las emociones son reacciones psicofisiolégicas que ocurren de manera

espontanea y automatica. En cambio, los sentimientos son la interpretacion que hacemos de
esas emociones y se pueden regular mediante nuestros pensamientos.?’

Teniendo claro los conceptos de los términos que seran utilizados durante el trabajo de investigacion,
nos centramos en la fundamentacion cientifica, es decir, la teoria que sustentara esta investigacion es
la “Teoria de las Transiciones” de Afaf Ibrahim Meleis, quien junto a Chick, definen a la transicion
como “el paso de una fase, condicion o estado de la vida a otra, como periodos entre estados
estables”.?®

Después de afios de investigacion Meleis, postulo que las transiciones estan enmarcadas segun tipos,
patrones, propiedades y condiciones.

A continuacién, se presentan los conceptos principales y definiciones de la teoria de las transiciones
mas actual, la teoria intermedia de las transiciones propuesta por Meleis et al. (2000). Algunos
conceptos brevemente presentados en la teoria de las transiciones se definen con mayor detalle
basandose en el marco de transicion de Schumacher y Meleis (1994).

Los conceptos principales de la teoria intermedia de las transiciones incluyen:

a. Tipos V patrones de las transiciones

i. Los tipos de transiciones incluyen:
ii. Desarrollo: incluye nacimiento, adolescencia, menopausia, vejez y muerte.
iii. Salud y enfermedad: incluyen proceso de recuperacion, alta hospitalaria y
diagnostico de enfermedad crénica (Meleis y Trangenstein, 1994).
iv. Situacional y organizativo: se refieren a cambios en las condiciones del entorno
que afectan a las vidas de los clientes y de los trabajadores (Schumacher y
Meleis, 1994).

26 https://definicion.de/experticia/
27 https://www.hernandezpsicologos.es/blog/diferencia-emocion-sentimiento/

28 https://www.academia.edu/11289973/Modelos y teorias en enfermeria 7ed medilibros
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Los patrones de las transiciones incluyen multiplicidad y complejidad (Meleis et al., 2000). Muchas

personas sufren maultiples transiciones al mismo tiempo en vez de presentar una, que no puede

distinguirse facilmente de los contextos de sus vidas diarias. En el articulo de Meleis et al. (2000) se

observod que cada estudio que era la base del desarrollo teérico incluia individuos que sufrian al menos

dos tipos de transiciones al mismo tiempo, que no podian ser separadas ni excluirse mutuamente. Por

tanto, sugirieron que es importante considerar si las transiciones multiples son secuenciales o

simultaneas, grado de superposicion entre las transiciones la naturaleza de la relacion entre los

diferentes fendmenos que desencadenan las transiciones en un cliente.

1) Propiedades de la experiencia de la transicion

a)

b)

Conciencia, se define como percepcion, conocimiento y reconocimiento de la experiencia de
la transicién y el nivel de conciencia se refleja a menudo cn el grado de coherencia entre lo
que se conoce sobre los procesos y las respuestas y 1o que constituye un grupo previsto de
respuestas y percepciones de individuos sometidos a transiciones similares (Meleis et al.,
2000). Si bien la afirmacion de que una persona en transicion puede tener cierta conciencia de
los cambios que se producen, Chick y Meleis (1986) plantearon que una ausencia de
conciencia del cambio podria significar que un individuo puede no haber iniciado la
experiencia de la transicion; Meleis et al. (2000) propusieron que la no manifestacion de la
conciencia de los cambios no excluye por necesidad el inicio de una experiencia de transicion.
Sin embargo, ain no se ha resuelto la tensidn entre conciencia de transicion conocida por los
clientes y enfermeras de si los clientes estan en transicion (Meleis et al., 2000).

Compromiso es otra propiedad de la transicion sugerida por Méleis et al. (2000); se refiere al
grado de implicacion de la persona en el proceso inherente a la transicién. Se considera que el
nivel de conciencia influye en el nivel de compromiso en cuanto a que éste no sucede sin
conciencia. Meleis et al. (2000) propusieron que el nivel de compromiso de una persona que
es consciente de cambios fisicos, emocionales, sociales o del entorno seria diferente del de una
persona no consciente de estos cambios.

Cambios y diferencias son una propiedad de las transiciones (Meleis et al., 2000). Se supone
que los cambios e identidades, roles, relaciones, habilidades y patrones de conducta dan un
sentido de movimiento o direccidn a los procesos internos y también externos (Schumacher y
Meleis, 1994). Meleis et al. (2002) afirmaron que todas las transiciones comportan un cambio,

pero que no todos los cambios se relacionan con la transicion. Sugirieron que, para entender
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d)

bien un proceso de transicion es necesario descubrir y describir los efectos y significados de
los cambios implicados y sus dimensiones (p. ej, naturaleza, temporalidad, importancia o
gravedad percibida, normas y expectativas personales, familiares y sociales). También se
sugieren las diferencias como propiedad de las transiciones. Meleis te al. (2002) creian que la
confrontacién de las diferencias podria ejemplificarse con expectativas no cumplidas o
divergentes, sentirse diferente, ser percibido como diferente o ver el mundo y a los otros de
formas diferentes y sugerian que podria ser Gtil para las enfermeras considerar el nivel de
comodidad y dominio del cliente para abordar los cambios y las diferencias.

Tiempo también es una propiedad de las transiciones; todas las transiciones son fluidas y se
mueven con el tiempo (Meleis et al., 2000). Segun la afirmacién de Bridges (1980,1991), en
la teoria intermedia de las transiciones, transicion se define como un tiempo con un punto de
partida identificable, que va de los primeros signos de anticipacion, percepcién o demostracion
de cambio, pasa por un periodo de inestabilidad, confusion y estrés y llega a un “final” con un
nuevo inicio o periodo de estabilidad. Sin embargo, Meleis et al. (2000) también sefialaron
que podria ser dificil o imposible, y quizas incluso contraproducente, poner limites al tiempo
de ciertas experiencias de transicion.

Puntos criticos y acontecimientos son la propiedad final de las transmisiones sugeridas por
Meleis et al. (2000). Los mismos se definen como marcadores como nacer, morir, fin de la
menstruacion o diagnosticar una enfermedad. Meleis et al. (2000) también aceptaban que
acontecimientos marcadores especificos no se evidenciarian en algunas transiciones aunque
estas suelen tener puntos criticos y acontecimientos los puntos criticos y acontecimientos
suelen asociarse a una mayor conciencia de cambios o diferencias 0 a un compromiso mas
activo al tratar las experiencias de transicion ademas la teoria de las transiciones conceptualiza
que hay puntos criticos finales caracterizados por un sentido de estabilizacion de nuevos
habitos habilidades estilo de vida y actividades de autocuidado y que un periodo de

incertidumbre Esta marcado por fluctuacion cambio continuo y aceleracion de la realidad.

2) Condiciones de las transiciones (facilitadores e inhibidores)

Las condiciones de las transiciones son circunstancias que influyen en como una persona se mueve
hacia una transicion que facilita no impiden el progreso para lograr una transicién saludable
(Schumacher y Meleis, 1994).
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a. Condiciones personales, incluyen significados, creencias y actitudes culturales, estado
socioecondmico, preparacion y conocimiento. Meleis et al. (2000) consideraban que los
significados atribuidos a los acontecimientos que desencadenan una transicion y al propio
proceso de transicion pueden facilitar o impedir transiciones saludables. Las creencias y
actividades culturales como estigma unidos a una experiencia de transicién (p. ej,
estigmatizacion china del cancer) influirian en la experiencia de la transicion. El estado
socioeconomico podria influir en las experiencias de transicion de las personas. La
preparacion anticipada o la falta de preparacion facilitarian o inhibirian las experiencias
de transicion de las personas.

b. Condiciones comunitarias (p. ej, recursos de la comunidad) o sociales (p. ej,
marginacion de migrantes en el pais de acogida) podrian facilitar o inhibir las
transiciones. En comparacion con las condiciones personales o sus conceptos de las
condiciones comunitarias y sociales tienden a estar subdesarrolladas.

3) Indicadores de proceso

Los indicadores de transiciones saludables en el marco de Schumacher y Meleis (1994) fueron
sustituidos por patrones de respuesta en la teoria intermedia de las transiciones. Los patrones de
respuesta se conceptualizan como indicadores de proceso y de resultado y caracterizan las respuestas
saludables.

a. Indicadores de proceso, que mueven a los clientes en la direccion de la salud o hacia la
vulnerabilidad y el riesgo permiten una valoracion e intervencion precoz de las
enfermeras para facilitar los resultados saludables.

b. Indicadores de resultado, por su parte pueden usarse para comprobar si una transicion
Es saludable o no, pero Meleis et al. (2000) advirtieron que los indicadores de resultado
podian relacionarse con otros acontecimientos en las vidas de las personas si se
examinan demasiado pronto en el proceso de transicion.

Los indicadores de procesos sugeridos por Meleis et al. (2000) incluyen sentirse conectado interactuar
estar situado y desarrollar confianza y afrontamiento. La necesidad de sentirse y estar conectado es
un indicador del proceso de una transicion saludable; si los inmigrantes hacen nuevos contactos y
contintan los antiguos con familiares y amigos suelen estar en una transicion saludable. Mediante la
interaccion el significado de la transicion y las conductas desarrolladas en respuesta a la transicion

pueden descubrirse, aclararse y reconocerse, lo que conduce a una transicion saludable. La ubicacion
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y estar situado segun el tiempo, el espacio y las relaciones son importantes en la mayoria de las

transiciones; indican si la respuesta va en la direccion de una transicion saludable. El grado en el que

hay un patron que indica que las personas expresan Un aumento de sus niveles de confianza es otro

proceso importante indicador de una transicion saludable. Los indicadores de resultados sugeridos por

Meleis et al. (2000) incluyen el dominio e identidades integradoras fluidas. Una transicion saludable

completada puede determinarse por el grado de dominio de habilidades y conductas necesarias para

gestionar sus nuevas situaciones o entornos que demuestran las personas. La reformulacion de la

identidad también representa completar una transicion saludable.

a) Terapéutica de enfermeria

Schumacher y Meleis (1994) conceptualizaron la terapéutica de enfermeria en tres
medidas ampliamente aplicables a la intervencidn terapéutica durante las transiciones.
Primero propusieron valorar la preparacion como una terapéutica de enfermeria. La
valoracion de la preparacion debe ser un esfuerzo multidisciplinar y requiere un
conocimiento completo del cliente; requiere valorar cada condicion de la transicion para
crear un perfil individual de la preparacion del cliente y permitir a médicos e
investigadores identificar varios patrones de la experiencia de la transicion. Segundo la
preparacion para la transicion se sugiere como una terapéutica de enfermeria. La
preparacion de la transicion incluye educar como principal modalidad para crear
condiciones 6ptimas en la preparacion para la transicion. Tercero la suplementacion del
rol se propuso como una terapéutica de enfermeria. La suplementacion del rol fue
introducida tedrica y empiricamente por Meleis (1975) y usada por numerosos
investigadores (Brackley, Dracup, Clark, Meleis Clyburn, Shields y Stanley 1985;
Gaffney, 1992; Meleis y Swendsen, 1978). Pero el concepto de terapéutica de

enfermeria no se siguid desarrollando en la teoria de intermedia de las transiciones.

8. OBJETIVOS

Analizar las vivencias del personal de enfermeria préximo a jubilarse que transitan su
Gltima etapa del ejercicio laboral.

Identificar las sensaciones generadas en el personal de enfermeria previo a su
jubilacion.
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1. Interpretar la influencia de transitar la jubilacion en el plan de vida.

9. RELEVANCIA ACADEMICA

Este trabajo de investigacion lo considero de gran utilidad, para los nuevos egresados y profesionales
que transitan su vida laboral media, como herramienta que los motive a considerar nuevas perspectivas
laborales durante el proyecto de la carrera, el ejercicio de la profesion y su transicién del ciclo de vida.
A partir de este trabajo se puede concientizar sobre la importancia de la salud laboral en relacion al
proyecto de vida, como una estrategia de aprendizaje, es decir, que el profesional lo asuma como una
consideracién personal y que ayude a valorar las nuevas experiencias en funcion del sentido de su

vida, y a relacionar los nuevos conocimientos con sus necesidades y aspiraciones personales.
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CAPITULO II

DIMENSION DE LA ESTRATEGIA
GENERAL

26



1. TIPO DE DISENO

El presente trabajo de investigacion es de tipo cualitativo porque la misma se sustenta en la
subjetividad e individualidad del andlisis; interpretando las conductas humanas desde lo particular;

las vivencias de cada uno del personal de enfermeria proximo a jubilarse del hospital Alvear.
Es descriptivo ya que explica con descripciones rigurosas los fendmenos observables.?

Es fenomenoldgico porque mediante la observacion y experimentacion dentro del contexto y

condiciones que lo permitan se enfatizan los hechos o comportamientos que se construyen durante la
investigacion. ¥Orientando la investigacion en enfermeria para contestar preguntas relacionadas con
los fendbmenos que son experimentados como parte del cuidado de la experiencia humana en

enfermeria (Beatriz Sdnchez, 2002)

2. POBLACION EN ESTUDIO

El personal de enfermeria del Hospital Zonal Alvear (HZA), esta conformado por 90 agentes, de los
cuales se toma en estudio a 3 agentes de enfermeria en relacion de dependencia del ministerio de salud
publica, que esté transitando su Gltimo afio laboral dentro del HZA de la ciudad de Comodoro
Rivadavia, Chubut. De esta poblacion en estudio, los agentes seleccionados estan préximos a jubilarse
en el transcurso del afio; se observa que poseen caracteristicas similares como por ejemplo la edad,
sexo y género, experiencias de trabajo en otros ambitos, servicios o instituciones; conservan su
vocacion de servicio, satisfaccion laboral y compromiso social. Asi también de las diferencias que los
caracterizan, se puede mencionar el nivel de formacion académica (auxiliares, profesionales,
magister), antigiiedad laboral, funciones laborales (docencia, asistenciales) constitucion familiar,

proyecciones de vida y ley de jubilacion que las avala.

29 https://idolotec.files.wordpress.com/2012/04/sampieri-cap-4.pdf

30 https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50717-
554X2015000200006#:~:text=En%20la%20conclusi%C3%B3n%20de%20su,y%20d%C3%B3nde%20de%20l0s%20evento
s.
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3. TIPO DE MUESTREO Y SELECCION DE CASOS

Para la investigacion se realiza la seleccion de muestra intencional original, teniendo en cuenta las
caracteristicas que delimitan la poblacion y por consiguiente la muestra dentro del escenario elegido
(Sampieri, 2010). También se incluye como punto de partida del trabajo de campo a la técnica de
seleccion exhaustiva, teniendo en cuenta que el tamafio de muestra es muy pequefio, y los mismos

cumplen con los criterios de inclusion (Quecedo Rosario, 2002).

4. CRITERIO DE SELECTIVIDAD

Se selecciona datos desde el departamento de enfermeria del HZA, donde se considera al personal de

enfermeria con la edad y/o antigliedad para su retiro jubilatorio.

De inclusion: En este sentido se toma al personal de enfermeria del HZA, préximo a jubilarse con no
mas de 1 afio para la misma. Los cudles seran entrevistados para la recoleccion de datos. El que se
encuentre trabajando activamente, que desee participar, acepte y firme el consentimiento informado

de manera voluntaria.

De exclusion: Personal de enfermeria transitorio, o con desvinculacion laboral, personal de enfermeria
gue se encuentre con alguna licencia, que no desee participar, 0 no acepte firmar el consentimiento

informado.

Temporo — espaciales: entrevistas en el ultimo trimestre del afio 2023 al personal de enfermeria

proximo a jubilarse del HZA de la ciudad de Comodoro Rivadavia, a realizarse dentro del nosocomio

en el consultorio 19, planta baja.

De eliminaciodn: Personal de enfermeria parte de la muestra, negados a continuar con la entrevista, o

responder solo algunas preguntas, y entrevistados cuya informacion no sea relevante.
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5. ASPECTOS ETICOS — BIOETICOS

Se entiende que para el avance relevante de cualquier disciplina es necesario la obtencion de nuevos
conocimientos mediante la investigacion cientifica. En el caso de la evolucion para la asistencia de la

salud, se requiere de la experimentacion en seres humanos.

Para la recopilacion de datos de ésta investigacion se realizan entrevistas, donde se les hara entrega
de un consentimiento informado (ver anexo) a la poblacién en estudio, con el fin de proveerles la
informacion de los objetivos, relevancias y la importancia de su participacion a dicha investigacion,
resguardando su anonimato y manteniendo todos los aspectos éticos y bioéticos que amerita la
experimentacion e investigacion. Es decir, al firmar, de manera voluntaria y aceptar participar se
respetara los principios de ética biomédica (M.D, 2001), en primera instancia el Principio de
autonomia; el derecho de libre decisién, actuar o ente caso participar conscientemente, asumiendo
los derechos vy las responsabilidades durante el estudio. Seguidamente el Principio de beneficencia,
explicitar las relevancias académicas para cual se realiza la busqueda del nuevo conocimiento
mediante la investigacion del cual van a ser participes. ElI Principio de no maleficencia, exponer
significativamente no hacer dafio ni procurar buscarlo mediante la instancia de la investigacion, solo
favorecer el crecimiento de la profesion de enfermeria y el valor de la misma. Finalmente concluir
con el Principio de justicia, garantizando las buenas practicas, la integridad, la transparencia y la

calidad de la produccion cientifica.
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CAPITULO Il

DIMENSION DE LAS TECNICAS DE
LA RECOLECCION Y ANALISIS DE
LA INFORMACION

30



1. MAPEO /CARTOGRAFIA SOCIAL

El trabajo de campo fue realizado dentro del Hospital Zonal Alvear (HZA), de Comodoro Rivadavia,
con la participacion de 2 informantes quienes estan proximas a jubilarse, las mismas encuadradas en
el régimen de la Ley 24.241- Ley Nacional del Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones
ingresando al sistema con jubilacién anticipada teniendo en cuenta que superan la el limite de edad
jubilatoria para mujeres pero no llegan con los requisitos de cantidad de afos de antigtiedad laboral
en la provincia para poder tramitar su jubilacién por medio de ISSIS con la Ley 3923- Régimen
Previsional para el Personal de la Administracion Publica Provincial. Teniendo como referencia este
dato, se pudo averiguar que las condiciones de jubilacion no son las mas optimas en remuneracion
econdmica, y debiendo presentar una renuncia ante las autoridades que correspondan. Cabe mencionar
que las 2 agentes de enfermeria que quedaron excluidas de la investigacion si contaban con la edad y
afos de antigliedad para solicitar el tramite jubilatoria por la caja previsional para el personal de la

administracion publica provincial (Ley 3923)

Con las mismas caracteristicas, el personal de enfermeria entrevistado mantiene su formacion
académica desde sus inicios, ambas recibidas en instituciones de educacion terciaria, egresadas con el
titulo de Auxiliar en Enfermeria, no lograron concretar su profesionalizacion a lo largo de estos afios

por condicionantes témporo-laborales.

Desde sus inicios en el HZA, las auxiliares en enfermeria ingresaron por distintos medios de
contratacion, mediante una cooperativa, luego pasando por PROSATE donde eran monotributistas,
hasta llegar al pase a planta provincial (donde existen 2 etapas, transitoria y permanente, segun las
demoras ministeriales) es por esto que no pudieron acreditar los afios exigidos por la Ley 3923, las
mismas vivenciaron diversas trayectorias, una de ellas pasando muchos afios en cuidados criticos,
donde logré capacitarse por medio de SATI, colegas de mayor categoria académica, médicos y auto
superacion motivada por la vocacion, satisfecha por la experticia alcanzada. Por otro lado, la segunda
informante se mantuvo activa en salas de internacion con menos complejidad, donde ella refiere podia
dedicarse al cuidado humanizado por el que tanto ha dado sentido a su practica de enfermeria,
manifestando que lo mas gratificante era poder tener contacto con la gente. Llegando a su etapa de

vejez temprana ambas fueron reubicadas a otros servicios donde la exigencia fisica era menor, sus
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roles eran diferentes teniendo en claro que las limitaciones por la edad se acentian mucho mas cada

afo transcurrido.

2. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar este trabajo de investigacion se aplicaron técnicas de entrevistas semiestructurada de tipo
abierta y la observacién directa a los participantes durante la misma, para la recoleccién de la

informacién a analizar.

La entrevista fue elaborada con 10 preguntas abiertas, teniendo en cuenta las preguntas al objeto
problema, relacionadas a las vivencias desde sus inicios en la labor de enfermeria hasta su etapa actual.
Para ejecutar la utilizacion del instrumento, se inicia con la presentacion del trabajo de investigacion,
remarcando los objetivos, relevancia académica, siendo de participacion voluntaria de dicho estudio
al personal de enfermeria; posteriormente se mencion6 que se cumple con todos los marcos bioéticos
profesional que amerita una investigacion. Se informa también que para proceder a participar de las
entrevistas existe un consentimiento informado donde debe quedar reflejado la aceptacion de

participacion mediante su firma.

Se logra realizar 2 entrevistas, del personal proximo a jubilarse en el HZA, de los 4 seleccionados de
la muestra; los 2 restantes quedaron excluidos por encontrarse con licencia por enfermedad familiar y
el ultimo no quiso participar del estudio. Las entrevistas se llevaron a cabo de manera presencial,
verbal, cara a cara, respetando su disponibilidad horaria, sus tiempos y manteniendo un ambiente
agradable tratando de responder sus inquietudes, observando con detalle los gestos o tonos de voz al

responder cada una de las preguntas de la entrevista.

1. ¢Qué te motivo a estudiar enfermeria?

N

¢Como fue su trayectoria profesional?

w

¢Como se fue adaptando a las distintas etapas?

&

¢Como se siente desempefiandose en su puesto laboral actualmente?
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5. ¢Tuvo alguna vivencia particular éste ultimo afio dentro del &mbito laboral sabiendo que esta

proximo a su jubilacion?

6. ¢Qué necesidades considera que no fueron atendidas en este Gltimo periodo previo a su
jubilacion?

7. ¢Como influyo en tu labor diaria?

8. ¢Como organizas los tiempos entre lo laboral, familiar, social, deportivo en estos Gltimos afios?

9. ¢Qué proyectos 0 expectativas de vida se generan en este tiempo de transicién?

10. ¢ Cuén satisfecho se siente con la culminacion de la etapa laboral?

3. ANALISIS DE DATOS

Encuestados:
e 2 agentes de enfermeria del HZA prdximos a jubilarse.
CODIFICACION:

e Sexo: F (femenino) / M (masculino)

e Edad: (N°)

e Grado Academico: AE (auxiliar enfermeria) E (enfermero) LE (licenciado en enfermeria) Mg
(magister en enfermeria)

e Antigiedad laboral en HZA: (N°HZA)
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PREG: 1 (QUE TE MOTIVO A ESTUDIAR ENFERMERIA?

INF | CODIFIC RELATO COMENTARIO | REDUCCION REDUCCION | REDUCCION | CAT. DE
TEXTUAL 1 2 3 ANALISIS
1 F(67)A(14HZA) | Y en realidad lo que | Responde “en Parana, | Unos de los | Motivo a | Motivacion
me motivo mucho | contando dificil de vivir la | informantes estudiar economica
fue, porque alld en | experiencias de | vida, muy baja | manifiestan la | enfermeria, y vocacion
Parana es muy dificil | vida laboral y su | econdmicamente, | eleccion de la | mejoras en el | impulsan a
de vivir la vida no es | cambio de lugar | estudié carrera por la | bienestar estudiar la
cierto, es muy baja | de residencia. enfermeria mas | ganancia econémico y | carrera de
econdémicamente. Yo bien por la|econémica y |vocacion de | enfermeria.
estudié  enfermeria ganancia” el otro por la | servicio.
cuando tuve la inclinacion al
posibilidad de gusto por la
venirme para acé por profesion,
mis hijos, por uno de pese a no

mis hijos me vine.
Osea  si bien
trabajaba alld en
algunos  sanatorios
privados, no se
ganaba lo que se
gana aca, 6sea mas
bien por la ganancia
que sea que no pagan
lo mismo que aca.

poder finalizar
sus estudios.
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F(71)A(16HZA)

En realidad, me
gusto desde chica,
jugaba con las cosas
de enfermeria de
médico, me hubiera
gustado seguir la
carrera, pero bueno
no se pudo y estoy
aca, me gusta, me
gusta mi carrera.

Se observa
emocionada al
contar anécdota
de la infancia.

“me gustd desde
chica, me hubiera
gustado seguir la
carrera, me
gusta.”

36




PREG: 2 COMO FUE SU TRAYECTORIA PROFESIONAL?

INF | CODIFIC DESCRIPCION COMENTARIO | REDUCCION | REDUCCION | REDUCCION | CAT. DE
TEXTUAL 1 2 3 ANALISIS

1 F(67)A(14HZA) | Bueno, al principio me Uno de los | Significativa | Distintas
costo porque no era lo | Expresa el cambio | “al  principio | entrevistados | por trayectorias
mismo cuidar chicos, | de  lugar  de | costd, no era | refiere que se | satisfaccion, | que
aca gue son personas | residencia, lo mismo | le dificultd la | en cumplir | transcurren
grandes. Osea primero | estudi6 de grande. | cuidar chicos, | adaptacion, funciones con dificultad
me costo a adaptarme a que personas | por el pase del | vinculadas y satisfaccion
la situacion de la vida grandes, costo | cuidado  de | con personas, | por los logros
de ac4, a la situacion de adaptarme la | nifios a adulto, | por trabajar en | de los
la vida del Parana y al vida de aca y | el cambio de | servicios de | objetivos
clima, y después lo otro al clima” ciudad de | mayor personales y
de trabajar con residencia y el | complejidad, | profesionales.
personas grandes, si clima. El otro | asociadas a la
bien yo empecé no manifestd la | capacidad de
mucho tiempo que yo necesidad de | adquirir
me recibi a trabajar tecnologia mayores
como enfermera, pero para el | habilidades y
mas bien con chicos no cuidado, pero | experiencia.
con grandes. refirio una

trayectoria de

2 F(71)A(16HZA) | Linda, muy linda mayor
porque estuve nueve satisfaccion
afos en terapia, “muy linda, | por la
trabajando cuando estuve nueve | capacitacion
recién empezabamos afios en terapia | continua y la

aca la terapia que no
teniamos nada,
teniamos todo manual
no como ahora, fue
dificil el comienzo
porque no teniamos
todo lo que se tiene

cuando recién
empezabamos,
fue dificil al
comienzo

porque no
teniamos

tecnologia, era

empatia con
los
comparieros.




ahora la tecnologia, los
aparatos viste eso era
todo manual asi que,
pero fue una
trayectoria en terapia

muy linda porque
aprendi muchisimo con
los médicos que

estaban si la pase muy
bien ahi en terapia. Y
después bueno me
bajaron a guardia y
segui trabajando en lo
que a mi me gusta que
lo llevo en el alma, la
parte de enfermeria lo
llevo en el alma, eh
hecho muchos cursos,
eh estado con la SATI,
sali afuera a hacer
cursos, yo soy auxiliar,
pero tengo una
trayectoria que la llevo
en el alma.

todo manual,
una trayectoria
muy linda,
aprendi
muchisimo
trabajando en
lo que me
gusta, lo llevo
en el alma, eh
hecho muchos
cursos con la
SATI”

PREG: 3 (COMO SE FUE ADAPTANDO A LAS DISTINTAS ETAPAS?

INF | CODIFIC DESCRIPCION COMENTARIO | REDUCCION | REDUCCION | REDUCCION | CAT. DE
TEXTUAL 1 2 3 ANALISIS

1 F(67)A(14HZA) | Bien, dentro de todo “Bien, costo al | Se visualiza a | Una de ellas no | Crecimiento
bien. Costo al | Se muestra | principio, me | los especifica, y la | paulatino,
principio, pero ya bien, | pensativa. informantes otra  actualiza | con uso de la
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me gusto quedarme y gusto satisfechos por | sus incorporacion
bien. quedarme” lograr la | capacitaciones | tecnologica.
adaptacion de | constantemente,
2 F(71)A(16HZA) | La verdad que muy “Muy  bien, | cada etapa | mediante uso de
bien porque a mi me me gusta | personal y | tecnologia.
gusta  actualizarme, actualizarme, | profesional por
veo mucho internet lo que no se, lo | medio de
viste lo que no sé, lo busco y vya | actualizaciones
busco, no hago cursos estoy bien” mediante el
ahora en este uso de internet.
momento, pero si
busco mucho de
internet lo que por ahi
se me hace dificil lo
busco y ahi ya estoy
bien.
PREG: 4 COMO SE SIENTE DESEMPENANDOSE EN SU PUESTO LA BORAL ACTUALMENTE?
IN | CODIF DESCRIPCION COMENTARIO | REDUCCIO | REDUCCIO | REDUCCION | CAT. DE
F TEXTUAL N1 N2 3 ANALISIS
1 F(67)A(14HZA) | Bien, me gusta “Bien, me | LOS Sentimientos Satisfaccion, vy
mucho porque yo me gusta mucho, | informantes | de satisfaccion, | orgullo por el
recibi de varias me recibi de | se felicidad, trabajo que
cosas, pero lo que varias cosas, | manifiestan empatia y | realizan en
mAas me gusto es ser pero mas me | felices, vocacion con el | enfermeria.
enfermera.  Tengo gusto ser | apasionados | trabajo que
titulo de peluqueria, | Ambos se | enfermera, por la | realizan.
de corte y | muestran me gusta | vocacion de
confeccion, pero en | entusiasmados al | tratar con la | servicio, vy
realidad lo que mas | expresar sus | gente” empaticos
me gustd fue de | respuestas. con la
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enfermeria, porque
me gusta tratar con la
gente.

F(7T1)A(16HZA)

Barbaro, la eh pasado
muy bien aca con mis
compafieros, con los

“Barbaro, con
mis

médicos, en el compafieros,

servicio porque Yo estoy

estoy para el paciente Unicamente

y Unicamente para el para el
paciente, el resto de paciente, me
todos mis piden ayuda,
compafieros, todo lo con lo que yo
que VoS quieras sé, los he
cuando me piden ayudado, ha
ayuda, eh ayudado a sido una etapa
mucha gente, en el hospital
muchos comparieros muy linda”

gue me han pedido su
ayuda con lo que yo
sé, los he ayudado asi
que para a sido una
etapa acd en el
hospital muy linda,
muy linda

vinculacion
de personas,
predispuestos
a ayudar.

PREG: 5; TUVO ALGUNA VIVENCIA PARTICULAR ESTE ULTIMO ANO DENTRO DEL AMBITO LABORAL SABIENDO
QUE ESTA PROXIMO A SU JUBILACION?

IN
F

CODIF

DESCRIPCIO
N TEXTUAL

COMENTARI
@)

REDUCCIO
N 1

REDUCCION
2

REDUCCIO
N 3

REDUCCIO
N 4

CAT. DE
ANALISIS
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F(67)A(14HZ
A)

Lo que mas me
hubiese
gustado haber
estudiado para
profesional,
pero bueno ya
a mi cierta
edad ya no la
podia  hacer,
Osea tuve la
oportunidad,
pero a mi
cierta edad ya
no, ya no
queda mucho

para, no por
mas que
estudiara no,

Ilego a estudiar
y me recibo y
justo me tengo
que  jubilar,
6sea mas por
la edad que ya
tengo para
jubilarme.

Y vivencia
particular de
este ultimo afio
me  hubiese
gustado seguir
trabajando en
sala, porque

Para mayor
entendimiento,
se pregunta
“rqué es lo que
te pasd este
afio, luego de
reintegrarte de
la licencia por
ART?”

“me hubiese
gustado
estudiar para
profesional,
a mi cierta
edad, no lo
podia hacer,
me tengo que
jubilar. Y
sequir
trabajando
en sala, pero
tengo
protesis en
las piernas
no ando bien,
no puedo
andar
mucho”

Ambas
informantes
refieren
dolencias por
la edad, pero
solo una
manifiesta
sentimientos de
impotencia por
limitaciones de
edad para
estudiar y de
condiciones
fisicas para
continuar
desempefiando
se en el
servicio donde
se sentia a
gusto.

Diferentes
situaciones
ante las
diversas
condiciones
relacionadas
con
limitacion
fisica que se
presentan
ante el
evento que
significa esta
ultima etapa.

Limitaciones
fisicas
relacionadas
con la edad
tales como
problemas de
salud e
imposibilidad
de continuar
perfeccionan
do su nivel
educativo que
provocan
impotencia en
esta  Ultima
etapa laboral.

Limitacione
s fisicas y la
imposibilida
d de la
formacion

provocan

impotencia.
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me gusta sala,
pero por la
situacion  de
mis  piernas,
que yo tengo
prétesis en las
piernas no
ando bien, y en
la sala hay que
andar,

entonces si me
gusta la sala,
pero viste con
mi situacion de
mis piernas no
puedo andar
mucho ahi

adentro.
F(7T1)A(16HZ | No  porque,
A) esto esta “no, esto esta

reciente, Yo
hace poquito
que presente
los papeles asi
que no, no lo
habia pensado
antes, de
jubilarme,

todavia ando
bien tengo 71
anos ando
bien, viste para
trabajar, para

reciente, no
habia
pensado en
jubilarme,
algunos
dolores de la
edad, para mi
es pasajero,
me  siento
bien”
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todo

perfecta,
algunos
dolores de la
edad, viste, de
la rodilla que
se yo todo
esos, pero es
nada mas que
pasajero, para
mi es pasajero,
pero si me
siento bien.

estoy

PREG: 6 ;QUE NECESIDADES CONSIDERA QUE NO FUERON ATENDIDAS EN ESTE ULTIMO PERIODO PREVIO A SU

JUBILACION?
IN | CODIF DESCRIPCIO | COMENTARI | REDUCCIO | REDUCCIO | REDUCCIO | REDUCCION | CAT. DE
F N TEXTUAL | OS N1 N 2 N 3 4 ANALISIS
1 F(67)A(14HZ | Por ejemplo, El  primer | Diferentes Distintas Necesidad
A) ahora ha “ha informante necesidades | percepciones de trabajo
cambiado cambiado manifestd de acuerdo a | con ausencia | no tan
mucho, no es mucho, la | con tristeza | las vivencias | de sistematiza
como los afos gente deja al | la necesidad | personales, acompafiamien | do y mayor
principios, la abuelo y se | de entre ellas de | to para | contencion.
gente va deja | Se muestra | olvida, contencion y | volver al | abordaje  de
al abuelo y se | efusiva, con un | necesitan comprension | trabajo de | trabajo integral
olvida, tono de tristeza | contencion, | de los | mayor de mayor
necesitan mas | en su voz. ya no se trata | abuelos por | cuidado y | contencion y
contencion los como antes, | parte de las | escucha, e | escucha no tan
abuelos, que las nuevas incorporacion | sistematizado y
eh visto enfermeras | generaciones | a la | por el otro no
cuando me no son como | de
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pase al
consultorio a
la gente ya no
se las trata
como  antes,
viste. Te digo
porque a mi
me ha pasado
que yo atendi a
dos abuelos y
no se quieren
atender  con
otros si no soy
yo, me
entendes,

varias gentes
que dice no
quiero  este,
quiero aquella,
6sea en si las
enfermeras no
son como las
de antes,
veniamos mas
dadas con los
abuelos, ahora
se limitan a

hacer su
trabajo y
punto, chau,
viste. No

tienen mucho

“en democracia,
quiso decir
burocracia”

antes, se
limitan a
hacer su
trabajo, no
hay contacto,
falta ser
comprensiva
, por los
asuntos de la
democracia
para  hacer
atender  al
pobre
abuelo, hay
muchos
papelerios”

enfermeria, e
impotencia
por no poder
cambiar la
situacion de
la burocracia
actual. En
cuanto a la
segunda,
refiere pudo
cumplir
proyectos
propuestos,
recibe apoyo
de los
comparfieros
y la familia.

sistematizaci
on laboral y
contencion, y
por el otro
lado con
propuestas
escuchadas,
proyectos
cumplidos.

manifiesta
necesidades.
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contacto con
los abuelos.
Y como
enfermera veo
que falta ser
mas
comprensiva
con los
abuelos por los
asuntos de la
democracia
que hay de la,
de por
ejemplo, que
viene un
abuelo, me
duele tal cosa
que tiene que

pedir un
certificado,

que tiene que
pedir otra
cosa, que al
abuelo le
hacen dar

tantas vueltas
para ponerle
por ejemplo,
un calmante o
que tiene
curaciones o si
no trae los
papeles y que
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ahora vi que
hay  muchos
papeles para
hacer atender
al pobre
abuelo, viste
como es, viste
que alla en el
consultorio
generalmente
los abuelos si
tienen un
limite de
curaciones  si
ya no lo tienen
mas ya no se
pueden curar,
me entendes.
Hay muchos
papelerios los
pobres abuelos
ahora, lo que
yo vi, ahora no
estoy, pero es
lo que he visto.

F(71)A(16HZ
A)

No, en
realidad  eh
siempre lo que
se ha pedido lo

que he
propuesto me
ha salido bien,

No, lo que se
ha pedido, lo
que he
propuesto ha
salido bien,
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tengo el apoyo
de mis
comparfieros
que no, para
nada del otro
mundo, de no
hacer cosas asi
de algin
proyecto 0
algo que yo
tenga lo
consulto con
mis
comparfieros y
me ayudan o
viste, todo
bien. Con
respecto a la
jubilacién, lo
pensé  ahora
hace muy
poquito  mas
por mi familia
porque  mis
hijos ya no
quieren  que
trabaje mas y
entonces o
pensé ahora,
porque no
queria  dejar
todavia, pero
no me ha

apoyo de
comparfieros.
La jubilacion
lo pensé
ahora, por mi
familia, mis
hijos no
quieren que
trabaje mas,
no  queria
dejar, no me
ha costado,
eh tenido
ayuda de los
supervisores.
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costado, no me
ha costado
mucho, eh
tenido ayuda
de los chicos
de los
SUpervisores.

PREG: 7 COMO INFLUYO EN TU LABOR DIARIA?

INF | CODIFIC DESCRIPCION COMENTARIOS | REDUCCION | REDUCCION | REDUCCION | CAT.  DE
TEXTUAL 1 2 3 ANALISIS
1 F(67)A(14HZA) | Que no los podes No los podes | Se visualiza | Sentimiento Sentimientos
atender, porque si no atender, si no | en un | de de
tiene el papel, no tiene tiene el papel, | informante, preocupacién, | preocupacion
el plus ese que salié yo ni sabia que | frustracion por | e impotencia | e impotencia,
ahora, porque te dicen eraeso, menos | la limitacion | manifestados | relacionados
que Vvos tenes que mal ya no | burocratica con la | con la
atenderlo pero con el estoy, ahora | para brindar | angustia de burocracia
plus ese de que tenes estoy en otro | atencion a los | no poder | para brindar
que atenderlo a los sector, no en | abuelos.  EIl | brindar cuidados
abuelos, me entendes, enfermeria, si | segundo cuidados  de | humanitarios.
gue tiene que venir con me  hubiese | informante enfermeria
el pedido del medico tocado volver | manifiesta con las
que lo atienda o el plus, al consultorio | compromiso y | caracteristicas
bono ese nuevo que yo no sé, si|gratitudconsu | de empatia,
ni sabia que era eso, estaria mucho | labor diaria. contencion, y
pero menos mal que ya tiempo espiritual.

no estoy pero yo ahora
estoy en otro sector no
estoy en enfermeria por
mi situacion no estoy en
enfermeria, pero si, si
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me hubiese tocado
volver al consultorio no
sé, si estaria mucho
tiempo entendes.

F(71)A(16HZA)

Vivo como todos los
dias, yo vengo trabajo,
llego temprano, nunca
llego tarde viste, eh mi
vida siempre ha sido asi
cumplir en el trabajo
que es lo que mas me
gusta, nunca van a decir
que saco una boleta
porque quiero sacarla
no, yo tengo que estar
muy enferma que me
manden de aca para
poder sacar una boleta,
no soy de esa clase de
gente.

Vivo  como
todos los dias,
trabajo, llego
temprano, me
gusta, nunca
saco boleta.

PREG: 8 ;COMO ORGANIZAS LOS TIEMPOS ENTRE LO LABORAL, FAMILIAR, SOCIAL, DEPORTIVO EN ESTOS
ULTIMOS ANOS?

INF | CODIFIC DESCRIPCION COMENTARIOS | REDUCCION | REDUCCION | REDUCCION | CAT. DE
TEXTUAL 1 2 3 ANALISIS

1 F(67)A(14HZA) | Y bueno este ultimo Este dltimo | Una de las | Ausencia de | Actividades
este afio como yo tuve afio tuve dos | informantes actividades condicionadas
dos veces quebradura veces refiere no | limitadas por | por la rotacion
de tobillo, 6sea mas me quebradura de | poder realizar | condicion de turnos vy
pase en mi casa que tobillo, me | actividad fisica,
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trabajando, ejercicio
mucho no puedo hacer
por mi tobillo y trabajo
en el hospital, vengo
por ahi si tengo que
hacer algo lo hago pero
no puedo hacer mucho
yo con mi pierna viste,
por la situacion de mi
pierna que no me
operan como tenian
que operarme, mi
pierna no quedo bien,
me volvi a quebrar de
nuevo en el mismo
lugar viste, asi que no
tengo mucho para decir
que voy a hacer una
cosa, voy aca, voy alla,
VOy acd, no se puede
porque no puedo, tengo
que andar con un
cuidado por mi pierna,
no puedo andar mucho
por la situacion de mi
pierna.  Piso  mal,
sonaste, de vuelta a
quebrarme, si eso es lo
que me paso este afio,
si yo pasé un afio
quebrada, volvi a este
afio me volvi a quebrar
de nuevo.

pase en casa,
ejercicio  no
puedo hacer,
no puedo
hacer mucho
por mi pierna,
andar con
cuidado, piso
mal de vuelta
a quebrarme,
me paso este
afno.

fisica por su
estado fisico

limitante y
predisposicion
laboral, la
segunda
informante no
manifiesta
problemas

para organizar
sus  tiempos

entre lo
laboral y
personal,

teniendo la
particularidad
de que por su
edad no
realiza turnos
nocturnos

predisposicion
al trabajo
anteponiendo
las
necesidades
personales.

tiempo
acotado.
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F(71)A(16HZA)

No, perfecto, no tengo
problemas, yo soy sola,
vivo con mi familia,
pero me manejo sola,
no tengo  ningdn
inconveniente, Si
tuviera que cambiar un
turno eso no tengo
problema, lo que no
hago es noche

Perfecto, vivo

con mi
familia, me
manejo sola,
ningun

inconveniente,
si tuviera que
cambiar turno

no problema,
no hago
noche.

PREG: 9 ;:QUE PROYECTOS O EXPECTATIVAS DE VIDA SE GENERAN EN ESTE TIEMPO DE TRANSICION?

IN | CODIFIC DESCRIPCIO | COMENTARIO | REDUCCIO | REDUCCIO | REDUCCIO | REDUCCIO |CAT. DE

F N TEXTUAL |S N1 N 2 N3 N 4 ANALISIS

1 F(67)A(14HZ | Primero  me | Se observa facie | Primero, Una de las | Sensacion de | Sentimientos | Proyectos no

A) tengo que ir de | de angustia, baja | proyecto de | informantes | incertidumbr | de angustia e | definidos

acd, tengo el |la mirada, | viaje, no sé lo | manifiesta e y angustia | incertidumbr | con
proyecto  de | respira que pasar alla | incertidumbr | relacionados | e expectativa
viaje a coso, no | profundo. en Parana, no | e por su|con la | relacionados | de continuar
sé lo que va a conectada estabilidad ausencia de | con la | con las
pasar alla en con gente de | econémica, | proyectos ausencia de | actividades
Parana, porque enfermeria, | relacionados | personales proyectos profesionale
alla en Parana no sé sila la | acompafiado | personales, S.
no estoy sequir necesidad S por | también de
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conectada con
cémo se llama
esto, con gente
de mi labor,
con gente de
enfermeria, no
sé si voy a
seguir

enfermeria, no
sé lo que voy a
hacer, no tengo
proyectos, me
gustaria si, si
pudiera seguir
trabajando por
que ahora yo
me siento bien,
solamente mi
pierna de ir a
trabajar en un
consultorio o
en un caps o
centro de
salud, unas
horas en la
mafiana  me
entendés, eso
me  gustaria
seguir

trabajando, es
mas donde voy
a ir a vivir a
pocas cuadras

enfermeria,
no sé lo que
voy a hacer,
no tengo
proyectos, si
pudiera
sequir
trabajando
solamente en
consultorio o
caps  unas
horas, seguir
haciendo
enfermeria.

habitacional,
y futura
remuneracio
n, ambas
informantes
no refieren
proyectos
personales
definidos.

pensamiento
S  positivos
que le genera
el amor a la
profesion.

gratitud
entusiasmo.

y
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de mi casa hay
un centro de
salud, me
gustaria Si
poder  seguir
haciendo  de
enfermeria.

F(71)A(16HZ
A)

Todavia no lo
eh pensado, no
sé como va a
ser mi vida,
dsea estoy
tranquila  no
pienso en lo
que voy a
hacer después,
pienso el dia a
dia.

No lo he
pensado,
como va ser
mi vida,
estoy
tranquila,
pienso el dia
a dia.

PREG: 10 ;CUAN SATISFECHO SE SIENTE CON LA CULMINACION DE LA ETAPA LABORAL?

IN | CODIF DESCRIPCIO | COMENTARI | REDUCCION | REDUCCIO | REDUCCIO | REDUCCIO | CAT. DE
F N TEXTUAL | OS 1 N2 N3 N 4 ANALISIS
1 F(67)A(14HZ |Y con la Ambas Insatisfaccid | Sentimientos | Sentimient
A) culminacion La realidad me | informantes, | n y | de 0S
buena, la quiero  seguir | con resignacion | tristeza, y | encontrado
realidad  me quedando y | sensacion de | relacionados | resignacion | s de
quiero  seguir trabajando, me | tristeza, por la | relacionadas | impotencia
quedando vy gusta, por la | resignadas a | negacionala | con la|y
sequir edad estan | la jubilacién sensacion de | satisfaccion
trabajando diciendo culminacion | manifestados | jubilacion por los
porgue a mi me “jubilate”, de su etapa | por la | forzada, v | logros.
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gusta viste.

Pero la
situacion me
lleva a otro

limite, si no
fuera por coso
y por la edad
gue me estan
diciendo
jubilate, yo me
hubiese
quedado aca y
hubiese
seguido
trabajando,
porque mas de
veinte afios que
estoy viviendo
aca, asi que ya
todas las cosas.
En realidad
satisfecha de
jubilarme  no
estoy
satisfecha, en
realidad  me
gustaria seguir
trabajando vy
mas a cambio
que Yyo vya
conozco el
lugar, conozco
la gente, te

veinte anos
viviendo aca,
de jubilarme no
estoy
satisfecha,
conozco el
lugar, conozco
la gente; la
obligacion, por
la edad, jubilar,
me voy, no
tengo casa
propia aca, me
lleva a irme
donde si tengo
casa, porque no
ser lo mismo el
sueldo, la
situacion
econdmicament
e, no da para
mas.

laboral. Una
entrevistada
se manifiesta
frustrada por
su bienestar
economico,

negada con
la decision
de jubilarse,
y mudarse de
ciudad.

tristeza e
incertidumbr
e econdémico
por la
culminacién
de la etapa
laboral.

satisfaccion
por  logros
personales
en esta etapa.
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conozco todo
me entendes,
pero bueno la
obligacion
como aca te
dicen por la
edad me tengo
que jubilar, me
voy; y no tanto
por eso porque
si yo tuviera
jubilacion y
pudiera seguir
trabajando en
el hospital, lo
seguiria
trabajando,
pero mi
situacion
econémica i
yo me jubilo y
no tengo casa
propia acé, eso
me lleva a irme
de aca, y a
donde yo me
vivo si tengo
casa y aca no
puedo seguir
porque con lo
que yo me
jubilo no
puedo vivir, ya
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no va a ser lo
mismo el
sueldo.
Entonces yo en
realidad yo si
pudiera
quedarme y
sequir
trabajando lo
haria, pero si
tuviera  casa,
pero casa no
tengo, tengo
que marcharme
y la situacién
no estd muy
buena
econémicamen
te que digamos
entonces
directamente
me tengo que
ir, por eso me
tengo que ir, no
porque me
tengaqueirsio
si, pero mi
satisfaccion
seria  seguir
trabajando, si
esta semana,
casi tres meses
sin trabajar
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volvi ahora vy
es como que
empiezo  de
vuelta y me
gusta ir a
trabajar, venir,
vas para alla,
volver me
entendes, me
gustaria seguir
trabajando. Me
gusta estar
activa y seguir
trabajando més
en el lugar
donde estoy,
por ejemplo,
ahora estoy en
esterilizacion
por mis piernas
0 en el
consultorio
como  estaba
que no es una
cosa  pesada
como en la
sala, pero si me
hubiese

seguido
trabajando,
pero la
situacion no da
para mas.
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F(71)A(16HZ
A)

Si  por ahi
alguna tristeza,
por dejar el
trabajo que
toda la vida me
ha  gustado,
pero no yo creo
que bien, bien.
Por ahi o
pienso, pero ya
estd decidido.
Para mi ha sido
una trayectoria
de todos estos
afos de
enfermeria que
no solo eh
estado aca,
sino en otros
lados igual ha
sido muy
satisfactoria,
por que eh
aprendido de
los demas y de
mi misma

tristeza, por
dejar el trabajo
que toda la vida
me ha gustado,
pero bien, lo
pienso, ya esta
decidido, una
trayectoria muy
satisfactoria, eh
aprendido  de
los demas y de
mi misma
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CATEGORIAS DE ANALISIS

CONVERGENCIAS

CAT 1: Motivacién econdémica y vocacion impulsan a estudiar la
carrera de enfermeria.

CAT 2: Distintas trayectorias que transcurren con dificultad y
satisfaccion por los logros de los objetivos personales vy
profesionales.

CAT 3: Crecimiento paulatino, con uso de la incorporacion
tecnologica.

CAT 4: Satisfaccion, y orgullo por el trabajo que realizan en
enfermeria.

CAT 5: Limitaciones fisicas y la imposibilidad de la formacion
provocan impotencia.

CAT 8: Actividad condicionada por la rotacion de turnos y tiempo
acotado.

Trayectorias que inician por motivacién vocacional, bienestar
econdémico, con crecimiento paulatino, superacién personal y
experticia, finalizando con dificultad por limitaciones fisicas y de
edad.

CAT 6: Necesidad de trabajo no tan sistematizado y mayor
contencion.

CAT 7: Sentimientos de preocupacion e impotencia, relacionados
con la burocracia para brindar cuidados humanitarios.

CAT 9: Proyectos no definidos con expectativa de continuar con las
actividades profesionales.

CAT 10: Sentimientos encontrados de impotencia y satisfaccion
por los logros.

Emociones de tristeza, nostalgia, resignacion surgen con la pronta
jubilacion, también preocupacion e incertidumbre relacionados con
la posibilidad de no poder continuar ejerciendo el rol de enfermeria
y ausencia de proyectos personales.

59




4. INTERPRETACION

INTERPRETACION

A partir del trabajo de campo realizado y analizando los datos de cada entrevistado se obtuvieron diez

categorias de andlisis logrando asi dos convergencias, las cuales se mencionan a continuacion:

> Trayectorias que inician por motivacion vocacional, bienestar econémico, con crecimiento
paulatino, superacion personal y experticia, finalizando con dificultad por limitaciones fisicas

y de edad.

> Emociones de tristeza, nostalgia, resignacion surgen con la pronta jubilacion, también
preocupacion e incertidumbre relacionados con la posibilidad de no poder continuar ejerciendo

el rol de enfermeria y ausencia de proyectos personales.

De la primera convergencia se logra evidenciar que la eleccion de la carrera para la primer informante
F(67)A(14HZA)fue motivada por un bienestar econémico quien también tuvo que modificar su lugar
de residencia “dsea mas bien por la ganancia que sea que no pagan lo mismo que aca’ 'y por parte
de la segunda informante F(71)A(16HZA)quien refirio “En realidad, me gusto desde chica” se
evidencio la vocacion de servicio. Ambas vivenciaron distintas trayectorias que fueron transcurridas
con dificultad por limitaciones fisicas ligadas a la salud y de tiempo en relacion a la edad, para poder
profesionalizarse, F(67)A(14HZA) “por mas que estudiara no, llego a estudiar y me recibo y justo
me tengo que jubilar” y F(71)A(16HZA) “me hubiera gustado seguir la carrera, pero bueno no se
pudo ”, siendo que ambas entrevistadas son auxiliares de enfermeria. Medianamente con experticia
desarrollada y capacitaciones mediante el uso y la incorporacion tecnoldgica, éste personal préximo
a jubilarse transcurrié su etapa laboral con un crecimiento paulatino, es decir a pesar de las
limitaciones expresadas supieron adecuarse a cada situacién, asi como manifiesta F(71)A(16HZA)
“eh aprendido de los demas y de mi misma” o “lo que no sé, lo busco, no hago cursos ahora en este
momento, pero si busco mucho de internet lo que por ahi se me hace dificil lo busco y ahi ya estoy

bien” y vivenciando las desvalorizaciones en los cuidados por parte de las nuevas generaciones.

Aqui se puede relacionar lo expresado por los autores Lopez-Goémez (2017) que a pesar de la
motivacion para acceder a enfermeria haya sido el ayudar a otros, los profesionales vivencian
desvalorizaciones en el arte de cuidar, en este caso por la informante F(67)A(14HZA). Y el art de
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(Esteve-Mufioz, 2016) donde se expone similitud con su ultimo grupo en estudio personal de 60/67
afios que contintan trabajando, se sienten a gusto de seguir en actividad, pero a diferencia de ellos mi

muestra nunca menciono la idea de la importancia a una preparacion para su jubilacion.

Segun lateoria de (Schumacher y Meleis, 1994) donde afirman que las condiciones de las transiciones
son circunstancias que influyen en como una persona se mueve hacia una transicién que facilita no
impiden el progreso para lograr una transicion saludable (Schumacher y Meleis, 1994), es decir las
condiciones personales como el significado que les genera ser enfermera expresando vocacion y
empatia en cada asistencia durante la labor diaria, el estado socioeconémico buscando su porvenir

econdmico, facilitaron su adaptacion a la transicion de cada una de las etapas de su vida laboral.

Con la segunda convergencia donde se logra describir las emociones que van transitando, resignacion
que surgen con la pronta jubilacion, como menciona Ballesteros (2009) “en ese orden de cosas, ha
surgido la regulacién de la edad de acceso al trabajo, lo mismo que la de su finalizacién, mediante la
jubilacion; pero, mientras que el acceso al trabajo se hace por razones bio-psico-sociales, la jubilacion
forzosa se ajusta mas a unos estandares sociohistoricos que pueden considerarse superados por la
extension de la propia vida y el desarrollo del individuo, de manera que cabe preguntarse si la
jubilacién forzosa no es una institucion “edaista” que va en contra de los derechos del individuo y, lo
que es peor, si no produce efectos nocivos” y preocupacion e incertidumbre relacionados con la
expectativa de no poder continuar ejerciendo el rol de enfermeria manifestados con ausencia de
proyectos personales, no sé como va a ser mi vida segun refiere F(71)A(16HZA) y no sé lo que voy a
hacer, no tengo proyectos, referido por la informante F(67)A(14HZA), relacionado con lo que
expresan las autoras Pefia, Carolina; Laurenti, Valeria. (2014) sobre la necesidad personal de extender
su vida laboral, por elecciones de bienestar econdmico sin dejar de lado su vocacién como lo manifesto

F(67)A(14HZA) me gustaria si poder seguir haciendo de enfermeria.

Ampliando con la teoria de Schumacher y Meleis (1994) donde conceptualizaron la terapéutica de
enfermeria durante las transiciones. Se evidencia la ausencia de la valoracion de la preparacion a esta
nueva etapa, la jubilacién o fin de la vida laboral, donde podemos ver la negacion a la jubilacion
manifestados por las emociones negativas, como la tristeza, desde la mirada enfermera no se percibid
que el tiempo transcurria y se podria haber acompafiado esos cambios con adaptaciones a los tiempos
a los nuevos roles, pasar de ser una persona activa a una pasiva denota complejidad de emociones
encontradas como la incertidumbre de no pertenecer, de dejar de ser, de querer y no poder, la negacion
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a la jubilacién se vivencia de manera tal que se evidencia una ausencia de proyecto de plan de vida.
La preparacion de la transicion incluye educar como principal modalidad para crear condiciones

Optimas en la preparacion para la transicion.
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RECONTEXTUALIZACION

Como se menciono dentro de la relevancia académica se busca concientizar y motivar a tomar nuevas
perspectivas sobre la importancia de la salud laboral, de manera integra equilibrando trabajo y vida
social, es decir, que el profesional lo asuma como una consideracion personal y que ayude a valorar
las nuevas experiencias en funcion del sentido de su vida, relacionando los nuevos conocimientos con
sus necesidades y aspiraciones personales y llevar una saludable transicion dentro de su ciclo de vida.
Teniendo en cuenta que el envejecimiento es un proceso complejo que experimentan todos los seres

humanos que influyen en el funcionamiento y bienestar social.

A partir de los datos logrados en este trabajo de investigacion, teniendo como objeto problema las
vivencias del personal de enfermeria proximos a jubilarse de Hospital Zonal Alvear, se evidencia la
necesidad de preparacion para la jubilacién posiblemente mediante propuestas de un grupo
interdisciplinario, que promuevan programas de orientaciones pre y post jubilatoria, actividades
recreativas de insercion social para el futuro grupo de la tercera edad, o talleres de oficios para generar
una transicion mas saludable en lo que respecta al sentido de pertenecer, de sentirse util y que no
tomen a la jubilacién o al inicio de esta etapa como la ruptura de la rutina diaria del trabajador en su

relaciones ya establecidas.
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CONCLUSION GENERAL

En este trabajo de investigacion, iniciado mediante la busqueda de las problematicas diarias que se
pudieron observar dentro del HZA, llevaron a replantearme el interés por la salud del personal de
enfermeria en su punto mas vulnerable, para mi percepcion; la ultima etapa de la vida laboral, las
vivencias y como influyen en su plan de vida posterior al cese de la rutina al ejercicio laboral en
relacion a su calidad de vida.

A partir de alli, se analizaron los datos recopilados por parte de las entrevistas a la poblacion
seleccionada, de las cuales solo quedaron dos informantes.

Los resultados obtenidos demostraron que el personal de enfermeria en cuestién, experimentaron
vivencias de distintas trayectorias que iniciaron por motivacion vocacional o un bienestar econémico,
manteniendo un crecimiento paulatino favoreciendo su experticia y logrando superacién personal, los
mismos finalizan la transicion de la etapa laboral con algunas dificultades por limitaciones fisicas
propias a su edad; las cuales generan emociones negativas y resignacion con la pronta jubilacion.
Concluyendo, los entrevistados son personas activas, con algunos condicionantes que inhiben la
adaptacion a esta nueva etapa donde posterior a la misma procuran seguir ejerciendo su profesion por
vocacion y orgullo mas alld de la retribucion econdmica, solo encontrandose en un estado de
preocupacion e incertidumbre en esta etapa de transicion relacionados con la posibilidad de no poder

continuar ejerciendo el rol de enfermeria y por ausencia de proyectos personales.
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ANEXOS

1. CONSENTIMIENTO USO DE NOMBRE HZA

Comodoro Rivadavia, septiembre de 2023

Sr. Lic. Mufloz Walter
Jete del Dpto. de Enfermeria
Hospital Zonal Alvear

Tengo el agrado de dirigirme a usted para comunicarle que me
encuentro cursando la uUltima catedra de la carrera de Licenciatura en Enfermeria,
conocida como Taller de investigacion en Enfermeria, donde debo cumplimentar un
trabajo de investigacion en referencia a la problemdética observada dentro del area
temadtica seleccionado, siendo éste la Salud ocupacional y para poder continuar con la
recoleccién de datos, me encuentro en una posicién de solicitarle permiso para utilizar el
nombre de la institucién, el Hospital Zonal Alvear, donde los participantes que forman
parte de mi muestra son el personal de enfermeria préximo a jubilarse. Se analizaran las
vivencias, sensaciones y proyectos de vida que resurjan de cada entrevista.

Desde ya se agradece el permiso solicitado para poder aplicar diferentes
conocimientos adquiridos durante la cursada de la materia, que se encuentra a cargo de

la docente Prof. Lic. Gloria Herrera, quien nos acompafia en esta Ultima instancia de
formacién.

Sin otro particular saludo a Ud. atte,

Lara Mariana Solange
Enfermera MP 1779

Maniftesto que he leido y la solicitud a cargo de la enfermera Lara Solange presentada
ante el Departamento de Enfermerfa del HZA, y comprendido la finalidad de la misma, YO

e MONITNZ L SH. RS autorizo a hacer uso del nombre de la institucién para el
trabajo de investigacion.

Escaneado con CamScanner
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion sobre “Vivencias del personal de enfermeria proximo a jubilarse que
transitan su ultima etapa del ejercicio laboral en el hospital Alvear, Comodoro Rivadavia 2023”,
es llevada a cabo por la enfermera Lara Solange, de la Universidad Nacional de la Patagonia San Juan
Bosco de la facultad de ciencias naturales y ciencias de la salud; para conseguir el titulo de la carrera

de la Licenciatura en Enfermeria.

Con dicha investigacion se pretende analizar, conocer e interpretar las vivencias del personal de
enfermeria en estudio para concientizar sobre la salud integral del trabajador y generar aportes a su

calidad de vida durante el dltimo transito laboral de los que proximamente se jubilan.

Se le informa también que la participacion es totalmente voluntaria, que si surgieran dudas sobre el
mismo podra hacer preguntas en cualquier momento durante el estudio o retirarse del mismo cuando

quisiera sin tener que dar explicaciones sin que eso le perjudique.

Si usted accede a participar en este estudio de investigacion, se le pedird responder a una serie de
preguntas durante la entrevista que sera grabada. Si las mismas le resultaran incomodas tiene el
derecho de no contestarlas o hacerme saber. La informacién que se recopile serd confidencial y
estrictamente abocada al estudio, al igual que sus datos personales seran protegidos bajo las politicas

de ética y bioética de toda investigacion.
Desde ya se agradece su participacion.

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacion que se me ha entregado, que he hecho las
preguntas que me surgieron sobre el proyecto de investigacion y que he recibido informacion

suficiente sobre el mismo.

Tomando ello en consideracion, YO .. .......uuuuuuiueuuieieeeeenns OTORGO mi
CONSENTIMIENTO para cubrir los objetivos especificados en el proyecto.
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3. ENTREVISTA

¢ Qué te motivo a estudiar enfermeria?

¢ Tuvo alguna vivencia particular éste ultimo afio dentro del &mbito laboral sabiendo que esté
proximo a su jubilacion?

¢ Qué necesidades considera que no fueron atendidas en este Gltimo periodo previo a su

jubilacion?

afos?



4. ENTREVISTA 1INF/F(67)Al4

1. ¢Qué te motivo a estudiar enfermeria?

Y en realidad lo que me motivo mucho fue, porque alla en Parana es muy dificil de vivir la
vida no es cierto, es muy baja econdmicamente. Yo estudié enfermeria cuando tuve la
posibilidad de venirme para aca por mis hijos, por uno de mis hijos me vine. Osea si bien
trabajaba alla en algunos sanatorios privados, no se ganaba lo que se gana aca, 6sea mas bien

por la ganancia que sea gue no pagan lo mismo que aca.
2. ¢Cbmo fue su trayectoria profesional?

Bueno, al principio me costé porque no era lo mismo cuidar chicos, aca que son personas
grandes. Osea primero me cost6 a adaptarme a la situacion de la vida de ac4, a la situacion de
la vida del Parana y al clima, y después lo otro de trabajar con personas grandes, si bien yo
empecé no mucho tiempo que yo me recibi a trabajar como enfermera, pero méas bien con

chicos no con grandes.

3. ¢Como se fue adaptando a las distintas etapas?

Bien, dentro de todo bien. Costo al principio, pero ya bien, me gusto quedarme y bien.
4. ¢Cbomo se siente desempefiandose en su puesto laboral actualmente?

Bien, me gusta mucho porque yo me recibi de varias cosas, pero lo que mas me gusto es ser
enfermera. Tengo titulo de pelugueria, de corte y confeccion, pero en realidad lo que mas me

gusté fue de enfermeria, porque me gusta tratar con la gente.

5. ¢Tuvo alguna vivencia particular éste Gltimo afio dentro del ambito laboral sabiendo que

esta proximo a su jubilacion?

Lo que mas me hubiese gustado haber estudiado para profesional, pero bueno ya a mi cierta
edad ya no la podia hacer, 6sea tuve la oportunidad, pero a mi cierta edad ya no, ya no queda
mucho para, no por mas que estudiara no, llego a estudiar y me recibo y justo me tengo que
jubilar, ésea mas por la edad que ya tengo para jubilarme. Y vivencia particular de este Gltimo
afio me hubiese gustado seguir trabajando en sala, porque me gusta sala, pero por la situacion

de mis piernas, que yo tengo protesis en las piernas no ando bien, y en la sala hay que andar,
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entonces si me gusta la sala, pero viste con mi situacion de mis piernas no puedo andar mucho

ahi adentro.

6. ¢Qué necesidades considera que no fueron atendidas en este ultimo periodo previo a su
jubilacion?
¢ Qué necesidades? Por ejemplo, ahora ha cambiado mucho, no es como los afios principios,
la gente va deja al abuelo y se olvida, necesita mas contencion los abuelos, que eh visto cuando
me pase al consultorio a la gente ya no se las trata como antes, viste. Te digo porque a mi me
ha pasado que yo atendi a dos abuelos y no se quieren atender con otros si no soy yo, me
entendes, varias gentes que dice no quiero este, quiero aquella, 6sea en si las enfermeras no
son como las de antes, veniamos mas dadas con los abuelos, ahora se limitan a hacer su trabajo

y punto, chau, viste. No tienen mucho contacto con los abuelos.

Y como enfermera veo que falta ser mas comprensiva con los abuelos por los asuntos de la
democracia que hay de la, de por ejemplo, que viene un abuelo, me duele tal cosa que tiene
que pedir un certificado, que tiene que pedir otra cosa, que al abuelo le hacen dar tantas vueltas
para ponerle por ejemplo, un calmante o que tiene curaciones o si no trae los papeles y que
ahora vi que hay muchos papeles para hacer atender al pobre abuelo, viste como es, viste que
alla en el consultorio generalmente los abuelos si tienen un limite de curaciones si ya no lo
tienen mas ya no se pueden curar, me entendes. Hay muchos papelerios los pobres abuelos

ahora, lo que yo vi, ahora no estoy, pero es lo que he visto.

7. ¢Como influyo en tu labor diaria?

Que no los podes atender, porque si no tiene el papel, no tiene el plus ese que salié ahora,
porque te dicen que vos tenés que atenderlo pero con el plus ese de que tenes que atenderlo a
los abuelos, me entendes, que tiene que venir con el pedido del médico que lo atienda o el
plus, bono ese nuevo que yo ni sabia que era eso, pero menos mal que ya no estoy pero yo
ahora estoy en otro sector no estoy en enfermeria por mi situacidn no estoy en enfermeria, pero

si, si me hubiese tocado volver al consultorio no sé, si estaria mucho tiempo entendes.
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8. ¢Cbmo organizas los tiempos entre lo laboral, familiar, social, deportivo en estos ultimos
anos?
Y bueno este Ultimo este afio como yo tuve dos veces quebradura de tobillo, 6sea mas me pase
en mi casa que trabajando, ejercicio mucho no puedo hacer por mi tobillo y trabajo en el
hospital, vengo por ahi si tengo que hacer algo lo hago pero no puedo hacer mucho yo con mi
pierna viste, por la situacion de mi pierna que no me operan como tenian que operarme, mi
pierna no quedo bien, me volvi a quebrar de nuevo en el mismo lugar viste, asi que no tengo
mucho para decir que voy a hacer una cosa, voy aca, voy alla, voy acd, no se puede porque no
puedo, tengo que andar con un cuidado por mi pierna, no puedo andar mucho por la situacién
de mi pierna. Piso mal, sonaste, de vuelta a quebrarme, si eso es lo que me paso este afio, si yo

pasé un afo quebrada, volvi a este afio me volvi a quebrar de nuevo.

9. ¢Qué proyectos o expectativas de vida se generan en este tiempo de transicion?

Primero me tengo que ir de ac4, tengo el proyecto de viaje a coso, no sé lo que va a pasar alla
en Parand, porque alla en Parana no estoy conectada con como se llama esto, con gente de mi
labor, con gente de enfermeria, no sé si voy a seguir enfermeria, no sé lo que voy a hacer, no
tengo proyectos, me gustaria si, si pudiera seguir trabajando por que ahora yo me siento bien,
solamente mi pierna de ir a trabajar en un consultorio o en un caps o centro de salud, unas
horas en la mafiana me entendes, eso me gustaria seguir trabajando, es méas donde voy a ir a
vivir a pocas cuadras de mi casa hay un centro de salud, me gustaria si poder seguir haciendo

de enfermeria.

10. ¢ Cuan satisfecho se siente con la culminacion de la etapa laboral?

Y con la culminacién buena, la realidad me quiero seguir quedando y seguir trabajando porque
a mi me gusta viste. Pero la situacion me lleva a otro limite, si no fuera por coso y por la edad
que me estan diciendo jubilate, yo me hubiese quedado aca y hubiese seguido trabajando,
porque mas de veinte afios que estoy viviendo aca, asi que ya todas las cosas. En realidad
satisfecha de jubilarme no estoy satisfecha, en realidad me gustaria seguir trabajando y mas a

cambio que yo ya conozco el lugar, conozco la gente, te conozco todo me entendes, pero bueno
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la obligacion como aca te dicen por la edad me tengo que jubilar, me voy; y no tanto por eso
porque si yo tuviera jubilacién y pudiera seguir trabajando en el hospital, lo seguiria
trabajando, pero mi situacion econémica si yo me jubilo y no tengo casa propia aca, eso me
lleva a irme de acd, y a donde yo me Vvivo si tengo casa y aca no puedo seguir porque con lo
gue yo me jubilo no puedo vivir, ya no va a ser lo mismo el sueldo. Entonces yo en realidad
yo si pudiera quedarme y seguir trabajando lo haria, pero si tuviera casa, pero casa no tengo,
tengo que marcharme y la situacion no estd muy buena econdmicamente que digamos entonces
directamente me tengo que ir, por eso me tengo que ir, no porque me tenga que ir si o si, pero
mi satisfaccion seria seguir trabajando, si esta semana, casi tres meses sin trabajar volvi ahora
y es como que empiezo de vuelta y me gusta ir a trabajar, venir, vas para alla, volver me
entendes, me gustaria seguir trabajando. Me gusta estar activa y seguir trabajando mas en el
lugar donde estoy, por ejemplo, ahora estoy en esterilizacion por mis piernas o en el
consultorio como estaba que no es una cosa pesada como en la sala, pero si me hubiese seguido

trabajando, pero la situacion no da para mas.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion sobre “Vivencias del personal de enfermeria préximo a jubilarse que
transitan su altima etapa del ejercicio laboral en el hospital Alvear, Comodoro Rivadavia 20237,
es llevada a cabo por la enfermera Lara Solange, de la Universidad Nacional de la Patagonia San Juan
Bosco de la facultad de ciencias naturales y ciencias de la salud; para conseguir el titulo de la carrera
de la Licenciatura en Enfermeria.

Con dicha investigacién se pretende analizar, conocer e interpretar las vivencias del personal de
enfermeria en estudio para concientizar sobre la salud integral del trabajador y generar aportes a su
calidad de vida durante el tiltimo transito laboral de los que proximamente se jubilan.

Se le informa también que la participacion es totalmente voluntaria, que si surgieran dudas sobre el
mismo podra hacer preguntas en cualquier momento durante el estudio o retirarse del mismo cuando
quisiera sin tener que dar explicaciones sin que eso le perjudique.

Si usted accede a participar en este estudio de investigacién, se le pedird responder a una serie de
preguntas durante la entrevista que sera grabada Si las mismas le resultaran incomodas tiene el derecho
de no contestarlas o hacerme saber. La informacién que se recopile serd confidencial y estrictamente
abocada al estudio, al igual que sus datos personales seran protegidos bajo las politicas de ética y
bioética de toda investigacion.

Desde ya se agradece su participacién.

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacioén que se me ha entregado, que he hecho las
preguntas que me surgieron sobre el proyecto de investigacion y que he recibido informacion
suficiente sobre el mismo.

R P 4

Tomando ello en consideracion, YO.T:..'._..A.....', ...... . R OTORGO mi
CONSENTIMIENTO para cubrir los objetivos especificados en el proyecto.

FIRMA.L ~ “‘;%/[r ...........

LUGAR ¥ FECHA. Q11 2.2 € Rovadp Ui

Escaneado con CamScanner
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5. ENTREVISTA 2INF/F(71)A16

1. ¢Qué te motivo a estudiar enfermeria?
En realidad, me gusto desde chica, jugaba con las cosas de enfermeria de médico, me
hubiera gustado seguir la carrera, pero bueno no se pudo y estoy aca, me gusta, me gusta
mi carrera.

2. ¢Como fue su trayectoria profesional?
Linda, muy linda porque estuve nueve afios en terapia, trabajando cuando recién
empezabamos acé la terapia que no teniamos nada, teniamos todo manual no como ahora,
fue dificil el comienzo porque no teniamos todo lo que se tiene ahora la tecnologia, los
aparatos viste eso era todo manual asi que, pero fue una trayectoria en terapia muy linda
porque aprendi muchisimo con los médicos que estaban si la pase muy bien ahi en terapia.
Y después bueno me bajaron a guardia y segui trabajando en lo que a mi me gusta que lo
Ilevo en el alma, la parte de enfermeria lo llevo en el alma, eh hecho muchos cursos, eh
estado con la SATI, sali afuera a hacer cursos, yo soy auxiliar, pero tengo una trayectoria
que la llevo en el alma.

3. ¢Como se fue adaptando a las distintas etapas?
La verdad que muy bien porque a mi me gusta actualizarme, veo mucho internet viste lo
gue no sé, lo busco, no hago cursos ahora en este momento, pero si busco mucho de internet
lo que por ahi se me hace dificil lo busco y ahi ya estoy bien.

4. ;Como se siente desempefidandose en su puesto laboral actualmente?
Barbaro, la eh pasado muy bien aca con mis comparieros, con los médicos, en el servicio
porque yo estoy para el paciente y Unicamente para el paciente, el resto de todos mis
compafieros, todo lo que vos quieras cuando me piden ayuda, eh ayudado a mucha gente,
muchos comparieros que me han pedido su ayuda con lo que yo se, los he ayudado asi que
para ha sido una etapa acé en el hospital muy linda, muy linda.

5. ¢Tuvo alguna vivencia particular éste Gltimo afio dentro del ambito laboral sabiendo que
estd proximo a su jubilacion?
No porqgue, esto esta reciente, yo hace poquito que presente los papeles asi que no, no lo

habia pensado antes, de jubilarme, todavia ando bien tengo xx afios ando bien, viste para
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10.

trabajar, para todo estoy perfecta, algunos dolores de la edad, viste, de la rodilla que se yo
todo esos, pero es nada mas que pasajero, para mi es pasajero, pero si me siento bien.

¢ Queé necesidades considera que no fueron atendidas en este Gltimo periodo previo a su
jubilacion?

No, en realidad eh siempre lo que se ha pedido lo que he propuesto me ha salido bien,
tengo el apoyo de mis comparieros que no, para nada del otro mundo, de no hacer cosas
asi de algun proyecto o algo que yo tenga lo consulto con mis comparieros y me ayudan o
viste, todo bien.

Con respecto a la jubilacion, lo pensé ahora hace muy poquito mas por mi familia porque
mis hijos ya no quieren que trabaje méas y entonces lo pensé ahora, porque no queria dejar
todavia, pero no me ha costado, no me ha costado mucho, eh tenido ayuda de los chicos
de los supervisores.

¢Cémo influyo en tu labor diaria?

Vivo como todos los dias, yo vengo trabajo, llego temprano, nunca llego tarde viste, eh mi
vida siempre ha sido asi cumplir en el trabajo que es lo que mas me gusta, nunca van a
decir que saco una boleta porque quiero sacarla no, yo tengo que estar muy enferma que

me manden de acé para poder sacar una boleta, no soy de esa clase de gente.

¢Como organizas los tiempos entre lo laboral, familiar, social, deportivo en estos ultimos
anos?

No, perfecto, no tengo problemas, yo soy sola, vivo con mi familia, pero me manejo sola,
no tengo ningun inconveniente, si tuviera que cambiar un turno eso no tengo problema, lo
gue no hago es noche.

¢ Qué proyectos o0 expectativas de vida se generan en este tiempo de transicion?

Todavia no lo eh pensado, no sé como va a ser mi vida, 0sea estoy tranquila no pienso en
lo que voy a hacer después, pienso el dia a dia.

¢ Cuan satisfecho se siente con la culminacién de la etapa laboral?

Si por ahi alguna tristeza, por dejar el trabajo que toda la vida me ha gustado, pero no yo
creo que bien, bien. Por ahi lo pienso, pero ya esta decidido. Para mi ha sido una trayectoria
de todos estos afios de enfermeria que no solo eh estado ac4, sino en otros lados igual ha

sido muy satisfactoria, por que eh aprendido de los deméas y de mi misma.

76



CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion sobre “Vivencias del personal de enfermeria préximo a jubilarse que
transitan su altima etapa del ejercicio laboral en el hospital Alvear, Comodoro Rivada.via 20237,
es llevada a cabo por la enfermera Lara Solange, de la Universidad Nacional de la Patagonia San Juan
Bosco de la facultad de ciencias naturales y ciencias de la salud; para conseguir el titulo de la carrera
de la Licenciatura en Enfermeria.

Con dicha investigacién se pretende analizar, conocer e interpretar las vivencias del personal de
enfermeria en estudio para concientizar sobre la salud integral del trabajador y generar aportes a su
calidad de vida durante el Gltimo transito laboral de los que préximamente se jubilan.

Se le informa también que la participacion es totalmente voluntaria, que si surgieran dudas sobre el
mismo podré hacer preguntas en cualquier momento durante el estudio o retirarse del mismo cuando
quisiera sin tener que dar explicaciones sin que eso le perjudique.

Si usted accede a participar en este estudio de investigacion, se le pedira responder a una serie de
preguntas durante la entrevista que serd grabada Si las mismas le resultaran incomodas tiene el derecho
de no contestarlas o hacerme saber. La informacién que se recopile sera confidencial y estrictamente
abocada al estudio, al igual que sus datos personales seran protegidos bajo las politicas de ética y
bioética de toda investigacion.

Desde ya se agradece su participacion.

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacién que se me ha entregado, que he hecho las
preguntas que me surgieron sobre el proyecto de investigacién y que he recibido informacién
suficiente sobre el mismo. —
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Tomando ello en consideracién, YO, "7 - = s s 7€20TORGO mi
CONSENTIMIENTO para cubrir los objai’vos especiﬁéados en el proyecto.
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