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RESUMEN

El objetivo general del estudio esta referido a establecer los factores que influyen en
el compromiso profesional del personal de enfermeria del Instituto de Gastroenterologia
Boliviano Japonés de Cochabamba (noviembre 2004 —Julio 2005). Para ello, la
investigacion plantea determinar; si la remuneracién econémica favorece su compromiso
institucional; si se aplican politicas de incentivos, si cumplen con normas de seguridad
laboral; si desarrollan acciones de coordinacién y cooperacion; si participan en la

formulacién de politicas institucionales y si se identifican con su institucion.

Tiene enfoque cuantitativo, tipo descriptivo-transversal, siendo el universo todo el

personal de enfermeria (58). El instrumento fue una encuesta estructurada.

Los resultados relevantes muestran que: el 41,4 % del personal de enfermeria niega
que su labor es reconocida. Sin embargo el 74,1 % afirma estar satisfecha en su trabajo. No
obstante el 72,4% del personal de enfermeria refiere que no existe participacion en la
formulacién de objetivos institucionales. En conclusion el compromiso del personal esta
referido a: las pol_iticas sobre administracion de RRHH, percepcion que tiene de su

institucion y las percepciones sobre su trabajo.

Palabras clave: Compromiso profesional, Personal de enfermeria, Atencion de calidad



INTRODUCCION

El propésito que persigue le presente trabajo de investigacion es establecer los
factores que influyen en el compromiso profesional del personal de enfermeria del Instituto

de Gastroenterologia Boliviano Japonés de Cochabamba-Bolivia.

El cuidado de la salud de los pacientes, se ha representado, desde siempre, en el
marco de un compromiso por parte de los profesionales del 4rea; sin embargo en este nuevo
siglo significa un mayor reto, porque en €l se incluye la cultura de mejora continua en la
atencion, enfocandose a la satisfaccion del cliente-paciente, ademdas de tomar en cuenta la
satisfaccion de los proveedores de servicios y la institucional, es decir, la provision de
servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que tenga en cuenta los

recursos disponibles para lograr la adhesién y conformidad del cliente- paciente.

Ello, es la razéon que hace indispensable, en el marco institucional, el rol del
personal de enfermeria, en el equipo de salud. El trabajo en equipo, involucra el esfuerzo
desarrollado en concordancia con los demas profesionales, en la busqueda de un sistema
que responda a las necesidades de la poblacion, con un enfoque integral de la salud y del
desarrollo humano, para lo cual se debe realizar actividades, de acuerdo al nivel de
formacion académica (auxiliar de enfermeria o licenciatura), ejerciendo la profesion en las
areas de: promociéon de la salud, prevencién de la enfermedad, recuperacion y
rehabilitacion. Ademas de reconocer a la comunidad como centro de su quehacer y
contribuir con escenarios alternativos de convivencia que promuevan mejores estilos de

vida.



En este sentido, se considera a la Salud, como un proceso en el que interactian

principalmente factores, como: los politicos, econémicos, culturales, ambientales y

biologicos.

El ejercicio de la enfermeria, esta enmarcada en la responsabilidad ética
profesional, producto, no sélo de la formacién académica sino también del proposito
individual de bisqueda del conocimiento que justifica cada una de las acciones mediante

las cuales la profesional en enfermeria, cuida integramente de la salud de las personas.

Por otro lado, en la vida prictica de la profesional de enfermeria se presentan
situaciones negativas que inciden en el desempefio de calidad institucional, tal es el caso de
la negligencia, impericia, imprudencia o la omision. Por ello, es apremiante la reflexion
sobre la responsabilidad que implica la actualizacion, para ofrecer mejores servicios y
asumir un verdadero compromiso profesional. Si bien el médico brinda cierta forma de
cuidado cuando realiza una operacion quirtirgica y tratamientos medicamentosos; la
enfermera, por su parte cumple una serie de intervenciones que marcan una diferencia en la
vida de las personas, mostrando asi el cuidado de su labor integral permitiendoles dar

sentido a sus experiencias de salud y a su vida.

A veces, es menos visible contribuir a la salud de una persona mediante una accién
centrada en los recursos interiores de las personas (cuidado integral), que una intervencion
que utiliza los recursos exteriores (la etiologia, la enfermedad y el tratamiento). Las
acciones del cuidado invisible donde interviene la enfermera, son: el cuidar o preocuparse
de alguien, reforzar sus capacidades, permitirle recobrar la esperanza, acompafiarle en la

recuperacion de la salud.



Sin embargo, para cuidar en el sentido mas amplio, es decir, conocer a la persona,
su entorno y apoyarla en mejorar su salud, la enfermera necesita algo que es limitado: el
tiempo. Por ello, se presenta como un desafio equilibrar el tiempo para no otorgar un
cuidado incompleto, ya que si cumple so6lo con sus actividades técnicas (competencias
profesionales), entonces se sacrifica una parte esencial del cuidado, el que exige reflexion,

apoyo, confort y educacion.

Otro aspecto importante en la practica de enfermeria, es la colaboracion
intradisciplinaria entre enfermeras, que tiene un impacto importante en la continuidad y la
calidad de los cuidados de enfermeria, porque a veces se enfrentan a situaciones complejas
y no encuentran respuesta a un problema, entonces es necesario que las enfermeras de
servicio compartan estos problemas y trabajen en permanente colaboracién haciendo las

consultas entre colegas.

Los conocimientos compartidos, refuerzan el potencial y la competencia del grupo
profesional, mientras que los que son celosamente guardados en un escritorio o en la mente

de alguna enfermeta experta, no contribuyen a una prictica colaborativa de calidad.

Como complemento para un mayor compromiso profesional del personal, es
imperiosa la necesidad que la alta administracion permita la participacion en la toma de
decisiones, la cual es un proceso donde los subordinados comparten una cantidad
importante de capacidad de decision con sus superiores inmediatos y juntos den solucién a

las situaciones de cuidado individual o familiar que se presenten.



La participacion ofrece recompensas intrinsecas a los empleados, ya que hace que

sus trabajos sean mas interesantes y tengan mayor sentido.

Asi, la enfermeria de este siglo requiere un nivel profesional cuya preparacién lo
lleve a un ejercicio de mayor autonomia, mayor competencia técnica, cientifica y
humanistica; buscando unificar decisiones en relacion a la superacion y actualizacion
profesional, que oriente los esfuerzos individuales hacia la profesionalizacion del quehacer
de enfermeria, articulando las acciones del sector educativo y del sector de prestacion de

servicios o laboral.

En tal sentido, para determinar el compromiso del personal de enfermeria del
Instituto Gastroenteroldgico Boliviano Japonés, se aplicé la técnica de la encuesta
previamente estructurada a la totalidad de enfermeras, luego se procesé la informacion,
permitiendo de esta manera establecer los lineamientos de compromiso, para el caso
particular de la unidad hospitalaria en estudio. Las mismas estan referidos a la politica de la
entidad sobre el personal, la percepcion del personal sobre la entidad donde trabajan y las

percepciones sobre el estilo de la organizacion.



