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RESUMEN

La profesién de Enfermeria no ha sido ajena a los grandes avances de la
humanidad. Hay estudios, modelos tedricos y metodologias que la han convertido en
una profesion de relevancia. No obstante, alin persisten algunas circunstancias, que
favorecen la subordinacion del agente de Enfermeria en sus diversos ambitos

laborales.

El objetivo del presente trabajo es, a través de un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo, identificar y reconocer, los condicionantes de indole
personal, profesional y del entorno que supeditaron la toma de decisiones del
personal de Enfermeria en el Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La

Angostura, Neuquén, durante el periodo del afio 2020.

Los temas abordados fueron: Bioética y Autonomia, Modelos de Enfermeria,
Proceso de Atencion de Enfermeria, Legislacion Nacional y Local, constituyeron la

base para la elaboracion del instrumento de recoleccion de datos utilizado.

Los resultados obtenidos permiten determinar que los principales
condicionantes de los agentes de Enfermeria, fueron: la falta de respaldo de un
modelo tedrico, la aplicacion no adecuada del Proceso de Atencion de Enfermeria, y
la escasa motivacion de algunos agentes. No obstante, hay conciencia en el
personal de la necesidad de la formacién y capacitacion continua como Unica via

para ejercer la autonomia profesional.
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ABSTRACT

The Nursing profession has not been immune to the great advances of
humanity. There are studies, theoretical models and methodologies that have made it
a relevant profession. However, some circumstances still persist, which favor the

subordination of the Nursing agent in their various work areas.

The objective of this work is, through a descriptive, cross-sectional and
retrospective study, to identify and recognize the determinants of a personal,
professional and environmental nature that conditioned the decision-making of the
Nursing staff at the Hospital "Dr. Oscar Arraiz" from the town of Villa La Angostura,

Neuquén, during the period of 2020.

The topics addressed: Bioethics and Autonomy, Nursing Models, Nursing
Care Process, National and Local Legislation, constituted the basis for the

development of the data collection instrument used.

The results obtained show that the main determinants of Nursing agents were:
the lack of support for a theoretical model, the inappropriate application of the
Nursing Care Process, and the low motivation of some agents. However, there is
awareness among the staff of the need for continuous education and training as the

only way to exercise professional autonomy.
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GLOSARIO

> Decreto: decision, disposicibon o mandamiento proveniente de una
autoridad sobre la materia en que tiene competencia, se impone de manera vertical.

> Derogar: abolicion, anulacion o revocacion parcial de una norma
juridica, ley o reglamentacion vigente por otra posterior.

> Intrusismo: ejercicio de actividades profesionales realizadas por
personas no autorizadas legalmente para ello.

> Ley: regla o norma juridica de caracter obligatorio, establecida por una
autoridad competente.

> Reglamentacion: técnica legislativa que se encarga de regular un
sector y de limitar un derecho en busca de mejorar otros derechos o de alcanzar un
mayor interés general.

> Resolucion: condicion en la que se busca encontrar la solucion de una
determinada circunstancia. Una resolucion de un caso, por lo general es el acto en el
gue se concluye con un analisis final y definitivo del problema que busca desde una
instancia cuestionada y debatida, ser resuelto. Las resoluciones son las
conclusiones con detalles y acuerdos llegados luego de debatir un determinado
asunto, las resoluciones administrativas en una organizacion definen los
procedimientos con los cuales se debe trabajar y emplear las herramientas con el fin
de lograr un producto bien logrado.

> Zona Sanitaria: nivel de regionalizacién sanitaria intermedia que integra
y coordina un conjunto de areas programas relacionadas geograficamente con el fin

de optimizar recursos, atencion y resultados.



ABREVIATURAS

CATA: Consejo Asesor Técnico Administrativo
CIE: Consejo Internacional de Enfermeras
CODEI: Comité de Etica e Investigacion

EBE: Enfermeria Basada en la Evidencia
FACIAS: Facultad de Ciencias del Ambiente y la Salud
HVLA: Hospital Villa La Angostura

ICN: International Council of Nurses

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud
PAE: Proceso de Atencion de Enfermeria
RRHH: Recurso humano

SPPS: Sistema Publico Provincial de Salud

UNCO: Universidad Nacional del Comahue



l.- INTRODUCCION

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) define a la Enfermeria como un

componente fundamental de todo sistema de salud, que “...abarca los cuidados
autonomos y en colaboracion que se prestan a las personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, en todos los contextos, e incluye
la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad y los cuidados de los
enfermos, discapacitados y personas moribundas. Funciones esenciales de
Enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacion en las politicas de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas

de salud, y la formacion”(CIE, 2002).

Este trabajo pretende explorar los factores que condicionaron la toma de
decisiones del personal de Enfermeria del Hospital de Villa la Angostura, durante el
transcurso del afio 2020. Dicho objetivo se justifica ya que es inherente a la
formacion profesional, la toma de decisiones dentro de sus competencias, con el
nivel de autonomia que le proporcionan los conocimientos, habilidades y destrezas

en el marco del Proceso de Atencion de la Enfermeria (PAE).

Para tal fin, el estudio se ha organizado en seis (6) capitulos del siguiente
modo: en el Capitulo | se desarrolla la Introduccién; en el Capitulo Il, los objetivos.
En el capitulo Il el Marco Tedrico, donde se realiza un breve analisis de la base
legal que le otorga la autonomia a la profesion de Enfermeria. Se plantea la
organizacion regional y categorizacion de los niveles de complejidad de los
hospitales de la provincia de Neuquén. Se describen las caracteristicas del centro
hospitalario en estudio como contexto sociocultural en el que interviene la poblacion
muestra. En el mismo capitulo, también se aborda la autonomia en Enfermeria como
uno de los principios de la bioética, el rol del enfermero en el equipo de salud y la
importancia de la investigacion para optimizar su rol. Asi mismo se indagan sobre los

principales modelos teoricos, y el Proceso de Atencion de Enfermeria.

En el capitulo IV se desarrollan los materiales y métodos utilizados,
describiendo el area de estudio, el disefio y tipo de investigacion, la unidad vy

variables de andlisis, asi como el instrumento de recoleccion utilizado. En el capitulo



V se exponen los resultados del estudio realizado; en el capitulo VI se desarrollan
las conclusiones. Y finalmente se presentan en el capitulo VII la bibliografia utilizada

y los anexos complementarios.

l.1- Hipotesis

Los factores condicionantes en la toma de decisiones del personal de
Enfermeria del Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura,
Neuquén, en el periodo del afio 2020, estan asociados principalmente con aspectos

formativos, conductuales y de experiencia en el manejo de la autonomia.

|.2- Planteamiento del Problema

El hospital Dr. Oscar Arraiz, de Villa la Angostura fue desde sus inicios, un
hospital rural, con personal reducido en cada sector. En el afio 2012, fecha de su
reinauguracion, paso de ser rural a ser hospital de complejidad 1V. El nuevo edificio,
de mayores proporciones, requiri6 de mayor personal para cubrir las nuevas areas, y
sostener la atencién a la comunidad en constante crecimiento demografico.

Por lo tanto, las nuevas caracteristicas del nosocomio demandan que el
personal de Enfermeria sea competente y dé cuenta de su formacion profesional.

Al abordar la realidad del RRHH de Enfermeria del HVLA durante el periodo
del afio 2020, se observa que las intervenciones ofrecidas por el personal de manera
holistica al individuo-familia-comunidad se encuentran, en cierta medida,
condicionadas para brindar respuestas de salud de manera autonoma. Esto,
probablemente, por la subordinacién de los agentes a las indicaciones del equipo de
salud, o por la dificultad en la fluidez de la comunicacion entre los integrantes del
equipo interdisciplinario.

Indagar en los condicionantes que limitaron el accionar de los agentes de
Enfermeria contribuird a reconocer los puntos en los que se puedan optimizar y
reforzar las intervenciones autonomas del personal, influyendo de manera directa en
la calidad de las intervenciones, en los diferentes procesos de salud-enfermedad de
los actores involucrados, tanto sea de usuarios ambulatorios como pacientes

hospitalizados.



II.- OBJETIVOS

[I.1- Objetivo general
Conocer los condicionantes que intervienen en el desarrollo del ejercicio
autonomo de la profesién en el RRHH de Enfermeria del Hospital “Dr. Oscar Arraiz”

de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el periodo del afio 2020.

[I.2- Objetivos especificos

4 Determinar los condicionantes personales que intervienen en la
autonomia profesional del RRHH de Enfermeria del Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la
localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el periodo del afio 2020.

4 Identificar los condicionantes profesionales que intervienen en el
ejercicio autonomo, del RRHH de Enfermeria del Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la
localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el periodo del afio 2020.

4 Delimitar los condicionantes del entorno que influyen en el ejercicio
autonomo de la profesion, del RRHH de Enfermeria del Hospital “Dr. Oscar Arraiz”

de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el periodo del afio 2020.
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lll.- MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

La evolucion de Enfermeria ha estado ligada a momentos historicos; y la
contribucién de conocimientos con bases cientificas de Florence Nightingale, Virginia
Henderson, Dorothea Orem, entre otras aportaron en la transformacion de oficio en

profesion.

[1l.1- Legislacion Nacional y Provincial

La Ley Nacional N° 24004/91 del Ejercicio de la Enfermeria y su Decreto
Reglamentario 2497/93, determinan competencias e incumbencias segun nivel de
formacion para el desarrollo del RRHH en Enfermeria (Poder Legislativo
Nacional,1991).

En cuanto a las normativas que rigen el ejercicio de la profesion de
Enfermeria y las que determinan su funcionamiento y dependencia como personal
del Sistema de Salud Publica Provincial (SPPS), la Provincia del Neuquén bajo la
Ley 2219/97 adhiere en algunos aspectos a los establecidos en la Ley Nacional
24.004/91, reglamentando el ejercicio profesional en los distintos ambitos de salud,
reconociendo el caracter de profesion y otorgando a Enfermeria el derecho de

ejercicio libre y autbnomo.
[1l.2- Sistema de Salud en la Provincia de Neuquén

e Organizacion sectorial

El sistema de Salud Provincial estd compuesto por el Sistema Publico de
Salud, el Sistema de Salud Privado y el de Obras Sociales.

El Subsector Publico comprende un Nivel Central normativo y de conduccion
general y una red integrada por los establecimientos prestadores de servicios.

El nivel central es conducido por la Subsecretaria de Salud, dependiente del
Ministerio de Salud. Ambos en conjunto ejercen su funcion de conduccion hacia las
Jefaturas de Zonas Sanitarias.

La red de atencion esta integrada por 30 hospitales (1.162 camas), 84 centros
de salud, 105 puestos sanitarios y 7 centros de dia y responde a un modelo
organizacional regionalizado en areas programas y zonas sanitarias, e integrado en

niveles de complejidad creciente.
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En el &mbito privado y de obras sociales se cuenta con 13 establecimientos

con internacion (732 camas).

e Organizacion regional

El territorio de toda la provincia se divide en Zonas Sanitarias y estas en
Areas Programa (Anexo ).

Cada Zona Sanitaria articula el funcionamiento de sus recursos y en cada
Area Programa hay hospitales o centros de salud responsables del brindar los
Servicios de Salud.

En este momento, el Sistema esta integrado por seis (6) Zonas Sanitarias,
ademas del Hospital Provincial Neuquén que, al depender directamente de la
Subsecretaria de Salud, tiene el rango de una Zona Sanitaria mas.

En cada Zona Sanitaria hay un Hospital Cabecera Zonal de mediana
complejidad con el cual se vinculan a través de interconsultas y derivaciones, otros
hospitales de baja complejidad ubicados en las localidades vecinas.

Existe un hospital que, por su ubicacion geogréfica (en la confluencia de las
rutas que se dirigen hacia la capital provincial) progresivamente va tomando
caracteristicas de Hospital de Referencia Interzonal para las Zonas Sanitarias Il y
IV, que es el Hospital Zapala, y un Hospital de Referencia Provincial (maxima
complejidad del sistema), que es el Hospital Dr. Castro Rendon, en la ciudad de

Neuquén.

e Niveles de complejidad

Las caracteristicas de los establecimientos se clasifican segun las pautas
nacionales de la “Guia para la Clasificacion de los Establecimientos de Atencion
Médica por niveles de complejidad” (Secretaria de Estado de Salud Publica de la
Nacién, 1969). Esta normativa define el nivel de los establecimientos asistenciales
teniendo en cuenta la diversificacion de las actividades que realizan y, por ende, el
grado de diferenciacion de sus servicios.

En cuanto a los niveles de complejidad, debe entenderse que, en términos
generales, los hospitales de Baja Complejidad (Nivel Ill) ofrecen Atencion Médica
Indiferenciada a través de profesionales especialmente capacitados en Medicina

General.
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En los Hospitales de Mediana Complejidad (Nivel 1V) se incorporan las
Especialidades Basicas: pediatria, obstetricia, cirugia y clinica médica.

En los Hospitales de nivel VI, y en forma parcial en las cabeceras de zonas,
se agregan las especialidades de traumatologia, oftalmologia y otorrinolaringologia,
ademas de algunas practicas de diagndstico mas complejas.

El Hospital Provincial (Nivel VIII) dispone de casi la totalidad de las
subespecialidades meédicas, ademas de mantener actividades permanentes de
docencia e investigacion.

Todos los hospitales de la provincia cuentan con atencion odontolégica, asi
como radiologia y laboratorio, de acuerdo con su nivel de complejidad.

A su vez, en algunas localidades hay Centros de Salud que dependen del
hospital local, y que son asistidos diariamente por profesionales del mismo.

En diferentes parajes de las areas rurales existen Puestos Sanitarios, que
estdn a cargo de agentes sanitarios y reciben visitas médicas y odontolégicas
periddicas, desde su hospital base (Ministerio de Salud de la provincia del Neuquén,
2015).

[11.3- Caracteristicas del Centro Hospitalario en Estudio

El Hospital Dr. Oscar Arraiz (HVLA), que se encuentra ubicado en la ciudad
de Villa la Angostura, Departamento Los Lagos, al sur de la provincia de Neuquén;
es actualmente el Unico hospital de la localidad y presta servicios en salud publica,
ofreciendo cobertura al area urbana y rural, hasta el Control de Limite Internacional
Fronterizo Cardenal Antonio Samoreé.

El hospital se construy6 a finales de los afios 60 y debido al aumento de la
poblacion y la demanda de servicios se reinauguré el 29 de marzo de 2012 en un
nuevo predio. El edificio cuenta con 3700 m2 de superficie en una sola planta. El
HVLA es de Complejidad IV, es decir, cuenta con cuatro clinicas basicas: Clinica
Médica, Cirugia, Pediatria y Tocoginecologia.

Segun el organigrama, la institucion estd organizada por La Direccion del
Hospital del cual dependen los servicios de Administracion, Enfermeria, Gestion de
Pacientes, Area Programa, Servicio Intermedio y Servicio Final (Anexo Il). A su vez,
la Direccion del Hospital trabaja en conjunto con el Consejo Asesor Técnico
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Administrativo (CATA) y los Comités de Trauma, Docencia e Investigacion, Calidad y
Epidemiologia.

El Primer Nivel de Atencion en Salud al ser el primer contacto con la
poblacidén, busca satisfacer las necesidades de salud de la persona, familia y
comunidad, de manera ambulatoria, por medio de cuatro (4) Centros de Salud,
denominados “Las Piedritas”, “Las Margaritas”, “Barrio Norte” y “Villa Traful” y una
(1) posta sanitaria en Cuyin Manzano.

En el Segundo Nivel de Atencién, el hospital que funciona de referencia de los
Centros de Salud, cuenta con Sala de Internacién, Guardia de Emergencias y
Urgencias. Es la Unica Institucion que admite internacién obstétrica, materno-
infanto-juvenil, adulto joven, adulto mayor; brindando tratamientos quirdrgicos de
baja y mediana complejidad.

En relacion al RRHH, el Servicio de Enfermeria del HVLA cuenta con una
dotacion de 61 agentes, de los cuales 53 son activos; ocho (8) de ellos son
Licenciados en Enfermeria, 49 Enfermeros y cuatro (4) Auxiliares de Enfermeria, y
cumplen con una carga horaria laboral de 40 horas semanales, con turno fijos y
rotativos con otorgamiento de francos segun la necesidad de cada sector.

En el HVLA, el Servicio de Enfermeria esta distribuido en Sectores de
Internacion del que depende Enfermeria de Quir6fano, Guardia-Derivaciones, y
Ambulatorio del que dependen el Vacunatorio, Consultorios Externos, Centros de
Salud y Cuidados Domiciliarios (Anexo 1l). El personal de Enfermeria asignado al
sector de Internacién y Guardia, realiza derivaciones (traslados a centros de mayor
complejidad dentro y fuera de la provincia), bajo diagrama de guardias pasivas de 24
horas, en dias de francos y/o turnos contrapuestos. En relacion al ausentismo

imprevisto, se redistribuye el personal, o se cubre con recargo.
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[1l.4- Autonomia en Enfermeria

En 1970, el oncdlogo norteamericano Van Rensselaer Potter cred el
neologismo “bioética” para referirse a la necesidad de construir un puente entre
ciencias y humanidades que permitiera analizar la nueva problematica tecno-
cientifica global (Potter, 1970). Actualmente se considera una disciplina que aplica
los principios éticos a las técnicas biomédicas en proceso de desarrollo para
salvaguardar la dignidad de la persona y la entidad personal (Real Academia
Espafiola; 2023).

La Autonomia es uno de los principios bioéticos, y tiene que ver con la
capacidad que tiene el ser humano desde su racionalidad y escala de valores, de
crear reglas y normas para su propio acatamiento. La Real Academia Espafiola
define autonomia, a nivel de persona, como: "Capacidad de los sujetos de derecho
para establecer reglas de conducta para si mismos y en sus relaciones con los
demas dentro de los limites que la ley sefiala” (Real Academia Espafiola; 2023).

Otras definiciones afirman que es "La habilidad para desempefiar funciones
en forma independiente, sin tener supervision cercana” (Biordi & Blanchfield, 1996,
pp. 42-49), "Considerar el juicio independiente para obtener un resultado deseado”
(Keenan, 1999, pp. 556-562), asi como la "Libertad para actuar en lo que se sabe"
(Kramer & Schmalenberg, 2003, pp 13-19). Todos los conceptos que se encuentran
en la literatura tienen un denominador comudn y es la necesidad de dominar lo
referente a lo que se desee demostrar competencia y ser capaz de ponerlo en
practica en forma independiente (Garcia Viamontes, 2010).

Segun Cotter (2016) la autonomia clinica, es un concepto mas especifico y lo
define como la practica profesional de Enfermeria que denota capacidad de ejercer
juicio clinico y autoridad para tomar decisiones en atencién de pacientes en un
contexto de colaboracion interdisciplinar.

Segun lo manifiestan Bazan & Gonzalez (2007), la autonomia profesional
comprende ademas ciertos aspectos, como:

v Un progreso y actualizacion constante de tipo técnico, segun el tipo de
profesién, en sintonia con los avances y necesidades de la sociedad en su conjunto.

v Auto conocimiento del profesional, de manera que esté identificado con
Su ocupacion, responsabilidad, y que el ejercicio de su profesion le genere

satisfaccion personal.
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v Existencia de un modelo tedrico, que sustente la préactica profesional.

4 Reconocimiento y valoracion por el servicio que se brinda a los
ciudadanos.

v Preparacion y dominio de la profesion: tener conocimiento y calificacion
sobre el tema.

4 “Clausura cognitiva”: es un caracter exigente debido a que se refiere a
un dominio del conocimiento y las herramientas particulares y exclusivas del tema 'y
del enfoque de la profesion.

v Autorregulacién: es el componente ético, se refiere al conjunto de
normas, preceptos y principios de comportamiento, propios de cada profesion,
donde se estipula lo que se debe y no se debe hacer en el ejercicio de su rol
profesional.

v Poder e influencia social: la obtencién y el ejercicio competente de una
profesion genera ademas de ingresos, reconocimiento, prestigio y valoracion social.
Las sociedades reconocen la inteligencia, la sabiduria y la condiciéon moral. De esta

manera el profesional logra ser escuchado, y puede lograr cambios de conducta.

e Rol de Enfermeria en el equipo de Salud.

La autonomia profesional en Enfermeria, se puede definir como la capacidad
del individuo para cumplir con las exigencias de cuidados al paciente de manera
independiente, dependiente e interdependiente poniendo en practica sus
conocimientos y destrezas. Se practica en espacios y tiempos especificos en funcion
del contexto, y se reafirma en el reconocimiento y trato respetuoso entre todos los
integrantes del equipo prestador de salud. Permite ademas abrir espacios para la
generacion de nuevos conocimientos que puedan optimizar la practica profesional
(Luengo Martinez & Paravic Klijn, 2016). Las definiciones de trabajo con autonomia
y trabajo multidisciplinar parecen tener rasgos antagénicos. La autonomia involucra
independencia y control, asi como un espacio unico de desempefio, se considera un
ejercicio particular. El trabajo multidisciplinar involucra trabajo colaborativo y toma de
decisiones en conjunto donde el dominio de la practica de cada componente se
complementa uno a otro (Parra et al., 2019).

Tomando en consideracion el limite difuso de tareas, funciones y atribuciones

de la profesion de Enfermeria en relacion con otras profesiones de la salud, hay que

16



destacar que el trabajo conjunto representa un compromiso de ofrecer una
respuesta acertada, conveniente y pertinente a las necesidades o problemas que
toque hacer frente (Tapp, Stansfield & Steward,2005).

La corresponsabilidad tiene que ver con la demarcacion y coordinacion del
trabajo de cada uno del equipo para asumir cada quien su propia responsabilidad.
Hay funciones propias de una profesion, y se les denomina funciones basicas. Estas
son competencias de una profesion en especifico, y le permiten al profesional
atender situaciones que son de su dominio practicamente exclusivo (Zurro, Pérez &
Badia, 2019).

Para Irvine et al. (1998) el proceso de cuidado de Enfermeria se define por el
rol del profesional representado en la Figura 1, que asume cuando esta al cuidado

del paciente:

Figura 1

Roles que asume el agente de Enfermeria.

ROL INDEPENDIENTE _ ROL INTERDEPENDIENTE

-Evaluacién -Ejecucién de -Comunicacién

-Diagnostico ordenes médicas -Manejo de casos

-Intervencion -Tratamientos -Cuidados coordinados

-Seguimiento indicados por el -Monitoreo constante y
médico tratante reporte

Fuente: Irvine, D., Sidani, S., & Mcgillis, I. (1998). Linking outcomes to nurses' roles

in health care. nursing economics, 16(2),58.

El rol independiente contempla las funciones que son competencia y
atribucion de Enfermeria, que realizan actividades dirigidas a la atencion de las
respuestas humanas, producto de sus conocimientos y experiencia. Dichos servicios
son anicos, constituyen la base de la practica profesional y estan enraizados en el

PAE a través de sus etapas de valoracion, diagndéstico, planificacion, ejecucion y
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evaluacion. El rol dependiente condiciona a Enfermeria a seguir indicaciones
médicas. El rol interdependiente es un punto medio, donde se contemplan acciones
coordinadas y armonizadas de todo el personal de salud, donde la comunicacion
juega un papel fundamental para el correcto engranaje del equipo interdisciplinario
(Laverde Contreras et al., 2017).

La autonomia no se debe asociar al mero ejercicio de la préactica
independiente, sino que debe involucrar la aplicacion del pensamiento critico y la
reflexion apoyada en conocimientos teoricos y practicos, que el profesional de
Enfermeria debe aplicar en cada una de sus acciones, asi como también el asumir
con responsabilidad, entereza y humildad el resultado de sus decisiones, para

resolver situaciones presentes o posibles (Tapp, Stansfield & Stewart, 2005).

e Relacion enfermero- paciente

En Enfermeria, el cuidado del paciente constituye la base de todas las
actuaciones; por eso, la bioética en Enfermeria tiene como principal objetivo mejorar
la calidad asistencial, introduciendo, en consecuencia, los valores morales y éticos
de respeto y dignidad al ser humano durante la practica clinica. En ocasiones se
cree de forma errénea, que la toma de decisiones es competencia exclusiva de los
altos niveles ejecutivos. La toma de decisiones ocurre continua e
ininterrumpidamente en todos los niveles organizativos de cualquier empresa o
institucion. Es importante, por lo tanto, que en cada nivel exista la capacidad de
tomar decisiones acertadas, ajustadas y responsables, especialmente cuando en la
actualidad existe una gran cantidad de técnicas y procedimientos para afinar y
mejorar los procesos de toma de decisiones (Orrego, 2013)

En la relacion enfermero-paciente, la autonomia reconoce la capacidad e
independencia para tomar decisiones conscientes. El profesional debe tomar en
consideracion todos los factores asociados a la situacién, los riesgos, las opciones,
para poder elegir acertadamente la que mejor se adapte a ese caso particular (Tapp,
Stansfield & Stewart, 2005).

En ocasiones, los derechos, dudas y temores de los pacientes no son
valorados, por lo tanto, no ejercen su autonomia. El reconocer la misma como un
derecho del paciente, deberia tomarse en consideracion como indicador de la

calidad del servicio de salud, puesto que se relaciona directamente con la
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privacidad, respeto y calidad de vida del ser humano. Analizar el papel de la
Enfermeria bajo el principio bioético de la autonomia implica pensar y actuar
constantemente frente a diversas situaciones con variados niveles de complejidad.
El agente de Enfermeria estard adecuadamente preparado si, ademas de los
conocimientos tedricos y practicos inherentes a su profesion, también es capaz de
reconocer problemas éticos, hacer un analisis critico y tomar decisiones a menudo
dificiles con suficiente responsabilidad moral (Hine-Sanabria et al., 2018).

En todo caso, se trata de que el paciente participe junto con el profesional
para la solucién de sus problemas, el paciente conoce su estado y requerimientos, y
el profesional posee los conocimientos y herramientas. Por tal razén ambos deben

tomar parte de la toma de decisiones (Mastrapa & Gibert Lamadrid, 2016).

e Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE)

Jofré Aravena (2009) esboza en su articulo “La investigacion como
Herramienta de la Gestion del Cuidado”, que las dudas que van surgiendo en el
transcurso del proceso de atencion al paciente deben ser respondidas por medio de
la investigacion, para poder asi generar nuevos conocimientos que de manera global
contribuyan a mejorar la importante labor de cuidado. También plantea el autor la
importancia de diferenciar entre el saber y el hacer de Enfermeria. Es la
investigacién la via entonces para lograr la autonomia profesional para diagnosticar
y tomar decisiones con responsabilidad ética y legal.

En el marco del desarrollo de la investigacion en Enfermeria, se ha
desarrollado también la EBE que ha transformado la préctica sanitaria con nuevos
planteamientos. Se basa en el andlisis de la evidencia cientifica que se encuentre a
disposicion para tomar decisiones en la atencion a los pacientes. El término
evidencia se refiere en este caso y de manera estricta a la evidencia cientificamente
probada y obtenida por medio de la investigacion, siguiendo el método cientifico y
con protocolos rigurosos y comprobables (Coello et al., 2004).

La autonomia podria concebirse exclusivamente como las labores totalmente
independientes o individuales, pero la concepcion es mucho mas completa, tiene
gue ver también con la generacion de conocimientos que puedan aplicarse en la
practica cotidiana, y en la formacién de pensamiento critico fundamentado en las

ciencias del cuidado. La autonomia entonces estd unida a los conocimientos
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obtenidos y por obtener en la investigacion. De esto se desprende que Si no se
ejerce la autonomia no se puede ejercer entonces la EBE (Edo & Bolsa, 2014).

Hay por lo tanto una fuerte conexion entre la EBE y la autonomia profesional,
y se interrelacionan para optimizar la atencién y cuidados, lo que simultdneamente
contribuye a la valoracion por parte de Enfermeria. Por lo tanto, tienen el deber y el
derecho de actualizarse permanentemente para estar a la altura de las continuas
innovaciones en la préactica clinica (Pereira & dos Santos Cardoso, 2012).

Una de las caracteristicas de la EBE es que toma en cuenta la opinién y
sentimientos del paciente, por lo que se le permite participar en la toma de
decisiones. En funcion de esto, el paciente es continuamente informado, y la relacién
enfermero-paciente se basa en una comunicacion fluida, asertiva y sincera (Coello et
al., 2004).

El RRHH de Enfermeria debe tener un espacio para el estudio que permita la
busqueda de diferentes aspectos, contribuyendo con sus conocimientos en la
practica clinica. Se hace necesario incluir en los programas de formacion de
Enfermeria los conceptos y estrategias para aplicar la EBE. Todo apunta a que es
un mecanismo idéneo para incrementar la autonomia y mejorar la practica clinica,
pero su implementacion aun no es suficiente. De acuerdo con el estudio realizado
por Gomez Urquiza & Hueso (2014), los estudiantes del ultimo afio de Enfermeria no
habian recibido en su mayoria capacitacion sobre EBE. No obstante, manifestaban
buena disposicién a aprender, a pesar del bajo nivel de habitos de lectura, lo cual

habria que tomar en cuenta en un programa de formacién de EBE.

[11.5- Modelos de Enfermeria

Los estilos y técnicas de cuidados se han estudiado desde muchas
perspectivas, desde Florence Nightingale hasta la actualidad. Muchas escuelas de
Enfermeria han perfeccionado teorias y modelos sobre la atencién al paciente,
debido principalmente a la importancia que tiene el ejercicio profesional, adecuado y
ético de la profesion, para la sobrevivencia de la humanidad. (Martinez-Martin &
Chamorro-Rebollo, 2017).

Los modelos y teorias de Enfermeria se aplican para optimizar la practica

profesional en el campo disciplinar, en relacion a la asistencia, educacion,
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administracion e investigacion. De estos modelos y tedricas se pueden describir los
siguientes:

° Modelo de las Necesidades Basicas Humanas - Virginia Henderson
(1897-1996)

Consideraba al paciente como un individuo con necesidades, y el personal de
Enfermeria debia trabajar con él para conseguir su independencia, integridad de
mente y cuerpo, atendiendo al paciente en tres diferentes niveles segun su estado,

como se puede ver en la Figura 2:

Figura 2

Niveles de atencion segun V. Henderson.

*Suple todas las
necesidades del paciente

SUStitUta del critico.
paciente *el paciente depende

totalmente de los cuidados
para sobrevivir

sAsistencia al convaleciente

COIa boradora *presta atencidn en lo que el
del pa ciente paciente no puede hacer por

si solo

*Acompafia al paciente ya casi

Companera de| recuperado

*Ensefia y supervisa al

pa ciente paciente para que recupere

su independencia

Fuente: Alligood, M. & Tomey, A. (2018). Modelos y teorias en Enfermeria. Elsevier
health sciences. 616.

El precepto basico de Henderson para llevar su modelo de la teoria a la
practica radica en que la Enfermeria debe en todo momento enfocar su trabajo en
buscar que el paciente recupere su independencia. La Figura 3 describe el modelo
Henderson, que se enfoca en las necesidades humanas como eje central de la
practica de la Enfermeria, y ha servido como punto de partida para muchos otros

modelos basados en la atencién del paciente en funcién de sus necesidades.
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Figura 3

Necesidades del paciente segun V. Henderson.

1 Respirar con normalidad

2 Comer y beber adecuadamente

3 Eliminacion normal de los desechos

4 Movilidad vy postura adecuadas

5 Dormir y descansar

6 Vestirse y desvestirse con normalidad

T Mantener la temperatura corporal en rangos normales

8 Mantener la higiene corporal

9 Evitar los peligros del entaorno y evitar poner en peligro a otros
10 Comunicar emociones, necesidades, temores y opiniones
11 Actuar o reaccionar de acuerdo con las propias cresncias
12 Desarrollarse de manera que exista un sentido de logro
13 Participar en activades recreativas o juegos

14 Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad personal

Fuente: Equipo editorial. (11 de mayo de 2021). Virginia Henderson. Lifeder.

Recuperado de. https://www.lifeder.com/necesidades-virginia-henderson/

° Modelo del Déficit de Autocuidado - Dorothea Elizabeth
Orem (1914-2007)

En su teoria se conceptualiza la Enfermeria como el conjunto de acciones con
el fin de dar apoyo para que la persona pueda volver a valerse por si misma; para
preservar su salud, su vida, recuperarse o adaptarse a su nueva situacion como
consecuencia de su padecimiento (Prado Solar, Gonzalez Reguera, Paz Gomez &
Romero Borges, 2014). En la Figura 4 plantea los requisitos de cuidado de los
individuos.

Los conceptos de “autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de
autocuidado” son las bases para comprender las necesidades y de las personas que
requieren de atencion de Enfermeria (Naranjo Hernandez, Concepciéon Pacheco &

Rodriguez Larreynaga, 2017).
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Figura 4

=Son los que requiere cualquier
individuo para mantener su salud
e integridad

*incluyen aire, agua, alimentacion,
higiene, actividades, descanso,
seguridad, socializacidn.

UNIVERSALES

DE CUIDADOS =Surgen como respuesta a los
cambios que ocurren durante el
PERSONALES DEL desarrollo del individuo
DESARROLLO *Se adectan a cada edad
*Producto de la necesidad de
DE CUIDADDS pacientes con traumatismaos,
PERSOMNALES DE enfermedades o discapacidades

TRASTORNOS DE SALUD =Implican tratamiento y cambios

en la rutina de vida del paciente

Requisitos de cuidado segun Orem.
Fuente: Naranjo Hernandez, Y. (2019). Modelos metaparadigméaticos de Dorothea

Elizabeth Orem. Revista archivo médico de Camagiey, 23(6), 814-825.

° Modelo de las Relaciones Interpersonales: Hildegart Elizabeth Peplau
(1909-1999)

Destaca la importancia de la relacion enfermera-paciente como una
interaccion interpersonal y terapéutica.

Actualmente su modelo se mantiene vigente no solamente en el campo
disciplinar de Enfermeria, sino también en Psicologia, Psiquiatria, asi como otras
especialidades clinicas, ya que la importancia de las relaciones interpersonales no
se limita solo al campo de la salud mental (Naranjo Hernandez, Rodriguez
Larreynaga & Concepcién Pacheco, 2016).

En la Figura 5, se describe la relacion entre enfermera y paciente segun

Peplau que consta de cuatro fases (Elers Mastrapa & Gibert Lamadrid, 2016).
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Figura 5

Fases de la relacién paciente-enfermera segun Peplau

ORIENTACION

el individuo siente
necesidad de
buscar ayuda

la enfermera
ayuda al paciente
a comprender su
problema

el paciente se
identifica con la
enfermera

la enfermera
apoyay ayuda a
mejorar la actitud

IDENTIFICACION

EXPLOTACION

el paciente busca
obtener el
maximo beneficio
de la relacion.

RESOLUCION

el paciente se
independiza de la
relacion y planea

nuevas metas

Fuente: Elers Mastrapa, Y. & Gibert Lamadrid, M. (2016). Relacion enfermera-
paciente: una perspectiva desde las teorias de las relaciones interpersonales.

Revista cubana de Enfermeria 32(4).
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° Modelo de Patrones Funcionales de Salud - Marjory Gordon (1931-
2015).

Define los patrones funcionales como una configuracion de comportamientos
mas 0 menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, a la
calidad de vida y al logro de su potencial humano; que se dan de una manera
secuencial a lo largo del tiempo y proporcionan un marco para la valoracidon con
independencia de la edad, el nivel de cuidados o la patologia. En su modelo se
describen 11 patrones funcionales (Castells, 2018):

1. Percepcion/manejo de la salud: Analiza lo que el paciente hace para
mantener su salud. Estudia su conducta preventiva y conceptos sobre salud

2. Nutricibn/metabdlico: Representa la relacion entre las necesidades vy el
consumo de alimentos y liquidos. También el aspecto de piel, dientes, cabello y
ufas, asi como capacidad de cicatrizacion.

3. Eliminacion: Analiza el funcionamiento del sistema excretor.

4. Actividad/ejercicio: Revisa el tipo, cantidad y calidad de actividades de
ejercicio y recreacion que se realizan diariamente.

5. Suefo/descanso: Observa los ciclos de suefio y descanso, asi como
los habitos asociados al mismo.

6. Cognitivo/perceptual: Representa lo perceptivo, cognitivo y sensorial.

7. Autopercepcion/autoconocimiento: Circunscribe la autovaloracion en
cuanto a: identidad, habilidades, imagen corporal, importancia.

8. Rol/relaciones: Valora el rol del individuo en la dinamica del entorno
familiar, social y laboral.

9. Sexualidad/reproduccion: Analiza el nivel de satisfaccion o
insatisfaccion con los aspectos sexuales y reproductivos del individuo.

10. Adaptacién/tolerancia al estrés: Representa la capacidad para afrontar
las amenazas a la propia integridad y el manejo del estrés.

11. Valores/creencias: Estudia como las creencias y valores determinan las

decisiones de la vida.
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[11.6- Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)

Despaigne, Martinez & Garcia (2015) definen el PAE “como el método
cientifico del ejercicio profesional de la Enfermeria”. El PAE se basa en el método
cientifico aplicado a la asistencia que brinda Enfermeria, para atender al individuo,
familia y comunidad, de manera organizada y planificada, siguiendo una secuencia
l6gica y sistematica, fundamentados en protocolos y normativas estructuradas.

Como se puede observar en la Figura 6, el PAE ha sido modelado siguiendo
el método cientifico, identificando las necesidades reales y potenciales,
consiguiendo establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios,
para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad.

Figura 6

Similitudes entre método cientifico y PAE.

PROCESQ DE ATENCION

METODO CIENTIFICO DE ENFERMERIA (PAE.)

Valoracion del problema de

Planteamiento del problema . .
alteracion o de riesgo de la =alud

Flanteamiento de hipétesis Formulacion del diagnéstico

Flanificacion de la

. T Planificacion de los cuidados
investigacion

Ejecucion de la investigacion Ejecucién de los cuidados

A VAV VA V¢ B
NAANAINAIN

AV A4

Verificacion de |la hipdiesis > > Evaluacion de los cuidados

Fuente: Vele, S. & Veletanga, E. (2015). Aplicacién del proceso de atencion de
Enfermeria de las enfermeras/os, que laboran en el Hospital Regional Vicente Corral
Moscoso, Cuenca (tesis pregrado).
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/23234/1/Tesis%20Pregrado.pdf

Como todo método, el PAE configura un nimero de pasos sucesivos que se
relacionan entre si. Aunque el estudio de cada uno de ellos se hace por separado,
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sélo tiene un caracter metodolédgico, ya que en la puesta en practica las etapas son
dinamicas y en cualquier momento el profesional de Enfermeria puede modificarlas,
tanto en su secuencia como su aplicacion.

Constituye un sistema de planificacién en la ejecuciéon de los cuidados de
Enfermeria, compuesto de cinco pasos: Valoracion, Diagnéstico, Planificacion,
Ejecucion y Evaluacion. Sin embargo, hay que recalcar que las etapas mantienen
una relacion intimamente estrecha debido a que:

° Existe un constante intercambio que permite circular por todas ellas en
una doble direccion.

° La evaluacion lleva a la actualizacion de la informacion sobre el usuario
y, por lo tanto, a la posibilidad de revalorar, plantear un nuevo diagndstico, y
consecuentemente a planificarlo y ejecutarlo.

° Es posible una comunicacion continua entre las etapas: no hay
ninguna situacion que se produzca en una de ellas sin gue no tenga una repercusion
inmediata sobre el resto (Vele, S. & Veletanga, E.; 2015).

En la Figura 7 se describen las cinco etapas segun el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSPBS), 2013:
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Figura 7

Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria.

*Recoleccion de la informacion en los antecedentes,

v . Itados de la ba
Primera eta pa: -:Ieaslzracién d: la: :;u :eo:sidades (Henderson, 1971)

Valoracion

*Se les da nombre, definicion, caracteristicas y
factores relacionados a la condicion del paciente

Seg.u nda' et.a pa . *Se ejecuta el formato PES: problema, etiologia,
Diagnostico sintomas.

*Se establecen prioridades, se plantean objetivos y
Tercera etapa: Earmksesos ,
*Se planean las labores, se documenta y se registra

Planificacion

*Se pone en préctica el plan previamente elaborado
C uarta eta p a: *Se mantiene la recoleccién de datos, valoracion y
: - diagndstico de forma continua
Ejecucion

*Se hace comparaci6n entre el estado del paciente y

0 . I Itad dos
QL“ nta etapa . ;’;L.?:mymmd-m

Evaluacion actuaciones

Fuente: MSPBS -Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social- (2013). Proceso de

Atencién de Enfermeria. Rev. Salud Publica. 3(1), 41-48.
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V.- METODOS

IV.1- Area de estudio:
La presente investigacion se llevo a cabo en el HVLA, ubicado en la localidad
de Villa La Angostura, provincia de Neuquén, durante el afio 2020.

IV.2- Disefio y tipo de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que se obtuvieron datos
de una encuesta proporcionada al personal de Enfermeria, sin manipular la variable,
basandose en la observacién de fendmenos tal y como se dan en su contexto
natural para después analizarlos.

Se recogi6 informacién de las variables establecidas para poder estudiar el
tema propuesto. El enfoque es cuali-cuantitativo, ya que se analizan las respuestas
del cuestionario para obtener datos numéricos que reflejen los resultados de la
misma (Hernandez Sampieri, 2003).

La presente investigacion se elabor6 a través de un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo.

° Descriptivo, porque se baso en la descripcion del fendbmeno en estudio,
mediante la caracterizacion de sus rasgos generales, permitiendo abordar qué
condicionantes obstaculizan el ejercicio autonomo del personal de Enfermeria del
HVLA.

° Transversal porque se estudio la variable, tal como se presentd en el
momento de la investigacién, haciendo un corte en el tiempo, midiéndose en una
sola oportunidad, durante el periodo del afio 2020.

° Retrospectivo, ya que al momento de exponer los resultados de la
investigacién se indaga sobre hechos ocurridos en el pasado, es decir durante el
afio 2020.

IV.3- Unidad de analisis
La poblacion analizada fue el personal de Enfermeria del HVLA constituido
por 53 agentes que trabajan activamente, distribuidos segun niveles de atencién y

areas de conduccidon en Enfermeria.
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- Variable: “Condicionantes que obstaculizan el ejercicio autbnomo de la
profesion de Enfermeria”
Se considerd los condicionantes que obstaculizan la profesion en tres
dimensiones:
e Personales: en la que se tuvieron como indicadores:
a) La experiencia por antigiedad, tomada como determinante para el
ejercicio auténomo.

b) La motivacion y el interés para realizar cuidados autonomos.

e Profesionales: en esta se consider6 como indicadores:

a) La capacitacion permanente: en la que se pregunt6 sobre el interés en
adquirir conocimientos, los conocimientos como determinantes de cuidados
autonomos, la asistencia a capacitacion y la inasistencia como indicador de dificultad
para la autonomia profesional.

b) La toma decisiones: se tuvo en cuenta la participacion de experticia en
la toma de decisiones, y si esta favorece o no la autonomia profesional.

C) El respaldo en un modelo tedrico: se cuestiond si se apoyan en un
autor como guia, y si la inexistencia de este es un condicionante para ejercer la
autonomia profesional.

d) El Proceso de Atencion de Enfermeria: aqui se indag6é si los
enfermeros/as utilizan el PAE en la atencion del paciente, si es un determinante para
ejercer la autonomia, si realizan la planificacion del cuidado en base a la valoracion

del paciente y si evallan los resultados de los cuidados del paciente.

e Del entorno: en la que se tuvo en cuenta como indicador:

a) La participacion en el equipo interdisciplinar en la atencion y plan de
tratamiento del paciente, mediante el aporte de conocimientos cientificos. Ademas,
se indag6 para profundizar en el tema qué modelo sanitario considera que prevalece
y como influye éste para el establecimiento de cuidados autonomos.

IV.4- Autorizaciones previas

Se contd con las autorizaciones del director del Comité de Etica e

Investigacion (CODEI) y el responsable a Cargo de la Jefatura de Enfermeria para

realizar este trabajo (Anexo lll).
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IV.5- Recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizo a partir de un cuestionario (Anexo 1V). Se
implementd el instrumento utilizado en el informe de investigacion “Barreras que
intervienen en el Ejercicio Autbnomo de la Profesion de Enfermeria” (Duran, Lencina
& Sueldo, 2013). Para este trabajo se consider6 la incorporacion de variables y/o
aspectos a dicho cuestionario con el fin de adecuarlo al contexto y legislaciones de
la Provincia de Neuquén.

El citado cuestionario consta de 29 preguntas de seleccion multiple y
preguntas abiertas, de las cuales 17 corresponden al trabajo de Duran, Lencina &
Sueldo (2013). La encuesta esta realizada utilizando variables sociodemogréficas
como: sexo, edad y las relacionadas con el nivel de formacién, se indaga sobre
datos laborales y conocimientos relacionados con el ejercicio profesional de
Enfermeria, tales como informacién referida a legislaciones vigentes, autonomia en
Enfermeria y preguntas aplicadas al contexto en el que se desenvuelve cada agente.

El cuestionario fue entregado en mano al personal de Enfermeria, para
completarse de manera autoadministrada, para luego ser devuelto a través de urnas
ubicadas en cada sector. La participacion fue voluntaria y se mantuvo el anonimato

de los participes.

IV.6- Procesamiento y analisis de la informacion

1- Se ordenaron los cuestionarios recolectados.

2- Se realizd un andlisis de los mismos de acuerdo a los indicadores del
instrumento de recoleccion de datos.

3- Se realizd la categorizacion de los datos demograficos y de los
condicionantes que obstaculizan el ejercicio autbnomo de la profesion.

4- Posterior a esto se realizo la tabulacién de los datos a través de una
planilla de calculo Excel de Microsoft Office®, utilizando en la seccion de
condicionantes una tabla matriz (Anexo V).

5- Se establecieron las frecuencias absolutas y porcentajes de cada

dimension de la variable en las tablas correspondientes.
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Categorizacion de los datos:
° Sexo

-Femenino

-Masculino

° Rango Etario

-Menor de 35 afios

-Entre 36 y 50 afos

- Mas de 51 afios

° Antigtiedad en la Institucion
-Menor o igual a 5 afios
-Entre 6 y 10 afos

-Entre 11 y 20 afos

-Mas de 21 afios

° Formacion Académica
-Auxiliar en Enfermeria
-Enfermero/a

-Licenciado/a en Enfermeria
° Distribucién por sector donde realiza actividades
-Esterilizacion

-Quiréfano

-Sala de Internacion
-Guardia de Emergencias
-Centro de Salud

-Gabinete (Consultorio de Enfermeria y Consultorio de Inmunizaciones)

° Distribucién segun turno en el que desempefia sus actividades
-Rotativo

-Fijo

° Distribucidn segun realizacion de rotacion por sectores

-No realiz6 rotacion
-Rotacién por un (1) servicio
-Rotacién por dos (2) servicios

-Rotacion por tres (3) servicios
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e Condicionantes Personales, se consideraron los siguientes indicadores:

-Falta de experiencia por antigliedad

-Carencia de motivacion e interés para realizar cuidados autbnomos.

Cuando dos (2) de estos indicadores estuvieron presentes, se considerd que
los condicionantes personales obstaculizan el ejercicio autbnomo de la profesién.

° Condicionantes Profesionales, se consideraron los siguientes

indicadores:

- Carencia de capacitacién permanente.

- Déficit en la toma de decisiones.

- Carencia de respaldo en un modelo tedrico.

- Falta de utilizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria.

Cuando tres (3) de éstos condicionantes estuvieron presentes se consideré
gue el condicionante profesional obstaculiza el ejercicio autbnomo de la profesion.

° Condicionantes del Entorno, se consideraron los siguientes
indicadores:

- No participaron en el equipo interdisciplinar en la atencion y plan de
tratamiento del paciente.

- No aportaron conocimientos cientificos al equipo interdisciplinario.

Cuando estuvo presente este indicador, se considerd que el condicionante del

entorno obstaculiza el ejercicio autonomo de la profesion.

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo de los datos, pudiendo asi
plasmar las observaciones del comportamiento de la poblacion en estudio. Para ello
se realizd la tabulacion de los datos en tablas y en los respectivos graficos,

utiizando el porcentaje como pardmetro estadistico del resultado.
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V.- RESULTADOS Y DISCUSION

Las encuestas fueron entregadas en mano al personal de Enfermeria el 16
de marzo de 2020 y fue dejado un buzdn en cada servicio de trabajo para que éstas
fueran depositadas una vez contestadas, manteniendo asi el anonimato. Los
buzones fueron retirados el dia 23 de marzo de 2020.

Del total del RRHH de Enfermeria del HVLA, participaron 42 agentes, por otra
parte, 11 encuestas se recibieron en blanco.

Las tablas y gréficos describen los hallazgos encontrados luego del
procesamiento de los datos obtenidos a partir de las encuestas generadas para la
investigacion.

En primera instancia se analizan de manera secuencial lo que se detalla

continuacion:
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RESULTADOS
e Datos Sociodemograficos sobre distribucion por sexo, edad y nivel de formacion.
Tabla 1

Distribucion por sexo del Personal de Enfermeria.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 35 83%
Masculino 7 17%

TOTAL 42 100%

Nota: En esta tabla se observa una predominancia de sexo femenino sobre los
varones al frente de la profesion de Enfermeria en el HVLA.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
Grafico 1

Distribucion porcentual por sexo (femenino o masculino), del Personal de

Enfermeria.

Sexo Masculino
17,0%

Sexo Femenino
83,0%

35



Tabla 2

Distribucién del personal de Enfermeria segun grupo etario.

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 35 afios 14 33 %
Entre 36 y 50 afos 18 43 %

Mas de 51 afios 10 24 %
TOTAL 42 100%

Nota: Esta tabla muestra que el mayor porcentaje con respecto a la edad, se
encuentra distribuido en dos grupos que son; los agentes de Enfermeria que tienen
entre 36 y 50 afios (43 %) seguido de los que se encuentran menores de 35 afos
(33 %). La edad promedio es de 42,7 afos.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.

Gréfico 2

Distribucién porcentual del personal de Enfermeria segin grupo etario.

Mas de 50 afios
24,0%

Menor de 35 afios
33,0%

Entre 35 y 50 afios
43,0%
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Tabla 3

Distribucion del personal de Enfermeria segun nivel de formacion.

Nivel de Formacion Frecuencia Porcentaje
Auxiliar en Enfermeria 3 7%
Enfermeros/as 24 57%
Lic. en Enfermeria 15 36%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra que el personal que trabaja en el HVLA en su mayoria indica
ser técnico en Enfermeria con un porcentaje del 57%. Este tipo de formacién es
seguida por los Licenciados en Enfermeria (36%) y una menor proporcion de
Auxiliares con un porcentaje del 7%.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.

Gréfico 3

Distribucién porcentual del Personal de Enfermeria segun nivel de formacion.

Auxiliar de Enfermeria
T.1%

Licenciadola en Enfermeria
35,7%

15 (36.0%)

Enfermerofa
57,1%
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Tabla 4
Intencion manifestada de finalizar la formacion de grado de Licenciatura en

Enfermeria.

Intencién de realizar

. . . Frecuencia  Porcentaje
Licenciatura en Enfermeria

Si 21 50%

No 6 14%

No Aplica 15 36%
TOTAL 42 100%

Nota: Esta tabla muestra la cantidad de agentes de Enfermeria que manifiestan
interés de continuar con la formacién de grado (Licenciatura en Enfermeria). Entre el
personal que no tiene el titulo de Licenciatura en Enfermeria, se observa que una
mayoria desea seguir estudiando para obtenerlo (50%). Por otra parte, seis (6)
agentes de Enfermeria (14%) no desean continuar sus estudios.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
Grafico 4
Distribucion del personal de Enfermeria segun la Intencion de finalizar la formacion

de grado de Licenciatura en Enfermeria.
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e De los Datos Laborales se obtuvo lo siguiente:
Tabla 5

Distribucién del personal de Enfermeria segun antigiiedad.

Antigliedad en la Institucion Frecuencia Porcentaje
Menor o igual a 5 afios 11 28%
Entre 6 y 10 afos 16 38%
Entre 11 y 20 afios 13 29%
Mayor o igual a 21 afios 2 5%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra que el mayor porcentaje se encuentra concentrado en el
grupo de enfermeros que poseen antigiedad laboral de 6 (seis) a 10 afios (38%), le
continda el personal que lleva entre 11 y 20 afios de antigledad (29%) y los de
reciente ingreso con hasta 5 (cinco) afos de antigiedad (28%) desarrollando labores
en el nosocomio; y los de mayor antigiiedad, es decir con mas de 20 afos (5%)
representando la minoria.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el
periodo del afio 2020.
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Gréafico 5

Distribucién porcentual del Personal de Enfermeria segin Antigliedad.

Mas de 20 afios
5,0%
Menor o igual a §
28,0%
Entre 11y 20 afios
29,0%
Entre 6 y 10 afios
38,0%
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Tabla 6

Distribucion del personal de Enfermeria segun sector donde desarrolla labores.

Sector Frecuencia Porcentaje

Gabinete (consultorio de Enfermeria y Consultorio de 4 10%
inmunizaciones)

Guardia de Emergencias 14 33%
Sala de Internacion 13 31%
Quirdfano 2 5%
Centros de Atencion Primaria de Salud 8 19%
Esterilizacion 1 2%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra que la mayor distribucion del personal esta en el sector de
Guardia de Emergencia y Urgencia (33%), seguido por la Sala de Internacion (31%)
y por Centros de Atencion Primaria de Salud (19%).

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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Grafico 6
Distribucion porcentual del Personal de Enfermeria segun sector donde desarrollan

sus actividades.

Esterilizacion
2%

Quiréfano
5%
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Tabla 7

Distribucién del personal de Enfermeria segun turno en el que desarrolla sus

actividades.
Turno Frecuencia Porcentaje
Rotativo 24 57 %
Fijo 18 43 %
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra que del total del RRHH, 24 agentes de Enfermeria tienen
turnos rotativos (57%) y 18 turnos fijos (43%).

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.

Grafico 7
Distribucidn porcentual del personal de Enfermeria segun turno en el que desarrolla

sus actividades.

Turno Fijo
43%
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Tabla 8

Rotacion de sectores del personal de Enfermeria durante el afio 2019.

Rotacién por Sectores Frecuencia  Porcentaje
No realiz6 rotacion 31 74%
Realiz6 rotacién por 1 sector 8 19%
Realiz6 rotacién por 2 sectores 1 2%
Realizo rotacidon por 3 sectores 2 5%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra que 11 agentes (26 %) manifiestan haber realizado rotacion
por otros sectores, lo que significa que la mayoria del personal (74%) no realizd
rotacion por otros sectores durante el afio 2019.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.

Grafico 8

Distribucién del personal de Enfermeria por rotacion de sectores en el que desarrolla

sus actividades.

Realizd rotacion por 2 sectores

Realizo rotacion por 3 sectores I 2

1
Realizé rotacion por 1 sector - 8

0 5 10 15 20 25 30 35

44



e En relacion a la Autonomia en el Ejercicio Profesional de Enfermeria se

obtuvo lo siguiente:

Tabla 9
Enumeracion de palabras, frecuencia y representacion porcentual, de palabras que

representan el significado de “autonomia profesional”.

Palabras que representan autonomia : :
Frecuencia  Porcentaje

profesional

Conocimiento 19 17,76 %
Toma de decisiones 17 15,89 %
Independencia 12 11,22 %
Criterio 11 10,28 %
Seguridad 11 10,28 %
Resolucion 7 6,54 %
Experiencia 6 5,61 %
Educacion continua 6 5,61 %
Cuidados 5 4,67 %
Responsabilidad 5 4,67 %
PAE 5 4,67 %
Empoderamiento 2 1,87 %
Satisfaccién personal 1 0,93 %
TOTAL 107 100%

Nota: La tabla muestra el resultado de la respuesta a la Pregunta Uno (1), sobre la
eleccion de al menos tres (3) palabras que representen el significado de “autonomia
profesional”. Se obtuvieron 107 respuestas (100%), de las cuales las tres (3)
palabras que mas relacionan con autonomia profesional son, en el siguiente orden:
conocimiento (17,76%), toma de decisiones (15,89%) e independencia (11,22%).
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el
periodo del afio 2020.
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Tabla 10

Aplicacion de autonomia profesional por parte del personal de Enfermeria.

Aplica autonomia profesional Frecuencia Porcentaje
Si 22 52 %
No 1 2%
A veces 11 27%
N/C 8 19%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra las respuestas correspondientes a la Pregunta Dos (2),
donde se indaga al personal de Enfermeria, sobre la posibilidad de aplicar los
conceptos que eligieron en la Tabla 9 (nueve) en su quehacer diario; 22 agentes

” ““

respondieron afirmativamente, mientras que entre quienes contestaron que “no”, “a
veces” y “no quisieron responder”, se suma un numero de 20 enfermeros.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz’ de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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e Al analizar las Dimensiones Profesionales se obtuvo lo siguiente:

- En relacion a la Toma de Decisiones

Tabla 11

Participacion de experticia en la toma de decisiones del personal de Enfermeria.

Participacion de experticia en la

g Frecuencia Porcentaje
toma de decisiones

Si 33 79%
No 0 -
A veces 9 21%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra las respuestas correspondientes a la Pregunta Tres (3), en la

gue se indaga sobre la toma decisiones del personal de Enfermeria, y se consulta si

toman decisiones, desde su experticia, en su ejercicio diario; 33 personas contestan

afirmativamente, y 9 (nueve) que a veces.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del

Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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Tabla 12

La toma de decisiones como facilitador de la autonomia profesional.

Favorece la autonomia Profesional  Frecuencia Porcentaje

Si 42 100%

No 0 -

Nota: La tabla muestra las respuestas correspondientes a la Pregunta Cuatro (4),
sobre el total del personal encuestado que afirma que la toma de decisiones
favorece la autonomia profesional.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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Tabla 13
Situaciones en las cuales el personal de Enfermeria se desarrolla de manera

auténoma.

Situaciones en que se desarrolla

de manera auténoma Frecuencia Porcentaje
Asistencialista 12 67%
Administracion-Gestion 5 28%
Docencia 1 5%
Investigacion 0 -
TOTAL 18 100%

Nota: La tabla muestra el resultado de la Pregunta Cinco (5), que indaga sobre las
situaciones donde logra desarrollarse de manera autonoma el personal de
Enfermeria; 12 agentes refieren que pueden desarrollarse de manera autonoma en
su funcioén asistencialista, cinco (5) en la funcion administrativa y gestion, y un (1)
agente que se desarrolla de manera autbnoma al realizar situaciones dentro de su
funcion docente.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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Tabla 14
Situaciones en las cuales el personal de Enfermeria considera su autonomia

disminuida o anulada.

Situaciones en que su autonomia es disminuida Frecuencia Porcentaje

Enfermeria- paciente 3 12%
Enfermeria- médico 6 23%
Enfermeria- equipo interdisciplinario 12 46%
Enfermeria- Enfermeria 5 19%
TOTAL 26 100%

Nota: La tabla muestra el resultado de solicitar en la Pregunta Seis (6), en base a la
enumeracion de situaciones en las cuales consideran su autonomia disminuida o
anulada, las cuales fueron clasificadas en cuatro (4) categorias, el mayor porcentaje
resulta de situaciones derivadas de la relacion Enfermeria- equipo interdisciplinario
(46%), seguidas por las situaciones vinculadas a la relacion Enfermeria- médico
(23%), Enfermeria- Enfermeria (19%) y Enfermeria- paciente (12%).

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.

50



Tabla 15
Medidas que podrian implementarse para el fortalecimiento de la autonomia

profesional, desde la administracién-gestion en Enfermeria.

Fortalecimiento de la autonomia desde

. ., -, . Frecuencia Porcentaje
la administracion-gestion en Enfermeria

Capacitacion 16 33%
Actualizacion 8 17%
Normalizacién Protocolos 8 17%
Ambiente laboral 16 33%
TOTAL 48 100%

Nota: La tabla muestra los resultados obtenidos de la Pregunta Siete (7), donde el
personal sostiene que medidas relacionadas con la capacitacion y el ambiente
laboral (33%), asi como la actualizacion y normalizacion de protocolos (17%)
fortalecerian la autonomia profesional.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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Tabla 16
Consecuencias como resultado del no desarrollo de la autonomia profesional por

parte de Enfermeria.

En qué repercute que Enfermeria

. Frecuencia Porcentaje
no pueda desarrollar su autonomia

Insatisfaccion laboral 6 18%
Disminucion de la calidad de cuidados enfermeros 12 36%
Dificultad para adquirir experiencia/ conocimientos 7 21%
Disminucion del protagonismo de la profesion 8 25%

TOTAL 33 100%

Nota: En la tabla se transfieren los datos obtenidos de las respuestas a la Pregunta
Ocho (8), donde se puede observar que el personal de Enfermeria, considera que
las consecuencias como resultado del no desarrollo de la autonomia profesional,
repercute directamente en la disminucion de la calidad de los cuidados enfermeros
(36%), asi como también en la disminucion del protagonismo de la profesion (25%),
gue interfiere en la adquisicibn de experiencia/ conocimientos (21%) , y en la
insatisfaccion laboral (6%).

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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-En relacion a la Capacitacion Permanente.

Tabla 17
Interés en adquirir conocimientos sobre temas relacionados al quehacer diario de

Enfermeria.

Interés en adquirir conocimientos Frecuencia Porcentaje

Si 41 98%
No 1 2%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra los resultados de la Pregunta Nueve (9), donde la mayoria
del personal (98%) de Enfermeria demuestra interés en adquirir conocimientos
relacionados a su quehacer diario.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.

53



Tabla 18
Valoracion de la capacitacion continua en Enfermeria sobre el incremento de la

autonomia profesional.

Conocimientos como determinante para

. . Frecuencia Porcentaje
cuidados autbnomos

Si 38 90%
No 4 10%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra los resultados obtenidos a partir de la Pregunta Diez (10),
donde el 90% del personal de Enfermeria, considera que la capacitacion continua en
Enfermeria incrementa la Autonomia profesional, y el 10% no esta de acuerdo con
tal afirmacion.

Fuente: datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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Tabla 19
Valoracion sobre la inasistencia a capacitaciones

la aplicacion de la autonomia profesional.

como indicador de dificultad para

La inasistencia a capacitaciones como
indicador de dificultad para la autonomia

Frecuencia Porcentaje

Si 26 62%
No 16 38%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra las respuestas correspondientes a la Pregunta 11. Al indagar

si consideran que la inasistencia a capacitaciones constituye un indicador de

dificultad para ejercer acciones autdnomas, el 62% coincide con esta afirmacion,

mientras que el 38% no esta de acuerdo.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del

Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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Tabla 20

Motivos que dificultan o impiden la asistencia del personal de Enfermeria a

capacitaciones propuestas por la institucion.

Motivos que dificultan o impiden la asistencia

e o Frecuencia Porcentaje
a capacitaciones propuestas desde la institucion

Falta de personal/ horarios rotativos 15 45%
Gestion y manejo de recursos deficiente 14 43%
Desinterés del personal 2 6%
Falta de organizacion personal 2 6%
TOTAL 33 100%

Nota: La tabla muestra los resultados de la Pregunta 12, donde se indaga sobre los
motivos que consideran dificultan o impiden la asistencia a capacitaciones
propuestas desde la Institucion; la mayoria afirma que se relaciona a la falta de
personal/ horarios rotativos (45%), asi como a la gestidbn y manejo de recursos
deficiente (43%), en menor porcentaje se asocia al desinterés del personal (2%) y a
la falta de organizacion personal de cada agente (2%).

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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Tabla 21
Asistencia del personal de Enfermeria a capacitaciones sobre legislaciones y

alcances profesionales en los ultimos dos (2) afios.

Capacitacion sobre legislaciones vigentes y

. o - Frecuencia Porcentaje
alcances profesionales en los ultimos dos (2) afios

Si 3 7%
No 35 83%
No recuerdo 4 10%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra los resultados de la Pregunta 13. La mayoria del personal de
Enfermeria (83%) refiere no haber recibido capacitacion en legislaciones y alcances
profesionales durante el afio 2018 y 2019, le siguen los agentes que no recuerdan si
recibieron capacitaciones relacionadas (10%) y los que si lo confirman corresponden
a la menor parte (7%).

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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Tabla 22

Importancia de recibir capacitacion sobre legislaciones y alcances profesionales.

Importancia de recibir capacitacién

: . . Frecuencia  Porcentaje
sobre legislaciones y alcances profesionales

Si 34 81%
No 2 5%
No se 6 14%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra los resultados de la Pregunta 14. La mayoria del personal
(81%) considera importante recibir capacitacion sobre legislaciones vigentes y
alcances profesionales, y una menor parte refiere no saber si lo es (14%) o que no
es importante la tematica (5%).

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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- En relacion a la Experiencia por Antigiiedad

Tabla 23
Experiencia adquirida por antigiedad como condicionante para ejercer cuidados

autéonomos.

Experiencia por Antigiiedad como obstaculo

. Frecuencia  Porcentaje
de autonomia

Si 22 52%
No 20 48%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra los resultados correspondientes a la Pregunta 15. Se
constata que el 52% del personal de Enfermeria afirma que el no tener experiencia
adquirida por antigiiedad constituye un obstaculo para ejercer cuidados auténomos,
mientras que el 48% no esta de acuerdo con lo antes planteado.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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-Relacionado al Respaldo en un Modelo Teorico

Tabla 24

Respaldo en un modelo tedrico al realizar cuidados enfermeros.

Apoyo en un autor especifico como guia al

realizar cuidados enfermeros Frecuencia  Porcentaje
Si 4 10%
No 38 90%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra los resultados correspondientes a la Pregunta 16, donde se

observa que la mayoria del personal (90%) no se basa en un autor especifico como

guia al realizar los cuidados enfermeros, y una menor parte (10%) confirma su

utilizacion.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del

Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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Tabla 25

Inexistencia de autor guia como condicionante para la autonomia profesional.

Inexistencia de autor guia como condicionante

. . Frecuencia  Porcentaje
para la autonomia profesional

Si 1 2%
No 41 98%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra los resultados obtenidos de la Pregunta 17, donde el 98% del
personal de Enfermeria encuestado, refiere que la inexistencia de un autor como
guia en la realizacion de los cuidados enfermeros, no implica una barrera para
ejercer la autonomia, mientras que el 2%, que representa a un (1) agente de
Enfermeria sostiene lo contrario.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz’ de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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-Relacionado al Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

Tabla 26

Utilizacion del PAE en la atencidn de los pacientes.

Utilizacién del PAE Frecuencia Porcentaje

Si 25 60%

No 7 17%
A veces 10 23%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra los resultados correspondientes a la Pregunta 18, en la cual

se indaga al personal de Enfermeria sobre la utilizacion del PAE; el 60% refiere

aplicarlo en la atencion del paciente, el 23% a veces, mientras que el 17% niega su

utilizacion.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del

Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.

62



Tabla 27

Planificacién de cuidados en base a valoracion del paciente.

Planificacién de cuidados en base

a valoracion del paciente Frecuencia Porcentaje
Si 27 64%
No 0 i
A veces 15 36%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra los resultados obtenidos de la Pregunta 19; la planificacion
de los cuidados en base a la valoracion del paciente fue confirmado por el 64% de
los agentes, mientras que el 36% confirma que solo a veces utiliza esta metodologia.
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del

Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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Tabla 28

Evaluacioén de resultados.

Evaluacion de resultados Frecuencia Porcentaje

Si 26 62%
No 0 -
A veces 16 38%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra los resultados de la pregunta 20. El 62% de los agentes
evalla los resultados obtenidos en el paciente después de realizar los cuidados,
mientras que el 38% solo lo evalGa a veces.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz’ de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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Tabla 29

Utilizacién del PAE como determinante para el ejercicio autbnomo.

Utilizacion del PAE como determinante

para el ejercicio auténomo Frecuencia Porcentaje
S 33 79%
No 9 21%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra los resultados correspondientes a la Pregunta 21. El 79%
afirma que la utilizacion del PAE es determinante para el ejercicio auténomo,
mientras que el 21% no esta de acuerdo con dicha afirmacion.

Fuente: Datos obtenidos de encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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e Enrelacion a las Dimensiones Personales se considera lo siguiente:
Tabla 30

Interés en realizar cuidados autbnomos.

Interés en realizar cuidados autbnomos Frecuencia  Porcentaje

Si 28 67%
No 14 33%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra los resultados de la Pregunta 22. El 67% del personal de
Enfermeria considera que la falta de interés y/o motivacién para participar en
actividades de actualizacion y capacitacion implican una dificultad para establecer
cuidados autonomos, mientras que el 33% no esta de acuerdo con dicha afirmacion.
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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e En cuanto a las Dimensiones del Entorno surge lo siguiente:
Tabla 31

Vigencia del modelo sanitario que prevalece en el nosocomio en estudio.

Vigencia del Modelo Sanitario  Frecuencia Porcentaje

Hegemonico 8 19%
Integral 31 74%
Ningun modelo 3 7%

TOTAL 42 100%

Nota: La tabla demuestra los resultados de la Pregunta 23. El 74% manifiesta que el

modelo imperante en el Hospital Dr. Oscar Arraiz es el integral, mientras que un 19%

considera que aun persiste el modelo hegemonico, el 7% considera que no hay

modelo sanitario vigente.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del

Hospital “Dr. Oscar Arraiz’ de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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Tabla 32
Protagonismo del personal de Enfermeria en relacion al resto de los integrantes del

equipo de salud.

Igual protagonismo en el equipo

. Frecuencia Porcentaje
Interdisciplinario

Si 25 60%
No 17 40%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra los resultados obtenidos de la pregunta 24. El 60% del
personal de Enfermeria considera que tiene el mismo protagonismo que el resto de
los integrantes del equipo de salud, mientras que el 40% no estd de acuerdo con
dicha afirmacion.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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Tabla 33
Aporte de nuevos conocimientos cientificos al equipo interdisciplinario en cuanto a la

atencion y/o tratamiento del paciente, desde la disciplina Enfermeria.

Realizacion de aporte/s de
nuevos conocimientos Frecuencia Porcentaje
cientificos al equipo interdisciplinario

Si 18 43%
No 24 57%
TOTAL 42 100%

Nota: La tabla muestra los resultados correspondientes a la Pregunta 25. El 57%
reflere no haber aportado nuevos conocimientos cientificos al equipo
interdisciplinario en cuanto a la atencién y/o tratamiento del paciente, mientras que el
43% responde afirmativamente.

Fuente Datos obtenidos de la encuesta facilitada al personal de Enfermeria del
Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La Angostura, Neuquén, en el

periodo del afio 2020.
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Tabla 34
Condicionantes Personales que intervienen en el ejercicio autbnomo de la profesion

de Enfermeria.

Condicionantes Personales que obstaculizan el Ejercicio Autbnomo de la Profesién

Obstaculiza No Obstaculiza TOTALES

Categoria
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Falta de experiencia por

o 22 52% 20 48% 42 100%
antigtiedad
Carencia de

motivacion/interés para 14 33% o8 67% 42 100%

realizar cuidados
autébnomos

Falta de motivacion/
interés para recibir
capacitaciones 1 2% 41 98% 42 100%
relacionadas a su
gquehacer diario

Nota: La tabla muestra los resultados arrojados de la valoracion de las respuestas
obtenidas del cuestionario en referencia a los condicionantes personales. Se
observa que la falta de experiencia por antigtiedad constituye el mayor obstaculo en
el ejercicio autbnomo de la profesion (52%), mientras que la carencia de
motivacién/interés para realizar cuidados autbnomos (67%), y la falta de motivacion/
interés para recibir capacitaciones relacionadas a su quehacer diario (71%), no es
considerado un obstaculo.

Fuente: Datos obtenidos de los resultados obtenidos de la encuesta facilitada al
personal de Enfermeria del Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La

Angostura, Neuquén, en el periodo del afio 2020.
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Tabla 35
Condicionantes Profesionales que intervienen en el ejercicio autbnomo de la

profesién de Enfermeria.

Condicionantes Profesionales que obstaculizan el Ejercicio Autbnomo de la Profesion

Obstaculiza No Obstaculiza TOTALES
Categoria
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Carencia de
capacitacion 26 62% 16 38% 42 100%
permanente

Déficit en la toma

. 0 - 42 100% 42 100%
de decisiones

Carencia de un
respaldo en un 38 90% 4 10% 42 100%
modelo tedrico

Falta de utilizacion

0 0 0
del PAE 17 40% 25 60% 42 100%

Nota: La tabla muestra los resultados arrojados de la valoracion de las respuestas
obtenidas del cuestionario en referencia a los condicionantes profesionales. Se
observa que la carencia de un respaldo en un modelo tedrico (90%) asi como la
carencia de capacitacion permanente (62%) constituyen un obstaculo en el ejercicio
autonomo de la profesion, mientras que la falta de utilizacion del PAE no constituira
un obstaculo para su desarrollo.

Fuente: Datos obtenidos de los resultados obtenidos de la encuesta facilitada al
personal de Enfermeria del Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La

Angostura, Neuquén, en el periodo del afio 2020.
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Tabla 36
Condicionantes del Entorno que obstaculizan el ejercicio autbnomo de la profesion

de Enfermeria.

Condicionantes del Entorno que obstaculizan el Ejercicio Autdnomo de la Profesion

Obstaculiza No Obstaculiza Totales
Categoria

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

No participacion en el
Equipo 17 40% 25 60% 42 100%
Interdisciplinario

Falta de aportes de
conocimientos al
Equipo
Interdisciplinario

24 57% 18 43% 42 100%

Nota: La tabla muestra los resultados arrojados de la valoracion de las respuestas
obtenidas del cuestionario en referencia a los condicionantes del entorno. Se
observa que la falta de aportes de nuevos conocimientos al equipo interdisciplinario
constituye el mayor obstaculo en el ejercicio autobnomo de la profesion, mientras que
la falta de participacién en el equipo interdisciplinario no constituird un obstaculo
para su desarrollo.

Fuente: Datos obtenidos de los resultados obtenidos de la encuesta facilitada al
personal de Enfermeria del Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La

Angostura, Neuquén, en el periodo del afio 2020.
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Tabla 37

Porcentaje en que obstaculiza el ejercicio autbnomo de la profesion de Enfermeria.

Porcentaje en que obstaculiza el ejercicio autbnomo de la profesion de Enfermeria

Categoria Obstaculiza No Obstaculiza Total
Condicionantes Personales 29% 71% 100%
Condicionantes Profesionales 48% 52% 100%
Condicionantes del Entorno 48% 52% 100%

Nota: La tabla muestra la influencia de los condicionantes profesionales y del
entorno en igual porcentaje (48%) en el establecimiento del ejercicio autbnomo de la
profesion. Mientras que los condicionantes personales se consideran como el menor
obstaculo para su desarrollo (29%).

Fuente: Datos obtenidos de los resultados obtenidos de la encuesta facilitada al
personal de Enfermeria del Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La

Angostura, Neuquén, en el periodo del afio 2020.

Grafico 9
Porcentaje en que obstaculiza el ejercicio autonomo de la profesién de Enfermeria,

los Condicionantes Personales, Profesionales y del Entorno.
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DISCUSION

En el HVLA se observa una predominancia del sexo femenino sobre los
varones al frente de la profesion de Enfermeria. Esta distribucién es similar a la
representada bajo los datos estadisticos a nivel nacional del personal de Enfermeria
en Argentina con referencia a agentes de Enfermeria activos a 2019, en el Informe
de Recursos Humanos de Salud Argentina, realizado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el que aborda la Fuerza de trabajo en salud.
Esto refleja que la Enfermeria es una profesion socialmente construida como
femenina. De todas maneras, progresivamente se han ido incorporando varones en
esta actividad (Observatorio Federal de Recursos Humanos en Salud, 2019).

Los resultados de la encuesta arrojan que el mayor porcentaje con respecto a
la edad, se encuentra distribuido en dos (2) grupos que son: los agentes de
Enfermeria que tienen entre 36 y 50 afios (43 %) seguido de los que se poseen
menos de 35 afos (33 %). La edad promedio es de 42,7 afios. En el HVLA, el RRHH
en Enfermeria es relativamente joven, una porcidbn menor a un tercio, es mayor de
51 afios. Es un requisito para el ingreso a la administracién publica tener como
minimo 18 afios y como maximo 50 afios de edad (Art. 2 del Estatuto y escalafon
para el personal de la administracién publica - Poder Ejecutivo Nacional, 1986).

Los resultados del estudio indican que, del total del personal de Enfermeria
encuestado, el 7% es Auxiliar de Enfermeria; observandose una elevada
profesionalizacion con un 36% de Licenciados/as (Titulo de Grado), y un 57% de
Enfermeros/as (Titulo intermedio).

Sobre la antigledad laboral que es el tiempo transcurrido que lleva el
empleado en un trabajo en particular, existe cierta relacion positiva entre la
antigiiedad y la productividad laboral porque el tiempo que se lleva realizando una
labor guarda relacidén con la experiencia en el trabajo y podria ser un buen indice de
prediccién para la calidad de los empleados (Robbins S., 2004). Si se considera que
generalmente el personal mas capacitado esta en las edades que parten desde los
35 afios, podemos suponer que la mayor parte del personal tiene edad suficiente
para haber acumulado conocimientos y experiencia.

El mayor porcentaje se encuentra concentrado en el grupo de enfermeros que

poseen antigiiedad laboral de 6 (seis) a 10 afios (38%), dato que se relaciona con la
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reinauguraciéon del HVLA el 29 de marzo de 2012 en un nuevo predio, con el
requerimiento de mayor cantidad de agentes de Enfermeria. Le continta el personal
gue lleva entre 11 y 20 aflos de antigiiedad (29%) y los de reciente ingreso con
hasta 5 (cinco) afios de antigiiedad (28%) desarrollando labores en el nosocomio; y
los de mayor antiglledad, es decir con mas de 20 afios (5%) representando la
minoria.

Se puede deducir que hay un equilibrio deseable entre personal de reciente
ingreso y personal con mayor experiencia, lo que resulta en beneficio de los distintos
servicios de Enfermeria, pues hay profesionales con experiencia que forman a
guienes se van incorporando.

En cuanto a la distribucion del personal en los distintos sectores, los datos
arrojan que en mayor porcentaje el personal que participd en la investigacion
pertenece al sector de Guardia de Emergencia y Urgencia (33%), seguido por la
Sala de Internacién (31%) y por Centros de Atencion Primaria de Salud (19%). El
resto de los sectores oscila en un rango del 2 % al 10%.

Del total del RRHH de Enfermeria, 24 agentes tienen turnos rotativos y 18 se
desempefian en un turno fijo. Factor a tomar en consideracion si se planifica un
programa de formacién, motivaciéon entre otros.

Al abordar la rotacion del personal por los diferentes sectores, se obtuvo
como resultado que 11 agentes (26 %) manifiestan haber realizado rotacion por
otros sectores, lo que significa que la mayoria del personal (74%) no realizé rotacion
por sectores durante el afio 2019, lo que dificulta al empleado, seguridad en su
guehacer diario como también autonomia en su trabajo. Mientras mas practica tenga
en los servicios donde rote mas aumentara su conocimiento. También le permitira al
trabajador evaluar sus potenciales en su ambito laboral (Carrillo et al., 2013).

En relacién a los conocimientos relacionados con el ejercicio profesional de
Enfermeria, se solicitdé en un inciso del cuestionario, la eleccién de al menos tres (3)
palabras que representen el significado de “autonomia profesional” buscando
conocer el concepto que posee el personal de Enfermeria del HVLA, en el contexto
sociocultural y espacio-temporal, que determina su toma de decisiones en el
ejercicio diario de su profesion, asi como identificar si los conceptos elegidos se

aplican en su quehacer diario.
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Se obtuvieron 107 respuestas (100%), de las cuales las tres (3) palabras que
mas relacionan con autonomia profesional son, en ese orden: conocimiento
(17,76%), toma de decisiones (15,89%) e independencia (11,22%). Esto nos da una
idea de que el personal de Enfermeria en general tiene un concepto claro y ajustado
de lo que significa autonomia. Pero cuando se les pregunt6 si podian aplicar esos
conceptos en su trabajo , 22 agentes respondieron afirmativamente, mientras que
entre quienes contestaron que “no”, “a veces” y “no quisieron responder”’, se suma
un importante numero de 20 enfermeros, de los cuales quienes contestaron “no” y “a
veces” coinciden en que si un profesional sostiene la figura del médico hegemaonico,
no permite la aplicacion, generando frustracion para poder desempefiarse
abiertamente y generar mejor calidad en los cuidados.

Al abordar el tema, surge la inquietud si los enfermeros/as toman decisiones
desde su experticia en su ejercicio diario, segun lo recabado, la gran mayoria (79%)
utiliza la experiencia para proceder, y el total de los participantes coinciden en que
dicho acto favorece la autonomia profesional, justificando la afirmacion de la
siguiente manera: “Tomando decisiones basadas en conocimientos cientificos, se
adquiere experiencia y reconocimiento del resto del equipo, estableciendo
determinaciones en el cuidado del paciente con mayor seguridad, aumentando la
calidad de cuidados ofrecidos”

A partir de los datos obtenidos, se observa que el personal logra
desempefiarse con mayor autonomia en funciones asistenciales, y que dicha
autonomia profesional se ve disminuida en ocasiones por la falta de conocimiento o
la experiencia necesaria, asi como también durante el trabajo interdisciplinario,
donde se ve condicionada por las funciones de los integrantes del equipo de salud,
gue no se encuentran bien definidas. Manifiestan que esto se podria mejorar desde
el nivel de conduccion facilitando la concurrencia a capacitaciones y propiciando un
buen ambiente laboral, ubicando al personal en su campo de interés, asi como
involucrandose con el personal a cargo, reforzando el respeto y valores hacia sus
pares.

Asi como es importante indagar sobre las situaciones en las cuales el
personal de Enfermeria considera que su autonomia profesional se desarrolla sin
dificultad, o se encuentra disminuida, y propone medidas a implementarse desde la

administracion-gestion para su fortalecimiento, se aborda al personal sobre el
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conocimiento de las consecuencias que no poder desarrollar su autonomia
plenamente. De los datos obtenidos, se puede observar que consideran que
repercute directamente en la disminucion de la calidad de los cuidados enfermeros,
asi como también en la disminucion del protagonismo de la profesion, que interfiere
en la adquisicion de experiencia/ conocimientos, generando insatisfaccion laboral.

Los enfermeros/as consideran que la capacitacion fomenta la autonomia,
demostrando interés en la adquisicion de conocimientos relacionados a su quehacer
diario. Se solicitd que justificaran las respuestas relacionadas a si consideraban que
los conocimientos son determinantes para realizar cuidados auténomos,
afirmativamente expresaron que el “Conocimiento es poder, a raiz de conocimiento
uno puede accionar y llegado el caso justificarlo con fundamentos, brinda
herramientas para el desenvolvimiento profesional y la calidad de cuidados
ofrecidos, se gana seguridad y confianza en la practicas a realizar, estar
actualizados en normas y procedimientos genera actitud positiva, seguridad,
conocimiento y fortalece la toma de decisiones.” mientras que los que respondieron
en desacuerdo argumentaron lo siguiente “la capacitacion sino va acompafiada de
una buena estructura jerarquica con conocimientos y que apuntan a la
implementacion de los nuevos conocimientos, no sirve ya que no se puede
implementar, los enfermeros no vuelcan sus conocimientos en el Proceso de
Atencion de Enfermeria. Cuando pesa mas lo instituido es muy dificil implementar
los cambios y avances que se va dando dentro de la profesion”. Solo un agente
manifestd falta de interés en aprender mas sobre su quehacer diario como
enfermero. De igual manera los deseos de aprender mas y continuamente son
comunes para casi todos.

Se analizan las respuestas obtenidas con respecto a la inasistencia a
jornadas de capacitacion como indicador de la dificultad para ejercer acciones
auténomas, donde el 62% del personal de Enfermeria que particip6é de la encuesta
sostiene que “constituye un indicador, ya que mientras menos se sabe de un tema,
mas se depende de otras disciplinas, disminuye nuestra seguridad en la toma de
decisiones y resolucion de situaciones, y al verse dependientes de otras disciplinas,
se pierde el fin de entregar cuidados seguros y de calidad”. Mientras que los que
refutan tal afirmacion consideran que “las acciones autonomas se pueden ejercer sin

tener una capacitacion, ya que estamos formados, se puede acceder a informacion
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sin tener que asistir a una capacitacion, se asocia la inasistencia con la falta de
personal para cubrir los sectores, la especializacion es una cuestién personal.”

Sobre los resultados del interrogante que indaga sobre los motivos que
consideran dificultan o impiden la asistencia a capacitaciones propuestas por la
institucion, los resultados obtenidos demuestran que el 12% sostiene que el motivo
se debe a condicionantes personales como falta de motivacién y desorganizacion
personal, mientras que la mayoria cuestiona el desempefio de la organizacion y
gestiébn tanto de los recursos humanos como los relacionados a transporte,
financiacion y disponibilidad de capacitaciones en la zona, asi como la falta de
programacion anual de capacitaciones por sector y las limitaciones por los horarios
rotativos a los que se encuentra condicionado el personal de Enfermeria.

Prosiguiendo con el tema de Capacitacion, la mayor parte del personal de
Enfermeria (83%) manifiesta no haber recibido capacitacién sobre legislaciones
vigentes y alcances profesionales en los ultimos dos (2) afios, y afirma que seria
recomendable hacerlo, lo que nos dice que el conocimiento de la legislacion, ha sido
por iniciativa propia (7%), ya que consideran que es necesario para conocer el
respaldo legal de la profesién, para conocer los derechos y obligaciones.

A medida que se emprende la trayectoria laboral, se va adquiriendo
indudablemente la integracion de teoria y practica, considerado uno de los aspectos
mas dificiles de transitar, dado que cuando se logra fielmente plasmar esta
integracion el enfermero realmente logra autonomia en su quehacer, dando
respuestas a cada interrogante que se presente.

Se plantea en el cuestionario la siguiente incégnita: ¢El no tener experiencia
adquirida por antigiedad constituye un obstaculo para ejercer cuidados autbnomos?,
a lo que se les solicita fundamentar su eleccién. El 52% responde afirmativamente
ya que consideran que “en la practica se genera mayor seguridad para la ejecucion
de cuidados de Enfermeria, donde la teoria y la practica se complementan”; y el 48%
restante, responde negativamente y sostiene que “el personal de nuevo ingreso
posee conocimientos actualizados y deberian usar esa herramienta para su
desempefio, ya que hay colegas enfermeros que no aplican cuidados auténomos
aun teniendo afios de antigledad, y que influye el caracter y actitud de cada

profesional”.
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En cuanto al utilizar de guia a un autor especifico, la tabla refleja que la mayor
parte del personal refiere que no se apoya en ninguno (90%). El seguimiento de una
teoria 0 modelo tedrico es lo que permite realmente aplicar lo aprendido, guiar la
practica. No se pueden realizar acciones o establecer cuidados sin aprehenderlos
primero de un modelo tedrico que constituye un modo de pensamiento fundado en
conocimientos cientificos, una herramienta conceptual que guia la practica. Virginia
Henderson, Dorothea Orem, Florence Nightingale son los nombres que surgen de
los que respondieron afirmativamente.

La inexistencia de un autor como guia en la realizacién de los cuidados
enfermeros implica un condicionante para ejercer autonomia solo para una (1)
persona, que sostiene “apoyarse en la teoria para el ejercicio de la profesion es
necesario ya que son los paradigmas a seguir’, mientras que el 98% respondié que
no, ya que considera que “la sumatoria de los conocimientos adquiridos de distintos
autores enriquece nuestro saber y es posible aplicarlos en todas las areas”.

En relacion al Proceso de Atencion de Enfermeria, se indag6 en su utilizacion,
obteniendo como resultado que el 60% de los agentes manifiesta que “lo utiliza”,
aunque también refieren utilizarlo “a veces” el 23%, y en menor porcentaje el 17%
“no lo utiliza”. Al ahondar en cémo actluan, el 64% del personal encuestado planifica
la atencion al paciente luego de valorarlo, y el 62% evallta al paciente luego de los
cuidados. Para el personal que no lo hace o lo hace a veces, se convierte en un
condicionante no practicar el PAE, ya que constituye un instrumento con que cuenta
la profesién para valorar en forma integral al paciente, identificar necesidades
planteadas que son necesarias satisfacer, planificar acciones para lograr los
resultados esperados. Es el método de intervencion en el que se basa la profesion
para lograr calidad de prestacion en los cuidados que se brindan.

El 79% del personal encuestado considera que el uso del PAE es
determinante para el ejercicio autbnomo de Enfermeria.

Dentro de las dimensiones personales, se incluye la predisposicion a adquirir
conocimientos sobre temas relacionados al quehacer diario de Enfermeria y lo
relacionado al tema de experiencia por antigiiedad, en cuanto a la predisposicion del
personal a realizar cuidados autbnomos valorando si la falta de motivacién o interés
en la capacitacion es un obstaculo para ejercer con autonomia la profesion, el 67%

de los enfermeros manifestd que si, porque considera que el conocimiento esta
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fuertemente ligado a la toma de decisiones y la autonomia profesional. ElI 33%
restante, manifiesta que tienen herramientas suficientes, y que la capacitacion se
daba en lugares distantes. Ese mismo 33% de los enfermeros (14) manifiesta que no
asistir a jornadas de capacitacion no afecta su autonomia porque consideran que ya
estan suficientemente formados, resultado que debe resaltarse ya que el
conocimiento y saber refleja indefectiblemente un desenvolvimiento auténomo, a
mayor saber, mayor independencia y autonomia.

El 74% manifiesta que el modelo imperante en el Hospital Dr. Oscar Arraiz es
el integral, mientras que un 19% considera que aun persiste el modelo hegemaonico.
El modelo es determinante en el tipo de cuidado y atenciébn que se brinda al
paciente, ya que permite acciones asistenciales y de prevencion y promocion de la
salud, no solo para el individuo sino para la comunidad en la que esta inserto,
permite al enfermero realizar en equipo acciones de Enfermeria que inciden de
manera colectiva en la comunidad.

Con respecto al nivel de protagonismo del personal de salud, el 60%
considera que todos tienen el mismo protagonismo, ya que en el equipo cada uno de
sus integrantes es fundamental. En la actualidad, Enfermeria ocupa un rol muy
importante a diferencia de otras épocas, desde el trabajo interdisciplinario y cuidados
integrales, forma parte del equipo con mayor contacto con el paciente, o que lleva
gue su analisis sea irremplazable por otra disciplina; mientras que el 40% siente que
no se le da la misma valoracién a los enfermeros en comparacion con el profesional
médico. Enfermeria tiene protagonismo entre sus pares enfermeros, pero no
reconocimiento social ni institucional por el modelo médico hegemadnico instaurado
en la sociedad.

Para el 40% de los enfermeros, el no participar en el equipo interdisciplinario
en la atencién y tratamiento del paciente, implica un condicionante para el ejercicio
profesional, porque el trabajo en equipo, posibilita tomar decisiones en conjunto,
aportar ideas y/o medidas que puedan mejorar el estado del paciente, dar a conocer
un modo de pensar, mostrar el saber a los demas, acciones que reflejan autonomia
e independencia profesional.

Un 43% del personal considera que tiene conocimientos para aportar al
equipo de salud del nosocomio, 57% siente que no aporta. Es necesario entender

por qué hay tan baja autovaloracion en el personal.
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Para finalizar, se exponen los resultados arrojados de la valoracion de las
respuestas obtenidas del cuestionario en referencia a los condicionantes personales,
profesionales y del entorno. Se demuestra claramente la influencia de los
condicionantes profesionales y del entorno en igual porcentaje (48%) en el
establecimiento del ejercicio autbnomo de la profesion. En las que se considero los
conocimientos como determinantes para cuidados autbnomos, asi como la
inasistencia, falta de respaldo en un modelo tedrico, y la escasa utilizaciéon del PAE
como indicador de dificultad para la autonomia profesional. Dentro de los
condicionantes del entorno los indicadores mas sobresalientes de dicha variable
fueron la falta de aporte de conocimientos cientificos, asi como la participacion en el

equipo interdisciplinario.
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VI.- CONCLUSIONES

En funcion a la participacion en el equipo multidisciplinario en la atencion y
plan de tratamiento del paciente, aportando conocimientos cientificos, en general el
RRHH de Enfermeria del Hospital “Dr. Oscar Arraiz” de la localidad de Villa La
Angostura, Neuquén, en el periodo del afio 2020, mostré6 adherencia al PAE.
Aunque el interés en los modelos de atencién que lo soportan sea probablemente
escaso, manifiestan que el conocimiento es determinante en el ejercicio autbnomo
de la profesién, aun cuando los datos presenten carencia de capacitacion
permanente como condicionante profesional.

Se destaca la falta de asistencia del personal a capacitaciones por motivos de
la gestidn-conduccion de Enfermeria, asi como la escasa capacitacion recibida
sobre legislaciones vigentes aplicadas al ejercicio de la profesion, ya que el RRHH
de Enfermeria cuenta con personal perteneciente a los tres (3) niveles de formacion
académica, y éste realiza tareas sin diferenciar el cuidado de acuerdo a la
formacion, desvalorizando a los profesionales y exponiendo a los auxiliares a
realizar tareas para las que no fueron formados.

Las capacitaciones permiten al personal estar actualizado en sus
conocimientos terapéuticos, tecnologicos y sobre todo cientificos y éticos, asi como
participar activamente en el control y autorregulacion de la profesion.

En la préactica clinica no hay respaldo de un modelo tedrico como guia, y
buena parte del personal no aplica el PAE (40 %), por lo que se concluye que las
condicionantes profesionales en la toma de decisiones son: falta de respaldo de un
modelo tedrico, y uso y aplicacion limitada e insuficiente del PAE.

En cuanto a la condicionante del entorno, una parte importante del personal
manifestd falta de protagonismo y autovaloracion, debido a que en algunos
momentos se percibe la aplicacion del modelo hegeménico, y que el mismo depende
del médico tratante con el cual les toque laborar, asi como también el poco aporte al
equipo interdisciplinario.

No obstante, hay buena actitud y disposicion para adquirir nuevos
conocimientos, y plena conciencia de que el conocimiento genera autonomia, y una

toma de decisiones madura, eficaz y responsable.

82



Se espera poder elevar a las autoridades competentes el trabajo de
investigacion para que, en un futuro, las politicas sanitarias de la provincia asimilen y
trabajen en la autonomia aplicada por personal de Enfermeria, de forma gradual y
en correspondencia con sus particularidades. Por otra parte, se pretende contribuir,
de este modo, a mejorar la calidad del cuidado enfermero, asi como la satisfaccion
laboral ejercida por el personal. Seria importante que el presente estudio pudiera
ser de utilidad para otros hospitales que conozcan la experiencia del HVLA. Asi
como también que, desde la jefatura de Enfermeria del hospital local, se valore la
incorporacion de capacitaciones periédicas, y la adecuacién de los recursos para

gue aquellos interesados puedan acceder a ellas.
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Anexo |: Zonas Sanitarias - Ministerio de Salud - Provincia del Neuquén - 2015

Sistema de Salud Publica - Provincia del Neuquén I
Zonas sanitarias y areas programaticas hospitales - 2015 g BELNEGQUEN
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Referencia: Ministerio de Salud - Provincia del Neuquén (Ministerio de Salud
de la provincia del Neuquén, 2015).
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Anexo Il: Organigrama Nivel Jerarquico - Ministerio de Salud Publica -

Provincia del Neugquén

Subsecretaria de
Salud

I

DIRECCION

SECTOR SECTOR SECTOR secton SECTOR SECTOR on ) on BR0R
[ruwm conuu”s:-voos [ro ey ] {mwmml !«anuu% l'n‘-m [u,m] [?:svnw&t
Sector
Covaders
Fopera
@ Comn ﬂ
Som
Coreutoros. @
=]  mmss | =]
s _._ Eow tomade
[y Punion
Gnpo Oper atvo
__> _______ D'm- i
| cxommo-
Lanrgocgs
[—
0 hea de Do sanes L] onmongie
Punios.
Gnpo Oper atvo
Dopardencias o e
bonfcaties ....E

Referencia: Ministerio de Salud - Provincia del Neuquén (Ministerio de Salud

de la provincia del Neuquén, 2015)
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Anexo lll: Nota de autorizacion para realizar el estudio de investigacién en el
HVLA.

Villa la Angostura, 14 de Noviembre 2018

A Lic. Ezequiel Luna
Jefe de Enfermeria,
Hospital Dr. Oscar Arraiz
CC Enf. Ruben Fernandez
Supervisor Sector Internacion
Hospital Dr. Oscar Arraiz
CC A Dr. Federico Piantoni
Director CODEI
Hospital Dr. Oscar Arraiz
y/o a quien corresponda
S / D

De mi mayor consideracion:

La que suscribe, enfermera Nuvia Nivette Martinez
Mella, DNI 19008359, en mi caracter de empleada institucional y alumna de la
carrera del ciclo de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional del
Comahue, Centro Regional Universitario Bariloche, solicito autorizacion para
entrevistar al personal de Enfermeria de la institucién a fin de recabar datos para
la realizacion de mi tesina de grado, que lleva por titulo “Condicionantes de la
Toma de Decisiones del Personal de Enfermeria, del Hospital Dr. Oscar Arraiz
de la localidad de Villa La Angostura, Neugquén.” las mencionadas entrevistas
serian realizadas durante el afio 2019.
Se adjunta copia de proyecto de Tesina, con sus objetivos.

Sin mas, y a la espera de una respuesta favorable,
me despido de Ud. atentamente.

Martinez Mella
Enfermera MP 3335

AL
' yU FEDERICO PIANTONI
A Mi

[ /AX P 502
UN DIRECTOR CODE!
N\~ HTAL. DR, OBQAR ARRAIZ

o é’j 7l,‘() \/4\ 5\ ) “ Jr_\l()v\ .\‘ o~0 P
de o
V
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Anexo IV: Instrumento de recoleccion de datos - Personal de Enfermeria del
HVLA - 2020

El siguiente cuestionario con preguntas cerradas y abiertas tiene fines
académicos para la realizacion del trabajo final para obtencion del titulo de grado de
Licenciatura en Enfermeria. Sus datos personales y las respuestas brindadas
permaneceran en forma ANONIMA.

iGracias por su colaboracion!

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad: (afos)
Sexo : Marcar con (X)

Femenino Masculino

Nivel de Formacion Académica. Marcar con (X)
Auxiliar
Enfermero/a profesional
Licenciado/a en Enfermeria

Posgrado -Indicar Especialidad...............ccooiiiiiiiiiiin

Si tiene titulo de pre-grado (profesional), ¢Tiene intencion de finalizar su
carrera de grado (licenciatura)? Marcar con (X)
Sl
NO

No aplica
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DATOS LABORALES:

1) Antigliedad en la Institucion: ARos Meses

2) Sector al que pertenece: Marcar con (X)
Sala de Internacion
Guardia De Emergencias
Quirdfano
Esterilizacion
Gabinete (Cons. de Enfermeria y Cons. de Inmunizaciones)

Centros de Atencién Primaria de Salud

3) ¢ Durante qué turno desempefia sus actividades? Marcar con (X)
Fijo Rotativo

4) Durante el transcurso del afio 2019, ¢por cuantos sectores realizd
rotacion? Marcar con (X)
No realice rotacion de sector.
Rotacién por 1 sector.
Rotacién por 2 sectores.

Rotacion por 3 0 mas sectores.

CONOCIMIENTOS RELACIONADOS CON EL EJERCICIO PROFESIONAL
DE ENFERMERIA:
1) Elija al menos tres palabras que representen para usted, qué significa la
AUTONOMIA PROFESIONAL.
2) ¢Puede aplicar lo que respondié en el punto anterior, en el ejercicio diario
de Enfermeria? Marcar con (X)
Si
No
A veces.

No sé
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3) ¢ Toma decisiones desde su experticia, en su ejercicio diario?
Marcar con (X)

Si
No
A veces

4) ¢La toma de decisiones favorece la autonomia profesional? Marcar (X)
Si
No
No se

Justifique su respuesta

7) ¢Como podria el personal en el nivel de Conduccion de Enfermeria,
fortalecer y mantener la autonomia en la profesién? Indique ejemplos
8) ¢ En qué cree que repercute que los enfermeros no puedan desarrollar su
autonomia?
9) ¢Tiene interés en adquirir conocimientos sobre temas relacionados a su
guehacer diario como enfermera/o? Marcar con (X)
Si
No
10) Considera que la capacitaciéon continua en Enfermeria incrementa la
Autonomia profesional? Marcar con (X) Justificar respuesta
Si
No
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11) ¢La inasistencia a jornadas de capacitacion es un indicador de dificultad
para ejercer acciones autonomas? Marcar con (X). Justifique su respuesta.
Si
No
12) ¢Qué motivos considera, le dificultan o impiden la asistencia a
capacitaciones propuestas desde la institucion?
13) ¢Recibi6 capacitacion sobre legislaciones vigentes y alcances
profesionales en los ultimos dos (2) afios? Marcar con (X)
Si
No
No recuerdo
Mencionarlas en caso afirmativo.
14) ¢Considera usted importante recibir capacitacion sobre legislaciones
vigentes y alcances profesionales? Marcar con (x) Justifique su respuesta.
Si
No
15) ¢ El no tener experiencia adquirida por antigiedad constituye un obstaculo
para ejercer cuidados autbnomos? Marcar (X). Justificar la eleccion.
Si
No
16) ¢ Se basa en un autor especifico como guia cuando realiza los cuidados
enfermeros? Marcar con (X)
Si
No
D O - | 1P
17) ¢La inexistencia de un autor como guia en la realizacion de los cuidados
enfermeros implica una barrera para ejercer autonomia? Marcar (X). Justifique su
respuesta
Si
No
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18) ¢Utiliza el Proceso de Atencion de Enfermeria en la atencion del
paciente? Marcar con (X)
Si
No
A veces
19) ¢ Planifica los cuidados en base a la valoracion del paciente? Marcar con
X)
Si
No
A veces
20) ¢ Evalla los resultados obtenidos en el paciente después de realizar los
cuidados? Marcar con (X)
Si
No
A veces
21) ¢ El Proceso de Atencion de Enfermeria es determinante para el ejercicio
auténomo de la profesion? Marcar con (X)
Si
No
A veces
22) ¢Considera que la falta de interés y/o motivacién para participar en
actividades de actualizacion y capacitacion implican una dificultad para establecer
cuidados autbnomos? Marcar con (x) Justificar
Si
No
23) ¢ Qué modelo de atencion observa que prevalece en el nosocomio donde
desarrolla actividades? Marcar con (X)
Modelo centrado en la enfermedad (Modelo Médico Hegema®nico)
Modelo Integral

Ningun modelo
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24) ¢Considera usted que el personal de Enfermeria, tiene el mismo
protagonismo que el resto de los integrantes del equipo de salud? Justifique su
respuesta

Si
No

25) ¢ Desde el lugar de agente de Enfermeria, aporta nuevos conocimientos
cientificos al equipo interdisciplinario en cuanto a la atencion y/o tratamiento del
paciente? Marcar con (X)

Si
No

97



Anexo V: Tabla Matriz

DATOS
S . :
o | SOCIODEMOGRAFICOS: DATOS LABORALES:
J E intencid Antigliedad tor al turno en el sectores porlos
E q s nivel de in ecr;cmn enla sectora que que realizé
T ® | formacisn e institucién que desempefia | rotacién afio 2019
ol a | x démica realizar pertene sus
sldlo aca LIC afios | meses ce o cuantos cuales
actividades
2
DIMENSIONES PERSONALES
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