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Resumen

La desvirtuacion del rol de enfermeria, el desconocimiento de tareas, deberes
pertenecientes a la profesion y de como esto afecta el desempefio en el trabajo de los
profesionales, causando su bajo rendimiento el cual se ve afectado por realizar
actividades que impone la institucion y que no son propias de enfermeria, desviando la
atenciéon directa que el profesional debe prestar a los pacientes que se encuentran
internados en los servicios de clinica médica. Ser4 necesario evaluar las posibles
dificultades que presenta el personal enfermero para poder realizar una adecuada
atencién asistencial ya que por la realizacion de tareas no especificas o propias de
enfermeria sumado a multiples factores a los que se ve expuesto el mismo como falta de
motivacion y satisfaccion laboral producen en ellos un exceso de trabajo, falta de interés
y bajo rendimiento; complicando la salud y bienestar en el ambito de trabajo. Obijetivo:
Determinar qué factores producen la desvirtuacion del rol de enfermeria y como esto
afecta al rendimiento de los profesionales de enfermeria, medir el desconocimiento de
las actividades que se deben realizar como profesional. Identificar actividades propias de
enfermeria. Analizar niveles de satisfaccion y motivacion laboral y su relacion con el
exceso de trabajo. IV Método: Es un estudio con disefio de tipo descriptivo, transversal
y microsociolégica. realizando la encuesta con personal de enfermeria de un sanatorio.
Se utiliza un cuestionario de preguntas. Para determinar que percepcion tiene el personal
de enfermeria sobre la desvirtuacion de su trabajo y de las tareas impuestas por dicho

sanatorio si estas alteran sus labores diarias



Introduccion

La desvirtuacién de la profesidon de enfermeria cada dia es méas amplia ya que realiza
tareas y funciones laborales que no van sujetas a la carrera profesional, logrando el
abandono de su verdadera esencia como lo es el cuidado integral del paciente.

La desvirtuacion del rol de enfermeria y su relacién con la calidad de atencién
brindada al paciente, baja el rendimiento del profesional de enfermeria el cual se ve
afectado por realizar actividades que impone la institucion y que no son propias de
enfermeria; desviando la atencion directa que el profesional debe prestar a los pacientes
gue se encuentran internados en los servicios de clinica médica. Sera necesario evaluar
las posibles dificultades que presenta el personal enfermero para poder realizar una
adecuada atencién asistencial. Ya que por la realizacion de tareas no especificas o
propias de enfermeria sumado a multiples factores a los que se ve expuesto el mismo,
como falta de motivacion y satisfaccion laboral producen en ellos un exceso de trabajo,
falta de interés y bajo rendimiento; complicando la salud y bienestar en el &mbito de
trabajo. Generando también un déficit en la calidad de atencion al paciente

Un profesional en enfermeria esta autorizado para ofrecer una amplia gama de
servicios de atencién en salud, los cuales pueden incluir, tomar la historia clinica del
paciente, llevar a cabo un examen fisico y realizar procedimientos. Capacitar sobre
prevencion de enfermedades y estilos de vida saludables.

La enfermeria en si se divide en dos campos, un campo disciplinario y un campo
profesional. Disciplinario porque es un campo que evolucioné de manera independiente
siempre con un objetivo en comun el cuidado y la salud.

La ley 24004 estipula en el capitulo 1, articulo 3, las incumbencias de enfermeria
estableciendo que se encarga del cuidado de la salud en todo el ciclo vital de la
persona familia ,comunidad y su entorno, como asi también funciones de prevencion,
rehabilitacion, docencia e investigacion y auditoria.

En la Argentina son 3 las categorias que presenta enfermeria, a saber:

Auxiliar de enfermeria: curso de 9 meses no es necesario titulo secundario orientado

a higiene y confort del paciente



Enfermera profesional o universitaria: duracién de 3 afios habilita al personal para el
cuidado de paciente y tareas de tipo administrativo

Licenciatura en enfermeria: 5 afios de duracion habilita en la atencion del cuidado
en pacientes con alto riesgo, la docencia la investigacion, la conduccion de cargos
jerérquicos o directivos.

Por medio de esta investigacion se busca establecer, el cumplimiento de las
incumbencias de la profesion de enfermeria segun la ley 12245 de la provincia de Buenos

Aires para lograr, una atencion y calidad adecuada para los pacientes.



Formulacion del problema

Problema

¢En qué medida se produce una desvirtuacion del rol de enfermeria, en un sanatorio
privado de San Isidro, Provincia de Buenos Aires en el periodo de abril a junio del afio
20197



Relevancia

Debido a que el personal de enfermeria debe dedicarse a realizar tareas que no le
competen, hace que haya sobrecarga de trabajo en sus funciones laborales, realizando
tareas que no le competen. Afectando a si la verdadera esencia del rol de enfermeria y

su calidad de servicio.

Relevancia teodrica

El presente trabajo ayud6 a determinar cuéles son las causas que produce que se
desvié el rol de enfermeria, y como esto afecta al rendimiento de los profesionales de
enfermeria perjudicando la calidad de atencién, aportando nuevo conocimiento a las
investigaciones ya realizadas, teniendo asi una importancia trascendental para la
enfermeria como profesion en cuanto a su verdadera esencia y con nueva inclusiéon en

la sociedad

Relevancia practica

Por medio de este trabajo tedrico se buscd poder determinar en valor numeérico
la cantidad de enfermeros de dicha institucion privada , que desconocen sobre su
rol e incumbencias segun la ley, lo cual a suvez aumenta la carga de trabajo en
tareas no a fines y disminuye la calidad de atencion al paciente , proporcionando asi
nuevo conocimiento al personal sobre cual debe ser su correcto desempefio, visto que
existen dificultades que en la enfermeria se presentan como grandes desafios al ejercer
su actividad en un entorno marcado por multiples exigencias, por lo cual dicha
investigacion ayudara a resolver el problema ya presente y a mejorar en un futuro el
reconocimiento y valoracion de la profesion de enfermeria entendiéndose asi como una

carrera profesional y no desvirtuando su verdadera esencia.



Relevancia social

Concientizar al personal de enfermeria sobre su falta de informacién y ayudar a el
profesional de enfermeria, a determinar tareas, funciones e incumbencias de su
profesion, permitiendo asi brindar una atencion en salud de calidad, viendo el paciente
en un contexto holistico, logrando asi crecer profesional mente en sus diferentes ramas
y lograr su reconocimiento en la sociedad , es muy comun la cantidad de tareas que
debe realizar una enfermera , actividades ajenas a su profesion realizadas por los
diferentes enfermeros que son impuestas por su entorno y no son reconocidas por la ley

como actividades profesionales.



Hipotesis

La profesion de enfermeria hoy en dia realiza tareas laborales que no corresponden
a su formacién profesional, lo cual reduce la atencién del paciente disminuyendo asi la

calidad del cuidado



Contextualizacién

Antecedentes

En la busqueda de informacion acerca del estado de conocimiento sobre la tematica,
se encontraron varias investigaciones que lo abordaron desde distintos angulos. En la
Universidad Nacional de Cuyo de la provincia de Mendoza se realizé una investigacion,
donde se plante6 como problema el rol de enfermeria y sus actividades extra a su
profesion, donde se llego a la conclusion de la existencia de actividades desvirtuadas en
enfermeria. Donde se establecié falta de relacién actual que existe entre la mayor
profesionalizacion del personal en su totalidad enfermeros profesionales y licenciados en
enfermeria. La falta de conocimiento respecto de las actividades que le son propias a la
profesion, Esto ha llevado a realizar y priorizar tareas que no corresponden
desatendiendo a los pacientes hospitalizados y su entorno cuando en realidad es el
objeto de nuestro estudio.

Se estudidé en cuanto a la baja calidad de atencidn y la desvirtuarian de funciones del
personal de enfermeria. Como principal objetivo fue determinar la relacién entre
desvirtuacion de funciones y la calidad de atencién brindada al paciente y los factores
gue influyen como es el nivel de satisfaccion laboral y la motivacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos de las encuestas que fueron volcadas en
tablas y graficos donde se manifiesta la desvirtuacion de funciones y la baja calidad de
atencién planteada en forma andnima por el personal de enfermeria de clinica médica
del Hospital EI Carmen. (Chaile, 2015)

En otra investigacion de la misma universidad del repositorio de la Universidad
Nacional de Cuyo, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Enfermeria se realizo una
tesina de grado que tenia como titulo “Desvirtuacion de las tareas de enfermeria”
hecha en el Hospital Humberto Notty .Donde los puntos a tratar fueron rol de
enfermeria, calidad de la atencion de salud, atencion de enfermeria, analisis vy

desempefio de tareas.



Debido a la diversidad y cantidad de actividades que enfermeria debe realizar
durante su guardia (ir a laboratorio, retirar resultados, pedir y retirar medicacion de
farmacia, buscar insumos como materiales, ropa de cama, control de signos vitales,
higiene y confort, cambio de ropa de cama, medicar, realizar curaciones, colocar y
cambiar accesos venosos, colocacion de sondas vesicales etc.,.. ) con este estudio
se determiné la necesidad de conocer si todas estas tareas son propias de
enfermeria 0 puestas en aceptacion de un mandato, si el enfermero tiene
conocimiento de cuales son sus tareas propias si estas son delegadas o
desvirtuadas, lo cual provoca un desvio en la atencion directa al paciente internado.
Como objetivo general se buscé clasificar las actividades diarias propias de la recepcion
de enfermeria (Guayama, Rodriguez, & Rojo, 2012).

En la busqueda de antecedentes en cuanto a proyectos se encontrd realizado un
proyecto en la Universidad Nacional de Cordoba, Facultad de Ciencias Médicas fue
desarrollado en los hospitales de Dr Héctor Quintana y San Roque de la ciudad de
San Salvador de Jujuy en el periodo de julio a diciembre del afio 2012 como problema
se planted ¢ Cuales son las acciones asistenciales y de docencia, que ejecutan los
Licenciados en Enfermeria con relacion a las incumbencias de la ley 24004?

Esta investigacion se realizé por medio de un estudio descriptivo como objetivo
especifico se buscaba delimitar cuales son las acciones que ejecutan los enfermeros,
mientras que el desconocimiento y la ambigiedad del ejercicio continlen
desdibujando los roles que le corresponden al personal de enfermeria, la idea de
ubicarnos en los lugares de relevancia como profesional de salud, se ira postergando
irremediablemente el reconocimiento profesional que merecemos, este objetivo se
realizara en la medida que los licenciados en enfermeria asuman y se responsabilicen

por los deberes que el contexto juridico delimita (Valdivia & Martinez, 2011)



Marco legal y normativo

LEY 24.004: Ley Argentina que regula la actividad de los enfermeros, profesionales y
auxiliares en el ejercicio de la profesion, esta ley estd compuesta 29 articulos que se
divide en 8 capitulos Sancién: 26/09/1991; Promulgacion: 23/10/1991; especifica
conceptos y alcances tanto derechos como obligaciones de las personas dichas

CAPITULO IIl derechos y obligaciones de enfermeria.

LEY 12245: del ejercicio de la enfermeria en la provincia de buenos aires establecida
por el decreto reglamentario n°2225 regido por 7 capitulos y 23 articulos CAPITULO |
que habla sobre los Conceptos y alcances divididos en articulos, el ARTICULO 2.- el
ejercicio de la enfermeria. ARTICULO 3.- recondcele dos niveles para el ejercicio de la
enfermeria: Profesional y auxiliar. EI CAPITULO 3 derechos y obligaciones que le
corresponde a la enfermeria como profesion establecido ARTICULO 10.- son

obligaciones de los profesionales.
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Descripcion del lugar de estudio

El Sanatorio privado en estudio se encuentra ubicado en el partido de San Isidro. Es
un sanatorio de alta complejidad y tecnologia avanzada para realizar los procedimientos
mas complejos del mundo actual.

Consta de 20.000 m2, tiene 12 quiréfanos, centro obstétrico con habitaciones
exclusivas de maternidad , servicio de neonatologia de alta complejidad , unidad de
terapia intensiva adultos y pediatrica inteligentes , Centro de Diagndstico por imagenes
con tecnologia de ultima generacion , Resonancia Magnética y Tomografia , Estudios
Cardioldgicos bajo Resonancia y Tomografia , Farmacia y Laboratorio Inteligente,
Departamento de Emergencias para Adultos y Pediatria con 4 shock rooms, cuenta con
161 camas las cuales se dividen en 14 sectores , como lo son el area de internacion,
UTI, pediatria, maternidad, neonatologia y guardia Amplio Lobby de recepcién , area de

recreacion exclusiva para los nifios y Auditorio .
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Marco teérico

A través de la historia la enfermeria se ha preocupado por adquirir conocimientos, que
fundamenten sus acciones, para brindar a los pacientes una mejor calidad de atencion,
hoy en dia se preparan y tienen una formacion universitaria.

Martha Rogers (1970) sefiala que la enfermera atiende a las personas en la realizacion
en su mayor potencial que es la salud, mantiene y promueve la salud, previene la
enfermedad, realiza diagnostico de enfermeria, acciones e intervenciones de
rehabilitacion de acuerdo con los propdsitos de la enfermera.

Pero no obstante hoy en dia el personal de enfermeria en sus diferentes ambitos de
trabajo desarrolla funciones y tareas que no son competentes a su formacion, tareas que
no le corresponden como traslado de pacientes, extraer muestras de laboratorio,
cadeteria entre otras, actividades que son competencias propias del enfermero segun la
ley provincial 12.245.

Lo anteriormente citado lleva a la desvirtuacion del rol de enfermeria, en cuanto a
sus competencias e incumbencias, muchas veces por el desconocimiento de dichas
leyes por el personal de enfermeria o por el incumplimiento de las leyes por parte de las
instituciones no se respetan.

Segun AEUERA (1989), el perfil que debe tener un enfermero en la Argentina, indica
gue es un profesional que ha adquirido competencia cientifica y técnica para dar cuidado
y ayuda al individuo, familia y comunidad, mediante una firme actitud humanistica, ética
y de responsabilidad legal, adecuados conocimientos en las areas profesionales,
bioldgica, psicosocial y humanistica y entrenado en las técnicas especificas en el curso
del desarrollo cientifico y tecnolégico de las ciencias del pais.

Aplica cuidados de promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion en los tres
niveles de atenciéon en individuos sanos y enfermos de complejidad intermedia,
promoviendo el autocuidado e independencia precoz a través de la satisfaccion de las
necesidades fundamentales del ser humano, y mediante el andlisis de las situaciones y
aplicacion del juicio critico, en una relacion interpersonal de participacion mutua, que
asegure el respeto por la individualidad y dignidad personal, de aquellos bajo su cuidado.

Imparte ensefianza de salud de manera formal y/o incidental, administran servicios de

12



enfermeria hospitalarios y comunitarios de menor complejidad y colabora en
investigaciones en enfermeria y otras relacionadas con el area salud.

Reconoce oportunamente sus limitaciones, preocupandose por su continuo
crecimiento y desarrollo personal y profesional, adhiere a sus deberes y derechos
participando activamente en acciones profesionales, gremiales y grupos de trabajo para

mejorar el nivel de salud de la comunidad.

Enfermeriay su rol

La enfermeria abarca la atencion autonoma y en colaboracion dispensada a personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y
la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal.
(Organizacion Mundial De la Salud, s.f.).

El rol de enfermeria se caracteriza por cuidados autbnomos y en colaboracién que
se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupo y comunidad, enfermos o
sanos en todos los contextos. El convivir con el dolor, la enfermedad y la muerte, la carga
psicoldgica por el manejo de situaciones criticas, la sobrecarga de trabajo, jornadas
extensas, turnos rotativos, el replanteamiento de que la eleccion de la carrera fue por
prevalecer la salida laboral a la vocacion, las diferencias socioeconémicas y educativas
con el equipo interdisciplinario, convivir con el desprestigio de la profesién por la falta de
reconocimiento, todos estos factores se consideran como condicionantes para que el
trabajo se torne poco satisfecho. Por el contrario, los entornos positivos partan la practica
profesional demuestran in compromiso con la seguridad en el trabajo, que produce una
satisfaccion laboral. Cuando los profesionales de enfermeria se sienten satisfechos con
su labor disminuyen los indices de ausentismo, aumentan la moral de trabajo y la
productividad del personal, mejorando los resultados laborales en su conjunto. Mantener
el nivel de autonomia en el trabajo permite al personal sentirse como miembros
respetados y valorados en sus lugares de trabajo, sintiendo atraccion de permanecer en
sus empleos cuando existen oportunidades de avance en la profesion y participar en la

tarea y toma de decisiones al tiempo que reciben una compensacién equitativa.
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Dentro del rol, enfermeria cumple diversas funciones. El concepto de funcion como el
papel desempefado, reconocido y aceptado por la sociedad para los miembros de una
disciplina en cuestion, que se materializa en las actividades o tareas que determinan el
ejercicio de una profesion. El establecimiento de las funciones permite:

* Aumentar la productividad y racionalidad en el uso del personal al promover una
organizacion mas eficaz y productiva.

* Determinar los deberes, responsabilidades y jerarquias de autoridad.

* Mejorar la comunicacion interpersonal.

 Eliminar duplicidades en las tareas, asi como puestos de trabajo con contenidos
insuficientes para cubrir la jornada laboral.

Es por ello que si las personas no saben hasta donde pueden llegar y qué se espera
de ellas, no se sienten motivados a pensar en un modo constructivo; y aunque el trabajo
en equipo tiende a eliminar jerarquias inadecuadas y a derribar obstaculos para el trabajo
cooperativo, tiene que operar dentro de limites fijados cuidadosamente que permitan a
sus miembros concentrarse en el asunto que debe ocuparles.

Funciones independientes o propias: Aquellas que el personal de enfermeria ejecuta
en cumplimiento de las responsabilidades de la profesion, para la cual esta capacitado y
autorizado.

Funciones dependientes o derivadas: son las que realiza el personal de enfermeria
por delegacion de otros profesionales, principalmente el personal médico.

Funciones interdependientes: son las que realiza el personal de enfermeria en
colaboracion con el resto del equipo de salud. La segunda clasificacion incluye:

Funcién asistencial: esta encaminada a apoyar al individuo en la conservaciéon y el
incremento de su salud. Responde al cuidado de las personas enfermas y sanas, es
decir, ayudarlas a mantener su salud o recuperar las funciones y capacidades
deterioradas por un proceso patolégico. Para ello la funcion asistencial se desarrolla
tomando los tres niveles de atencion de salud.

Funcion docente: Permite producir conocimientos, formacion de futuros profesionales

y conducir los procesos de ensefianza y aprendizaje, asi como la educacion permanente
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para que este personal pueda continuar su perfeccionamiento siguiendo el avance de la
ciencia.

Funcion administrativa: permite asegurar que las actividades que deban ser
desarrolladas por los profesionales en los distintos campos de actuacion se realicen de
forma sistematica, racional y organizada y asegurando el uso adecuado de los recursos,
0 sea que el trabajo requerido sea efectuado con el menor gasto posible de tiempo,
energia y dinero, pero, siempre compatible con la calidad de trabajo previamente
acordada.

Funcion investigativa: Es el conjunto de actividades que desarrolla el personal de
enfermeria con el objetivo de seguir avanzando en la solidificaciéon de su identidad
profesional a través de la investigacion de los problemas de salud de la poblacién dentro

del equipo multidisciplinario. (Torres, 2006)

Perfiles y actividades reservadas de la enfermeria

Enfermeria en Argentina y segun la ley 12245, el nivel profesional tiene un titulo
intermedio, con competencias para trabajar en instituciones de salud de complejidad
minima e intermedia.

Las incumbencias del titulo intermedio de enfermeria son las siguientes:

e Diagnostica las necesidades de ayuda y de cuidados de enfermeria que tiene el
individuo, familia y comunidad en situacién de salud y enfermedad.

e Planifica, ejecuta y evalta cuidados de enfermeria tendientes a la satisfaccién de
las necesidades del individuo sano y enfermo en situaciones de autocuidado y de
complejidad intermedia en los distintos niveles de prevencion.

e Cuida la salud del individuo en forma personalizada, integral y continda
respetando sus valores, costumbres y creencias.

e Integra el equipo interdisciplinario e intersectorial participando en la toma de
decisiones relacionadas con el cuidado integral de las personas y comunidad.

e Educa a las personas y/o grupos en relacién al cuidado de la salud.
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e Orienta a personas y grupos sobre recursos sanitarios y facilidades disponibles

para el cuidado de la salud.

e Promueve la participacion de la comunidad en la basqueda del mejoramiento de

la calidad de vida.

e Detecta grupos vulnerables y factores de riesgo, establece prioridades e

implementa acciones tendientes a su disminucion y/o eliminacion.

e Coordina el equipo de enfermeria en unidades de atencion hospitalaria y/o

comunitaria.

e Toma decisiones sobre la atenciébn de enfermeria, delega y controla las

actividades del auxiliar de enfermeria.

e Participa en programas de educacion continua para el personal de enfermeria de

servicio hospitalario y comunitario.

Participa en acciones de investigacion en enfermeria y otras areas, con el objeto de

contribuir al desarrollo profesional y mejoramiento de la salud de la poblacion.

AEUERA en el 2013 redact6 los lineamientos para la acreditacion de la Carrera de

Licenciatura en enfermeria. En ella figuran los perfiles que se esperan de un licenciado

en enfermeria y las actividades que se encuentran reservadas. A continuacion, se

explicita ambos aspectos:

Perfil del licenciado de enfermeria

El graduado esta altamente preparado en el area disciplinar con conocimientos

Cientificos, humanisticos, ético, legales y politicos para proporcionar atencion de

enfermeria a las personas, familia y grupos de la comunidad, con compromiso social y

politico.

Ejercera su rol con liderazgo y alto concepto de valores que le permitan enfrentar con

éxito los retos profesionales



Actividades eservadas al titulo de licenciado/a en enfermeria

1. Dirige y supervisa los cuidados de enfermeria de acuerdo con las necesidades de
las personas y su grado de dependencia en el maximo nivel de complejidad y coordina
su evaluacion.

2. Realiza intervenciones de enfermeria de mayor nivel de complejidad tecnoldgica
gue impliquen alto riesgo para la vida de las personas.

3. Gestiona la consulta de enfermeria en el ejercicio autbnomo de la profesion en
todos los niveles de atencion y complejidad del cuidado.

4. Dirige y supervisa planes y programas de atencion de enfermeria hospitalarios,
ambulatorios, comunitarios y domiciliarios y coordina su evaluacion.

5. Gestiona las unidades de organizacién de enfermeria en los niveles centrales de
la autoridad sanitaria nacional, provincial y municipal y; las de

6. maximo nivel de gestion de enfermeria de los establecimientos asistenciales con
internacion.

7. Disefia, gestiona, supervisa y evalla programas de garantia de calidad de la
atencion de enfermeria.

8. Audita servicios de enfermeria en todos los niveles de atencion de la salud y
provee asesoria a unidades técnicas o de conduccién, programas u organismos de
instituciones publicas o privadas sobre cuidados, organizacién de servicios de enfermeria
y/o formacion de enfermeria, 0 en otros aspectos de su competencia profesional.

9. Coordina la elaboracién de normas de funcionamiento y disefia los modelos de
registro de los servicios de enfermeria, en sus distintas modalidades de atencién. 10.

Dirige y supervisa programas de educacion permanente en servicio y para otros
profesionales de salud en el area de su competencia y coordina su evaluacion.

11. Gestiona unidades académicas de enfermeria.

12. Dirige el equipo disciplinar que participa del disefio del curriculo de enfermeria.

13. Disefia y dirige proyectos de investigacion sobre el area disciplinar y coordina su
evaluacion.

14. Realiza pericias judiciales en el area de su competencia.
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ALCANCES DEL TITULO

e Planear, implementar y ejecutar, dirigir, supervisar y evaluar la Atencion de
Enfermeria en la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud
en los ambitos comunitario y hospitalario.

e cuidados de enfermeria a las personas, asignando al personal a su cargo a
acciones de enfermeria de acuerdo con la situacion de las personas y al nivel de
preparacion y experiencia del personal.

e Realizar la consulta de enfermeria, diagnosticar, prescribir e implementar los
cuidados de enfermeria, a la persona, familia y comunidad.

e Participar en el desarrollo de la tecnologia apropiada para la atencién de la salud.

e Realizar los cuidados de enfermeria encaminados a satisfacer las necesidades de
las personas en las distintas etapas del ciclo vital segun lo siguiente:

e Valorar el estado de salud del individuo sano o enfermo y diagnosticar sus
necesidades o problemas en el area de su competencia e implementar acciones
tendientes a satisfacer las mismas.

e Participar en la supervision de las condiciones de medio ambiente que requieren
las personas.

e Supervisar y realizar acciones que favorezcan el bienestar de las personas

e Colocar sondas y controlar su funcionamiento.

e Controlar drenajes.

e Realizar control de signos vitales.

e Observar, evaluar y registrar signos y sintomas que presentan las personas
decidiendo las acciones de enfermeria a seguir.

e Colaborar en los procedimientos de diagnostico y tratamiento

e Planificar, preparar, administrar y registrar la administracion de medicamentos por
via enteral, parenteral, mucosa, cutanea y respiratoria, natural y artificial, de
acuerdo con la orden médica escrita, completa, firmada y actualizada.

e Realizar curaciones simples y complejas, que no demanden tratamiento
quirdrgico.

e Realizar punciones venosas periféricas.
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Participar en actividades relacionadas con el control de infecciones. Ejecutar
acciones de enfermeria en situaciones de emergencia y catastrofe.

Participar en el traslado de pacientes por via aérea, terrestre, fluvial y maritima.
Realizar el registro de evolucion de pacientes y de prestaciones de enfermeria a
la persona, familia y comunidad consignando fecha, firma y nimero de matricula.
Coordinar y supervisar las actividades del auxiliar de enfermeria.

Participar en los procedimientos post mortem de acondicionamiento del cadaver.
Participar en la programacion de actividades de educacion sanitaria tendientes a
mantener y mejorar la salud de la persona, familia y comunidad.

Administracion

Administrar unidades de enfermeria en las instituciones hospitalarias y
comunitarias, utilizando criterios tendientes a garantizar una atencion de
enfermeria personalizada y libre de riesgos.

Participar en la elaboracion de normas de funcionamiento de los servicios en
enfermeria en sus distintas modalidades de atencion.

Controlar las condiciones de uso de los recursos materiales y equipos para la
prestacion de cuidados de enfermeria.

Realizar el control y registro de ingresos y egresos de pacientes

Investigacion

Participar en la formacion y educacidén permanente en areas de su competencia.

Participar en investigacion sobre temas de enfermeria y salud. (AEUERA, 2013)

Desvirtuacién del rol de enfermeriay la calidad de la atencion de

enfermeria

Este vocabulario es de uso obsoleto, se define como la accion y efecto de desvirtuar o

desvirtuarse, en eliminar la sustancia, virtud, energia, fuerza, &animo, fortaleza

y resistencia en alguna cosa, elemento o también a una persona.

Etimologia: Esta palabra esta compuesta del verbo activo transitivo “desvirtuar” y del

sufijo “ciéon” que indica efecto, hecho o accién de.
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Se entiende por la ambigledad de las funciones generada por distintas tareas, las
enfermeras realizan actividades que no estan relacionadas a las asistencias de los
enfermos como el pedir medicacion etc. asi como muchos trabajos que no estan
relacionados con lo que se considera trabajo de una enfermera en un servicio hospitalario
lo cual influye en el tiempo para cuidar a los pacientes.

La desvirtuacion de las actividades de enfermeria lleva a una disminucion de la calidad
de atencidn que se les brinda a los pacientes.

Cuando nos referimos a la calidad es la capacidad que posee un objeto para satisfacer
necesidades implicitas o explicitas segun un parametro, un cumplimiento de requisitos
de calidad.

Calidad es un concepto subjetivo. La calidad esta relacionada con las percepciones
de cada individuo para comparar una cosa con cualquier otra de su misma especie, y
diversos factores como la cultura, el producto o servicio, las necesidades y las
expectativas influyen directamente en esta definicion.

La calidad del servicio prestado por una determinada empresa es asociada a su
cualidad en relacion con la percepcion de satisfaccion y la calidad de un producto en
general se refiere a la cualidad y durabilidad del bien.

La calidad, en relacion con los productos y / o servicios, tiene varias definiciones, como
gue el producto se ajuste a las exigencias de los clientes, el valor afiadido, algo que no
tienen los productos similares, la relacion costo / beneficio, etc. (Que es Calidad, 2013-
2018)

La enfermeria es una profesion con profundas raices humanistas, genuinamente
preocupada por las personas que confian en su cuidado, en especial de quienes
experimentan una situacion de enfermedad y sufrimiento. Sus fundamentos dan sustento
a una practica, profundamente humanista, donde la calidad se ha convertido en un
elemento esencial para la profesion.

El abordaje que realiza la enfermeria respecto a la calidad y efectividad de los
tratamientos en los pacientes se remonta a tiempos pasados, como se puede apreciar

en el postulado de Florence Nightingale cuando planteé que “...las leyes de la
enfermedad pueden ser modificadas si comparamos tratamientos con resultados...”. La

calidad tiene un valor tan importante como la salud; por ello, el personal de enfermeria,
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como miembro del equipo de salud, debe desarrollar una cultura de calidad e
incorporarse a los programas con una actitud proactiva.

La calidad en la atencion de enfermeria es un concepto complejo que comprende la
asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin de implantar cuidados que satisfagan
las necesidades de cada uno de los pacientes y asegurar su continuidad. A nivel
internacional, la tendencia es crear nuevas estrategias que permitan garantizar la
seguridad del paciente, evidenciar la calidad de atencion y facilitar la creacion de
indicadores de evaluacion.

La enfermeria abarca los cuidados autbnomos y en colaboracion que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en
todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad,
los cuidados durante la enfermedad y los cuidados paliativos. Funciones esenciales de
la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
formacion, la participacion en la politica de salud y en la gestién de los pacientes y los
sistemas de salud.

En estos momentos, avanzamos hacia un mayor requerimiento social de nuestros
servicios, donde la presencia de la enfermeria se consolida como un campo fuertemente
profesionalizado que busca constantemente acrecentar su competencia para mejorar la
calidad de sus servicios.

La enfermeria es ya parte fundamental de los programas continuos en términos de
calidad, pertinencia y costos de los servicios asistenciales por la calidad del cuidado, a
través del cumplimiento de los cuatro principios basicos que rigen su actuacion:

e Ayudar al paciente a conservar su personalidad.

e Ayudar al paciente a recuperar su salud.

e Proteger al paciente de lesiones o agentes externos o enfermedades.
e Ayudar al paciente a incorporarse a la sociedad.

La calidad de los servicios de enfermeria se define como la atencién oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria de
acuerdo con estandares definidos para una practica profesional competente y
responsable; con el propdsito de lograr la satisfaccion del usuario y del prestador del

servicio.
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Nuestra mision como profesionales de enfermeria es lograr el 6ptimo estado de salud
de la persona, la familia y la comunidad; de este modo se asegura una atencion integral,
personalizada, de calidad y libre de riesgo. Para cumplir con la misién social, se deben
implementar estrategias que refuercen la identidad profesional y brinden credibilidad al
servicio de enfermeria.

Se puede apreciar claramente dentro de la mision, la dimension social de la profesion
de enfermeria, la cual presenta directrices que rigen la responsabilidad social que se
asume:

e Demostrar un compromiso personal y profesional en el acto del cuidado.

e Estar capacitado para desempefiar la profesion.

e Administrar cuidados seguros y continuos.

e Respetar los derechos basicos de los individuos.

e Aplicar acciones de prevencion, promocion, curacion y rehabilitacion.

e Evitar riesgos o secuelas.

e Brindar atencién de calidad.

e Respetar al individuo sin enjuiciar ni su orientacion sexual, estatus
socioeconémico, grupo étnico, problemas de salud o naturales, raza o
influencia ideolégicas.

e Colaborar en las funciones de liderazgo dentro de un sistema cambiante de
atencion de salud.

Estas directrices permiten reflexionar en la forma en que nuestra profesiéon debe
ejercerse. Se puede plantear entonces que la seguridad del paciente no es un modismo
ni un nuevo enfoque en los servicios de salud, sino una responsabilidad del acto de
cuidar. Las intervenciones seguras que de ellos se derivan tienen la capacidad de
producir un impacto positivo sobre la mortalidad, la morbilidad, la incapacidad y las
complicaciones en los usuarios, asi como determinar la garantia de la calidad del
cuidado.

En este sentido, desde Florence Nightingale hasta la actualidad, la enfermeria siempre
ha mostrado disposicion y compromiso con la seguridad del paciente, mejorando de
manera continua sus procesos de atencion. Los principales componentes del cuidado

gue hacen posible alcanzar los objetivos son: caracter tangible, fiabilidad, rapidez,
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competencia, cortesia, credibilidad, seguridad, accesibilidad, oportunidad, comunicacion
y conocimiento de la situacion del paciente. Brindar cuidados seguros responde a un
modo de actuacion profesional, elemento esencial en la cultura de calidad que se
estampa en los servicios de salud.

La seguridad del paciente implica responsabilidad legal y moral en el ejercicio de la
profesion de forma competente y segura. En este sentido, es primordial valorar
adecuadamente a los aspirantes a la profesion: éstos deben poseer vocacion,
capacidades y aptitudes (B'chara, 2017)}

Se debe destacar la eficacia en las labores de enfermeria y de a importancia de ello
para que no haya desvirtuacion del rol de enfermeria como se define esta:

la eficacia es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la
realizacion de una accion. No debe confundirse este concepto con el de eficiencia (del
latin efficientia), que se refiere al uso racional de los medios para alcanzar un objetivo
predeterminado (es decir, cumplir un objetivo con el minimo de recursos disponibles y
tiempo).

Por ejemplo: una persona desea romper un disco compacto que contiene informacion
confidencial. Para esto, puede rayar la superficie del disco con una llave (una medida
que sera eficaz y eficiente) o dispararle con una ametralladora (una decisién eficaz, ya
gue lograra destruir el disco, pero poco eficiente, ya que utiliza recursos
desproporcionados).

Es decir, por tanto, podriamos establecer que la principal diferencia entre eficiencia y
eficacia es que la primera seria la que consigue cuando se alcanzan los mismos
objetivos, pero utilizandose el menor nimero posible de recursos. O también cuando se
consiguen muchos mas objetivos con el mismo nimero de recursos.

Por supuesto, hay acciones que no son ni eficaces ni eficientes. Un individuo que
guiere adelgazary, para eso, decide alimentarse solo de comidas fritas y hamburguesas,
no habra tomado ninguna decision favorable que le permita alcanzar su objetivo.

En general, la combinacion de eficacia y eficiencia supone la forma ideal de cumplir
con un objetivo o meta. No solo se alcanzara el efecto deseado, sino que se habra
invertido la menor cantidad de recursos posibles para la consecucion del logro.

(Definicién De Eficacia, s.f.)
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Para el trabajo de enfermeria no se debe confundir el significado de eficacia y
eficiencia porque esto nos puede llevar a cometer un gran error como se establece segun
su definicion:

La eficiencia tiene su origen en el término latino eficiencia y refiere a la habilidad de
contar con algo o alguien para obtener un resultado. El concepto también suele ser
equiparado con el de fortaleza o el de accién.

Por ejemplo: “demuestra tu eficiencia para hacer este trabajo y te quedaras en la
empresa’, “La eficiencia de este motor no puede ser discutida”, “Sin eficiencia, la
existencia de esta oficina no tiene sentido”.

La eficiencia, por lo tanto, esta vinculada a utilizar los medios disponibles de manera
racional para llegar a una meta. Se trata de la capacidad de alcanzar un obijetivo fijado
con anterioridad en el menor tiempo posible y con el minimo uso posible de los recursos,
lo que supone una optimizacion.

Es posible encontrar la idea de eficiencia en distintos ambitos. En la fisica, por
ejemplo, la eficiencia tiene que ver con el vinculo entre la energia que se invierte y la
energia que se aprovecha en un procedimiento o en un sistema.

En economia, se habla de la eficiencia de Pareto (por Vilfredo Pareto) para nombrar
al estado que se alcanza cuando resulta imposible mejorar la situacion del componente

de un sistema sin atentar contra otros (Definicion De Eficiencia , s.f.).
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Objetivos

Objetivo General

Determinar la desvirtuacion del rol de enfermeria en un sanatorio privado de

San Isidro en la provincia de buenos aires

Objetivos Especificos

Identificar las funciones que desvirtdan la profesion de enfermeria

Identificar las actividades que son propias del rol de enfermeria

Conocer la opinidn del personal de enfermeria con respecto a las funciones que
llevan a cabo en su ambito laboral

Conocer, el grado de conocimiento que tiene el personal de enfermeria
respecto al limite de sus funciones

Analizar como la sobrecarga laboral por tareas desvirtuadas afecta la labor de
enfermeria

Identificar el nivel de formacion del personal de enfermeria
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Disefio metodoldgico

Esta investigacion se realiz6 por medio de modalidad de campo debido a que toda la
informacion se busco por medio del personal de dicho sanatorio en estudio datos que
seran obtenidos de la realidad.

Se us6 un estudio descriptivo. Porque se buscO reconocer las variables que se
encontraron en estudio luego de dicho resultado, se busco que fuera cuantitativo para
gue una vez se obtenidos los datos recolectados a estos se les pudiese dar un valor
numerico para poder medirlos.

Por medio del periodo de estudio esta investigacién sera transversal puesto que el

estudio se limita a un grupo pequefio.

Area de estudio

Esta investigacion se realizd en un sanatorio privado en el partido de san isidro.
Técnica

Encuesta por medio virtual en internet, por medio de la aplicacién Online encuesta
Universo

En esta investigacion se trabajo con el personal de enfermeria que se encontraba

trabajando en los diferentes servicios de dicho sanatorio.
Unidad de analisis

Enfermeros del sanatorio privado del partido de san isidro.
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VARIABLE DIMENSIONES Valores de la INDICADOR
DIMENSIONES
Desvirtuacion de Mensajeria siempre Frecuencia con la

funciones

algunas veces

gue realiza tareas de

casi siempre mensajeria tales como
nunca traer material de
farmacia, llevar
muestras a laboratorio
Administrativas siempre Frecuencia con la

algunas veces

gue Realiza tareas de

casi siempre facturacion
nunca realizar pedidos de
medicacion y
materiales
Traslados siempre Frecuencia con la

algunas veces
casi siempre

nunca

gue Realiza traslado

de pacientes
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Intervenciones siempre Frecuencia con la
algunas veces | que Realiza toma de
casi siempre muestras sanguineas
nunca

Sobrecarga de Afectacion en el Mucho Consideracion
trabajo desempefio Poco acerca de como afecta
Nada el desempefio laboral
la cantidad de tareas
desvirtuadas
Nivel de formacion -nivel de -profesional o | En su gran mayoria o
formacion del licenciado no
personal
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Tablas y Gréficos

Tabla 1

Sexo del personal de enfermeria de UTI de un sanatorio, San Isidro, provincia de
Buenos Aires, mayo 2019

Femenino 19 63,33%

Masculino 11 36,67%

Total general 30 100,00%
Grafico 1

B Femenino

B Masculino

Andlisis de los datos: se logra evidenciar en las graficas que las personas que

realizaron esta encuesta en su mayoria son de sexo femenino (63 %) .

29



Tabla 2

Edad del personal de enfermeria de UTI de un sanatorio, San Isidro, provincia de

Buenos Aires, Mayo 2019

20 a 24 afos 4 13,33%
25 a 29 afios 11 36,67%
30 a 34 afos 4 13,33%
35 0 mas 11 36,67%
Total general 30 100,00%
Grafico 2
fa

H 20 a 24 aios

m 25 a 29 anos

m 30 a 34 afios

35 0 mas

Anélisis de los datos:

Los resultados de la encuestas evidencian que el grupo etario de 25 a 29 afios y 35
0 mas afios tienen un porcentaje igual con un valor de 37%, en cuanto a las edades
de 20 a 24y 30 a 34 mostraron un porcentaje igual al 13%.
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Tabla 3

Nivel de formacion de del personal de enfermeria de UTI de un sanatorio, San Isidro,

provincia de Buenos Aires, Mayo 2019

Licenciado/a 14 46,67%

Profesional 16 53,33%

Total general 30 100,00%
Grafico 3

M Licenciado/a

M Profesional

Andlisis de los datos: en esta grafica se observa que el 53% de las personas

encuestadas dentro de esta institucion son enfermeros con titulo intermedio.
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Tabla 4

Situacion laboral del personal de enfermeria de UTI de un sanatorio, San Isidro,

provincia de Buenos Aires, Mayo 2019

Contratado 11 36,67%
De planta 10 33,33%
Eventual 9 30,00%
Total general 30 100,00%

Grafico 4

m Contratado
M De planta

M Eventual

Andlisis de los datos: se logra percibir que la cantidad de personal que se encuentra

contratado es mayor con un 37% del total de los encuestados (30 enfermeros), el

personal de planta es de un 33 % y los empleados con contrato eventual es de 30%
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Tabla b

Antigiedad del personal de enfermeria de UTI de un sanatorio, San Isidro, provincia

de Buenos Aires, Mayo 2019

0 a5 afnos 20 66,67%
11 a 15 afios 4 13,33%
6 a 10 afos 6 20,00%
Total general 30 100,00%
Grafico 5
mO0 a5 anos

W11 a15anos
M6 a 10 anos

Andlisis de los datos: se logra determinar por medio de este grafico que el personal

encuestado en dicho sanatorio es el 67% y tiene una antigiiedad de 0 a5 afos, el

20% cuenta con una antigiedad de entre 6 y 10 afios
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Tabla 6

Turno de trabajo del personal de enfermeria de UTI de un sanatorio, San Isidro,

provincia de Buenos Aires, Mayo 2019

Turno mafiana 11 36,67%
Turno noche 9 30,00%
Turno tarde 10 33,33%
Total general 30 100,00%

Grafico 6

B Turno manana
B Turno noche

B Turno tarde

Andlisis de los datos: se logro distinguir a través de esta encuesta que el personal

encuestado en su mayoria es del turno mafiana con un porcentaje de 37% turno

noche un 30%y turno tarde un 33%
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Tabla 7

Percepcion acerca de la adecuacion de la distribucion del trabajo del personal de

enfermeria de UTI de un sanatorio, San Isidro, provincia de Buenos Aires,

Mayo 2019
Adecuada 14 46,67%
Poco adecuada 12 40,00%
Nada adecuada 4 13,33%
Total general 30 100,00%
Grafico 7

B Adecuada
® Nada adecuada

M Poco adecuada

Andlisis de datos: se evidencia en esta encuesta que el 47% de encuestados
cree que ladistribucion de trabajo es adecuada, un 40% opina que es poco adecuada
y un 13% nada adecuada
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Tabla 8

Percepcion de la Sobrecarga laboral por tareas desvirtuadas del personal de

enfermeria de UTI de un sanatorio, San Isidro, provincia de Buenos Aires,

Mayo 2019
Algunas veces 20 66,67%
Casi siempre 3 10,00%
Siempre 7 23,33%
Total general 30 100,00%
Gréfico 8

B Algunas veces
W Casi siempre

W Siempre

Andlisis de datos : con respecto a la sobrecarga laboral debido a las tareas que
realizan en el sanatorio, segun los encuestados se presenta algunas veces en el
67%del total de la poblacién, por otro lado un 23 % opina que siempre y un 10% casi

siempre.
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Tabla 9

Desvirtuacion de tareas segun realiza actividades de mensajeria el personal de

enfermeria de UTI de un sanatorio, San Isidro, provincia de Buenos Aires,

Mayo 2019
Algunas veces 10 33,33%
Nunca 10 33,33%
Siempre 5 16,67%
Casi siempre 5 16,67%
Total general 30 100,00%
Gréfico 9

M Algunas veces
| Casi siempre
B Nunca

 Siempre

Andlisis de datos; Del total del personal de enfermeria el 30 % algunas veces realiza
mensajeria, en igual proporcion alos que contestaron nunca, con un 30%, de igual
modo se evidencia unaigualdad en cuanto a porcentaje, frente alos que contestaron
casi nunca con un 17% y siempre con un 17%.
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Tabla 10

Desvirtuacion de tareas segun realiza tareas administrativas el personal de

enfermeria de UTI de un sanatorio, San Isidro, provincia de Buenos Aires,

Mayo 2019
Algunas veces 13 43,33%
Casi siempre 5 16,67%
Nunca 6 20,00%
Siempre 6 20,00%
Total general 30 100,00%
Gréfico 10

B Algunas veces
| Casi siempre
B Nunca

M Siempre

Andlisis de datos: en este punto se logra contemplar que las tareas
administrativas segun los encuestados son realizadas algunas veces con 43% siempre
un 20% nunca un 20% casi siempre 17%
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Tabla 11

Desvirtuacion de tareas segun realiza actividades de traslados el personal de

enfermeria de UTI de un sanatorio, San Isidro, provincia de Buenos Aires,

Mayo 2019
Algunas veces 19 63,33%
Casi siempre 2 6,67%
Nunca 9 30,00%
Total general 30 100,00%
Gréfico 11

B Algunas veces
m Casi siempre

M Nunca

Andlisis de datos: Segun los encuestados el 63 % algunas veces realizo traslados,
el 30% nunca y el 7% casi siempre
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Tabla 12

Desvirtuacion de tareas segun realiza pedidos de materiales y farmacos el personal

de enfermeria de UTI de un sanatorio, San Isidro, provincia de Buenos Aires,

Mayo 2019
Algunas veces 15 50,00%
Casi siempre 3 10,00%
Nunca 1 3,33%
Siempre 11 36,67%
Total general 30 100,00%
Grafico 12

B Algunas veces
M Casi siempre
B Nunca

M Siempre

Andlisis de datos : de acuerdo con la encuesta, el personal de enfermeria realiza
pedidos a farmacia algunas veces en el 50% del total, siempre en el 37% de los
casos, casi siempre el 10% y nunca con un 3%
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Tabla 13

Desvirtuacion de tareas segun realiza extracciones de sangre el personal de

enfermeria de UTI de un sanatorio, San Isidro, provincia de Buenos Aires,

Mayo 2019
Algunas veces 14 46,67%
Casi siempre 1 3,33%
Nunca 5 16,67%
Siempre 10 33,33%
Total general 30 100,00%

Gréfico 13

FA

B Algunas veces
| Cai siempre
B Nunca

M Siempre

Andlisis de datos: conforme a los encuestados, el enfermero realiza extracciones
sanguineas con una frecuencia de algunas veces con un 47% , siempre un 33% nunca
un 17%y casi siempre un 3 %
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Tabla 14

Percepcion acerca de las actividades desvirtuadas corresponden a enfermeria en el

servicio de UTI de un sanatorio, San Isidro, provincia de Buenos Aires,

Mayo 2019
PERTENENCIA DE LAS ACTIVIDADES Fa FR
DESVIRTUADAS
No 17 56,67%
Si 12 40,00%
No sabe 1 3,33%
Total general 30 100,00%
Gréfico 14

H No
mSi
B No sabe

Andlisis de datos: se evalla a los encuestados sobre su pertenencia de las

actividades desvirtuadas y si corresponden o no asu labor el 57% contesté que

no, el otro 40% respondié que si y un 3% afirma no saber
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Tabla 15

Repercusion en el desempefio de la ejecucion de tareas desvirtuadas en el personal

de enfermeria de UTI de un sanatorio, San Isidro, provincia de Buenos Aires, Mayo

2019
Afecta mucho 13 43,33%
Afecta poco 16 53,33%
No afecta 1 3,33%
Total general 30 100,00%
Grafico 15

B Afecta mucho
B Afecta poco
H No afecta

Andlisis de datos: en esta encuesta se permite evidenciar como influye la
desvirtuacion de las tareas del personal de enfermeria en el desempefio con su
trabajo un 53% contesto que afecta poco un 44% que afecta muchoy un 3% que
no afecta
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Tabla 16

Se evalla la cantidad de extracciones segun turno de los encuestados en el

personal de enfermeria de UTI de un sanatorio, San Isidro, provincia de Buenos Aires,

Mayo 2019
TURNO DE EXTRACCIONES DE
TRABAJO LABORATORIO
Algunas veces Casi Nunca Siempre Total
siempre general
Turno mafiana 21,43% 0,00% 100,00% 30,00% 36,67%
Turno noche 28,57% 0,00% 0,00% 50,00% 30,00%
Turno tarde 50,00% 100,00% 0,00% 20,00% 33,33%
Total general 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Gréfico 16
180,00% .
Siempre
160,00%
140,00%
120,00% B Nunca
100,00%
80,00% H Cai
60,00% siempre
40,00%
M Algunas
20,00%
veces

0,00%

Turno mafana Turno noche

Analisis de datos: se evidencia

Turno tarde

segun la grafica que el turno que realiza

siempre extracciones sanguineas es el turno noche seguido por el turno tarde, a

juzgar por el porcentaje el turno que nunca realiza extracciones es el turno mafiana
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Tabla 17

cantidad de traslados realizados por el personal de enfermeria de UTI segun su tipo

de contrato en un sanatorio, san isidro, provincia de buenos aires, mayo 2019

Traslados tipo de contrato

Contratado De Eventual Total
planta general
Algunas veces 54,55% 50,00% 88,89% 63,33%
Casi siempre 18,18% 0,00% 0,00% 6,67%
Nunca 27,27% 50,00% 11,11% 30,00%
Total general 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Grafico 17

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

0,
50,00% B De planta
40,00%
30,00%
20,00% m Eventual
10,00% . -

0,00%

B Contratado

Algunas veces Casi siempre Nunca

Andlisis de datos: segun el grafico se evidencia que la cantidad de traslados
en dicho sanatorio es realizada a en mayor cantidad por el personal eventual ya
gue lo realiza algunas veces , casi siempre lo hace el contratado pero en menor

porcentaje y nunca el personal de planta

45



TABLAS 18

Actividades desvirtuadas en el personal de enfermeria de UTI segin su situacion

laboral en un sanatorio, san isidro, provincia de buenos aires,

Mayo 2019
T
Actividades situacion
desvirtuadas laboral
Etiquetas de fila Contratado De planta Eventual Total
general
Algunas veces 9,09% 30,00% 66,67% 33,33%
Casi siempre 27,27% 10,00% 11,11% 16,67%
Nunca 36,36% 60,00% 0,00% 33,33%
Siempre 27,27% 0,00% 22,22% 16,67%
Total general 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Grafico 18
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% m Contratado
20,00% M Eventual
10,00% I I
0,00% . . .
Algunas veces Casi siempre Nunca Siempre

analisis de datos: se evidencia segun el grafico que la cantidad de actividades
desvirtuadas en el personal de enfermeria es mayor en el personal contratado con
un 27% seguido por el personal de eventual algunas veces con un 68% y por ultimo

el personal de planta e con un 60%
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Discusion

En la busqueda de informacion acerca del estado de conocimiento sobre la tematica
de la Desvirtuacién del rol de enfermeria, se encontraron varias investigaciones que lo
abordaron desde distintos angulos. En la Universidad Nacional de Cuyo de la provincia
de Mendoza se realiz6 una investigacion, donde se plante6 como problema el rol de
enfermeria y sus actividades extra a su profesion, la conclusion a la cual arribaron indica
la existencia de actividades desvirtuadas en enfermeria, se establecio la falta de relacion
actual que existe entre la mayor profesionalizacion del personal en su totalidad
enfermeros profesionales y licenciados en enfermeria. La falta de conocimiento respecto
de las actividades que le son propias a la profesion, esto ha llevado a realizar y priorizar
tareas que no corresponden desatendiendo a los pacientes hospitalizados y su entorno
cuando en realidad es el objeto de nuestro estudio.

De acuerdo con los resultados de Chaile (2015) nuestros resultados respecto al nivel
de conocimientos que tienen los profesionales acerca de las actividades que
corresponden a enfermeria, la totalidad cree reconocer sus funciones. Lo cual se
contradice con el resto de los resultados, en donde se evidencia el desconocimiento de
su rol y funcién en cuanto a sus incumbencias a nivel legal y las actividades que realizan
en su dia adia. Al referirse al nivel de formacion se observé que el 53% son enfermeros
profesionales y el 47% restante corresponde a licenciados en enfermeria. Logrando
determinar asi que en su mayoria el personal de esta institucion cuenta con titulo
intermedio de enfermeria, y el restante de individuos cuenta con titulo universitario
completo

En otra investigacion de enfermeria se realizé una tesina de grado que tenia como
titulo “Desvirtuacion de las tareas de enfermeria” hecha en el Hospital Humberto Notty
, donde los puntos a tratar fueron rol de enfermeria, calidad de la atencién de salud,
atencion de enfermeria, andlisis y desempefio de tareas.

Debido a la diversidad y cantidad de actividades que enfermeria debe realizar
durante su guardia (ir a laboratorio, retirar resultados, pedir y retirar medicacion de
farmacia, buscar insumos como materiales, ropa de cama, control de signos vitales,

higiene y confort, cambio de ropa de cama, medicar, realizar curaciones, colocar y
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cambiar accesos venosos, colocacion de sondas vesicales etc.,.. ) con este estudio
se determiné la necesidad de conocer si todas estas tareas son propias de
enfermeria 0 puestas en aceptacion de un mandato, si el enfermero tiene
conocimiento de cuales son sus tareas propias si estas son delegadas o
desvirtuadas, lo cual provoca un desvio en la atencion directa al paciente internado.
Como objetivo general se buscéd clasificar las actividades diarias propias de la
recepcion de enfermeria fue realizada por Guayama, Rodriguez, Rojo, Pedro.(2012)
Al entrevistar sobre la distribucion de trabajo del personal en estudio se pudo percibir
que el 47% , los encuestados cree g la distribucién de trabajo es adecuada, un 40%
opina que es poco adecuada y un 13% nada adecuada por lo tanto se establece
gue en su gran mayoria el personal cree que la distribucion es adecuada aunque
con un porcentaje no muy lejano cree que dicha distribucion es poco adecuada y el
restante de los encuestados cree que no es adecuada se podria establecer que cada
enfermero percibe de forma diferente , la distribucion de trabajo

Con respecto a la sobrecarga laboral debido a las tareas que realizan en el sanatorio,
segun los encuestados se presenta algunas veces con el 67%del total de los
encuestados, por otro lado un 23 % opina que siempre y un 10% casi siempre. Se
logra comprender que la sobre carga laboral se presenta en algunas veces segun la
gran mayoria de encuestados yl1/4 de los encuestados afirma que dicha sobrecarga
se presenta siempre como decia anteriormente estos datos nos logran dar una
evidencia del desconocimiento de las funciones de enfermeria segun la ley 298,
12245y 24004

De acuerdo al nivel de Desvirtuacion del Rol de Enfermeria en cuanto a tareas de
mensajeria , se logré observar que del total del personal de enfermeria el 30 % algunas
veces realiza mensajeria, en igual proporcion a los que contestaron nunca con un
30%, de igual modo se evidencia una igualdad en cuanto a porcentaje frente a los
gue contestaron casi hunca conun 17%y siempre con un 17%., tareas administrativas
los encuestados responde que con un 43 % algunas veces las realizan , al igual que los
traslados de pacientes con un 63 % lo realizan algunas veces y el 46% realiza
extracciones sanguineas que no corresponden al personal de enfermera la desvirtuacion

del rol de enfermeria se evidencia mayormente en los turnos de trabajo como lo es el
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turno noche y el turno tarde llegando a realizar tareas que no les competen como
personal de enfermeria . Pero aun asi no reconocen estas tareas como desvirtuacion si
no que se apropian de estas mismas para realizarlas en el dia a dia como parte de su
trabajo sin ser remuneradas ni reconocidas

En cuanto lo que creen los enfermeros si estas actividades desvirtian su trabajo y
quita tiempo de atencién a los pacientes consideran que no afecta su trabajo del dia a
dia. Por lo tanto, se observa que existe un bajo nivel de calidad de atencion a los
pacientes debido a todo lo anterior mencionado ya que no existe relacion entre las
actividades ajenas al rol y el trabajo de enfermeria, aunque muchas veces no es percibido

asi por los enfermeros.

En la busqueda de antecedentes en cuanto a proyectos se encontré realizado un
proyecto en la universidad nacional de codrdoba, facultad de ciencias médicas fue
desarrollado en los hospitales de Dr Héctor Quintana y San Roque de la ciudad de
San Salvador de Jujuy en el periodo de julio a diciembre del afio 2012 como problema
se planted ¢ Cuales son las acciones asistenciales y de docencia, que ejecutan los
licenciados en enfermeria con relacién a las incumbencias de la ley 24004?

Esta investigacion se realizé por medio de un estudio descriptivo como objetivo
especifico se buscaba delimitar cuales son las acciones que ejecutan los enfermeros,
mientras que el desconocimiento y la ambigledad del ejercicio continden
desdibujando los roles que le corresponden al personal de enfermeria, la idea de
ubicarnos en los lugares de relevancia como profesional de salud, se ira postergando
irremediablemente el reconocimiento profesional que merecemos, este objetivo se
realizara en la medida que los licenciados en enfermeria asumany se responsabilicen
por los deberes que el contexto juridico delimita la realizé Valdivia y Martinez (2011)
De acuerdo con los resultados obtenidos de las tablas y graficos sobre la encuesta
realizada al personal de enfermeria del servicio de UTI en un sanatorio de san isidro
durante el primer periodo del afio 2019. Se establecieron los siguientes resultados

Se logré identificar que el 63 % del personal es de sexo femenino y el 36 % es de sexo
masculino por lo cual la mayoria del personal de enfermeria que se encuentra

trabajando en el sanatorio es de sexo femenino, de igual modo Los resultados de la
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encuestas evidencian que el grupo etario de 25 a 29 afos es de 37% en donde los de
35 0 mas afios tienen un porcentaje igual con un valor de 37%, las edades de 20 a
24y 30 a 34 mostraron un porcentaje igual al 13%.por lo cual se logra determinar que
el personal de enfermeria que trabaja en dicho sanatorio cuenta con un promedio de
edad de entre 25y mas de 35 afios de edad

En relacion a la situacion laboral del personal de enfermeria se evidencia que la
cantidad de personal que se encuentra contratado es mayor con un 37% del total de
los encuestados (30 enfermeros), el personal de planta es de un 33 %y los empleados
con contrato eventual es de 30% se logra percibir de acuerdo a los datos estadisticos
que el personal contratado es quien mas abarca espacio en esta institucién, siendo
el personal eventual un grupo con un menor porcentaje y que a Su vez ocupa una

segunda gran parte del personal que ocupa un espacio en esta institucion

Se puede observar por medio de los graficos con respecto a la antigiedad de los
profesionales. que el personal encuestado en el sanatorio en su mayoria poseen una
antigledad de 0 a 5 afios con el 67%, el 20% cuenta con una antigiedad de entre 6
y 10 afios en cuanto alos resultados arrojados en las encuestas realizadas se
percibe que es mayor la cantidad de personal con menos de 5 afios de antigiiedad en

el sector de UTI .

Se logré identificar que el 37% de los profesionales trabajan en el turno mafana, el
turno tarde 33 %y el turno noche el 33% restante. Por tal motivo determinamos que en
su mayoria hay una mayor disposicion de enfermeros en elturno mafana que realizo
la encuesta , a comparacién del turno tardey noche el cual cuenta con una minoria

de empleados pero con una igualdad muy similar en los horarios de tarde y noche

Después de un arduo trabajo investigativo, acerca de las causas que producen la
desvirtuacion en cuanto al rol de enfermeria en el servicio de UTI se concluye que:

En esta institucion existe una relacion entre la desvirtuacion del rol de enfermeriay el
desconocimiento de las funciones del personal del sector. en su mayoria desconociendo

si es 0 no desvirtuacion las tareas que realizan diariamente, adoptando y reconociendo
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dichas tareas como propias, se evidencia la desinformacion y el conformismo de los
enfermeros en cuanto a las tareas realizadas en su mayoria incluso no consideran que

afecten su trabajo en cuanto a la atencién de los pacientes
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Conclusiéon

Con el analisis de resultados obtenidos a través de esta investigacion, se evidencia la
existencia de actividades desvirtuadas en cuanto al rol y funciones de enfermeria en el
sanatorio estudiado.

Se reconoce la falta de relacion actual que existe entre la profesionalizacion del
personal en su totalidad siendo en su mayoria enfermeros profesionales y licenciados en
enfermeria en su minoria y la falta de conocimiento respecto de las actividades que le
son propias de la profesion.

Esto ha llevado a que los enfermeros realicen y prioricen tareas que no le
corresponden, y reconociéndolas como propias sin distinguir si esta bien o mal.

Esta investigacion ha sido de gran importancia por la incidencia de la desvirtuacion de
funciones del personal de enfermeria en el sector de UTI en el sanatorio estudiado

Como principal objetivo fue determinar la relacion entre desvirtuacion de funciones de
enfermeria y el reconocimiento o no de los enfermeros de estas. De acuerdo con los
resultados obtenidos de las encuestas que fueron volcadas en tablas y graficos se
manifiesta la desvirtuacion de funciones y el desconocimiento de los enfermeros en

cuanto a sus verdaderas funciones
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Anexos

Instrumento

Encuesta marque con una X la respuesta

1.

N

w

o

o

7.

sexo
A. masculino
B. femenino

gué edad tiene

A. 20-24
B. 25-29
C. 30-34
D. 35 o mas
¢,Cual es su nivel de formacién en enfermeria?
A. Licenciado/a
B. Profesional

situacion laboral

A. de planta

B. contratado

C. eventual
antigiiedad

A. 0 a 5 afos

B. 6 a 10 afos

C. 11 a 15 afios
¢écual es su turno de trabajo?

A. turno mafana

B. turno tarde

C. turno noche

¢conoce usted cuales son las actividades de enfermeria?
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Si

B. no

8.

De marque con una cruz aquellas que considera que son sus funciones:

Administrar medicacion via oral

Sacar sangre arterial para gases en sangre

Colocacion de transfusiones

Colocacién de accesos venosos

Control de signos vitales

Llevar muestras a laboratorio

Facturacion

9. ¢como es la distribucion de trabajo en su servicio?
A. Adecuada
B. poco adecuada
C. nada adecuada
10. ¢usted considera que en su trabajo existe la sobrecarga laboral?
A siempre
B algunas veces
C. casi siempre
D nunca
11. ¢realiza actividades de mensajeria, tales como llevar muestras de
laboratorio?
A. siempre
B algunas veces
C. casi siempre
D nunca
12. ¢realiza tareas administrativas tales como facturacion?
siempre
B. algunas veces

casi siempre
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D. nunca

13. ¢debe trasladar pacientes a diferentes estudios?

A. siempre

B. algunas veces
C. casi siempre
D. nunca

14. ¢ usted debe hacer pedido de materiales o medicacion de farmacia para
los pacientes?

A. siempre

B algunas veces
C. casi siempre
D nunca

15. ¢realiza usted como personal de enfermeria extraccion de muestras
sanguineas?

A. siempre

B algunas veces
C. casi siempre
D nunca

16. ¢considera que las funciones anteriormente mencionadas son propias de
enfermeria?

A. Si

B. No

C. No sabe

17. En qué medida Ud. considera que hay tareas por fuera de las que
corresponde a enfermeria que afectan su desempefio diario?

a) Afecta mucho
b) Afecta poco
c) No afecta
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