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Destacados: (1) Se sefialan herramientas que influyen en
el proceso de toma de decisiones de los enfermeros. (2)
El proceso de toma de decisiones esta condicionado por el
nivel jerarquico organizacional que ocupan. (3) Es necesario
invertir en la formacion en gestién en salud. (4) Importancia
del apoyo técnico cientifico asociado a las experiencias de
los enfermeros. (5) Por otro lado, se observé la limitacion
del poder de decisién.

Objetivo: analizar los factores que influyen en el proceso de
toma de decisiones de los enfermeros en hospitales universitarios
iberoamericanos. Método: estudio de caso, con enfoque cualitativo, de
tipo multicéntrico, realizado con 30 enfermeros iberoamericanos. Los
datos fueron recolectados mediante entrevistas semiestructuradas,
analizados por categorias tematicas e interpretados segun el marco
tedrico de la obra Disefio de Organizaciones Eficientes. Resultados:
se identificd que el proceso de toma de decisiones permea el desarrollo
de las competencias de los enfermeros, se ve influenciado por la
formacion en gestion en salud y las experiencias individuales previas.
Surgieron las siguientes categorias: Preparacion técnico-cientifica en la
toma de decisiones; Jerarquizacion del proceso de toma de decisiones;
y Ejercicio profesional auténomo. Conclusidn: la ausencia/presencia
de una jerarquizacion rigida, asi como la preparacidn técnico-cientifica
y la autonomia son factores que limitan o amplian el abanico de
posibilidades en la toma de decisiones de los enfermeros, que se
reflejan en la gestion del cuidado. Por lo tanto, hay que incentivar las
discusiones sobre este tema, con el fin de promover la autonomia de
los enfermeros para la toma de decisiones y favorecer la reduccion
de la burocracia en los procesos que impiden/dificultan el avance de
estos servicios.

Descriptores: Administracion de los Servicios de Salud; Enfermeria;
Organizaciones de Gestion de Servicios; Toma de Decisiones;
Liderazgo; Gestion en Salud; Autonomia Profesional.
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Introduccion

Durante las actividades laborales, es comun que
los enfermeros tengan dudas sobre cuales son las
herramientas de gestién que se pueden utilizar para
tomar mejores decisiones y favorecer la autonomia y el
liderazgo®-9). Por lo tanto, es fundamental comprender qué
elementos componen el proceso de toma de decisiones,
dado que es un instrumento de competencia gerencial de
la profesion de enfermeria, y conocer sus implicaciones
para el trabajo y la calidad de los servicios.

La autonomia del enfermero depende directamente
del ambiente de trabajo, por ende, los aspectos culturales
y organizacionales de la institucion pueden influir sobre la
misma, favoreciendo o perjudicando la toma de decisiones
del profesional. En ambos casos, impacta directamente
sobre los servicios de salud y las relaciones laborales
(individuales o colectivas)®.

Se considera toma de decisiones la eleccion entre dos
0 mas alternativas que permitan alcanzar un determinado
objetivo. Un estudio internacional describe la toma de
decisiones en el ambiente de la practica de enfermeria
como un proceso conceptual dinamico, capaz de afectar
los resultados de los servicios. Por lo tanto, en el
transcurso de las actividades laborales, es necesario que
estos profesionales sepan identificar y utilizar recursos
que contribuyan para que tomen decisiones correctas y
autorreflexivas.

El modelo organizacional instaurado puede evidenciar
tanto la presencia de una burocracia profesional, que se
caracteriza por la democracia a nivel operativo, como de
una burocracia mecanizada, que consiste en un estilo
autocratico. La presencia de ambos modelos en la misma
organizacion puede representar un sistema jerarquico del
proceso de trabajo®, que también se aplica al ambiente
hospitalario.

Se considera que las instituciones que presentan
caracteristicas propias de la burocracia mecanizada
limitan la comunicacion entre los diferentes niveles de
la administracion®), dado que tiene un mecanismo de
trabajo jerarquico, autocratico y verticalista, que favorece
la autonomia profesional de una determinada categoria
en detrimento del ejercicio laboral de otra, en este caso,
del enfermero.

Ademas, en estas instituciones, los enfermeros no
ocupan altos cargos, debido a la falta de reconocimiento
profesional, sobre todo, de su autonomia en las instancias
social, econémica, politica y juridica®®. Sin embargo, dado
que el eje principal del ejercicio de dicha profesion esta
en la realizacién de actividades, para lograr la maxima
eficacia y productividad, que también deben ser valoradas,
es fundamental flexibilizar las relaciones jerarquicas, para
permitir que este profesional participe en las acciones y

tomas de decisiones, y la apertura del didlogo entre los
diversos actores involucrados.

Por otro lado, en los servicios de salud en los
que se implementa un modelo organizacional con
caracteristicas propias de la burocracia profesional, se
contribuye al desarrollo de competencias gerenciales de
los enfermeros, tales como liderazgo, comunicacién y
toma de decisiones®, dado que hay protocolos menos
rigidos que favorecen mejores condiciones de trabajo.
Por lo tanto, el enfoque de dicha burocracia en lugar de
estar vinculado a la lucha de poder para que predomine
una determinada categoria profesional, se centra en
la realizacidén de acciones planificadas, coordinadas,
integradas y compartidas por el grupo.

En esa perspectiva gerencial, se constata que hay
una cultura organizacional que prioriza la superacion
profesional y la calidad del cuidado que se le brinda al
publico objetivo(-12, basada en el reconocimiento del
trabajo, el compromiso y el desarrollo de la autonomia
para que el enfermero pueda tomar decisiones. Ademas,
dicha cultura favorece cambios de comportamiento y de
escenarios de actuacion, en este caso, en los hospitales
universitarios. Cabe mencionar que estos hospitales son
reconocidos como espacios que contribuyen a la docencia,
la investigacion y la extension, dado que estan vinculados
a instituciones de educacidn superior encargadas de
formar profesionales en el area de la salud.

En definitiva, dada la importancia de identificar como
ocurre el proceso de toma de decisiones en el ambito
hospitalario y su interfaz con el trabajo de los enfermeros,
la pregunta es: équé factores influyen en el proceso de
toma de decisiones de los enfermeros en los hospitales
universitarios iberoamericanos?

Para responder a esta interrogante se establecié
como objetivo analizar los factores que influyen en el
proceso de toma de decisiones de los enfermeros en los
hospitales universitarios iberoamericanos. Como base para
el analisis, adoptamos el marco tedrico de la obra Disefio
de Organizaciones Eficientes®, que aborda la dindmica de
las organizaciones. Se observé la influencia como factor
de contingencia en los flujos de autoridad, en el control
del comportamiento humano y en los flujos de informacion
relacionados con los procesos de toma de decisiones, y
la toma de decisiones como caracteristica organizacional
en las instituciones de salud.

En cuanto a la relevancia de la investigacién, el
objetivo fue incentivar la reflexion sobre la practica de la
gestion de enfermeria en el ambito hospitalario, con el
fin de contribuir al desarrollo de estudios en esta area.
También se pretendia impulsar el estado del arte sobre el
tema y contribuir a la implementacion o reconfiguracion
de los modelos de gestion, para fomentar el protagonismo

de los enfermeros en estos espacios.
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A ello se suma la intencidon de aportar mas
conocimientos al area de enfermeria, al abordar los
resultados identificados, interpretandolos segun las
perspectivas teoricas del area de la administracion, como
es el caso de los conceptos de burocracia mecanizada y
profesional®, que pueden colaborar para la comprension
de la dindmica de las organizaciones y de la gestion en el
area de la salud, con el fin de facilitar el comportamiento
gerencial de los enfermeros.

Método

Diseino del estudio

Estudio de caso, con enfoque cualitativo, descriptivo
y exploratorio, de caracter multicéntrico, que tiene como
marco tedrico la triada pensar-ver-hacer®, en el cual
la toma de decisiones esta relacionada con acciones
racionales, intuitivas e improvisadas. Y, en salud, la
aplicacién de estos conceptos posibilita repensar la
configuracion organizacional, en presencia de elementos
capaces de interferir en el éxito de las reformas en los
sistemas de salud.

Para la estructuracion de los datos se utiliz6 el
instrumento Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)®3,

Escenario y participantes

Investigacion realizada en hospitales universitarios
de tres paises iberoamericanos: uno en la regiéon noreste
de Bahia, Brasil; otro en Coimbra, Portugal; y el tercero
en Toledo, Espafia.

En Brasil, los hospitales universitarios tienen una
estructura organizativa lineal/jeradrquica, que sigue una
clara cadena de mando. Estos hospitales son entidades del
gobierno federal, que mantienen el Ministerio de Educacion
(MEC) y el Sistema Unico de Salud (SUS), que, desde
2011, son administrados por la Empresa Brasilefia de
Servicios Hospitalarios (EBSERH)(4),

En Espafia y Portugal, los hospitales universitarios
también siguen una linea estructural, como en Brasil.
Son hospitales publicos, gestionados por el Servicio
Nacional de Salud. No obstante, existe un contrato de
prestacién y contraprestacién de servicios, supervisados
por el sector publico regional, con administracion interna
y de organismos auténomos en cada uno de estos paises.

Destacamos que, de acuerdo con los estudios de
estos autores(>-1®), es necesario aclarar que, desde la
década de 1990, los paises ibéricos han implementado
politicas publicas e inversiones en programas de excelencia
para la gestion de los servicios hospitalarios vinculados a
las universidades. Esta inversion esta destinada a formar

profesionales para la calificarlos en gestion en salud.
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Dichas politicas publicas se enfocan en la proteccion de la
salud como derecho de la ciudadania a través de sistemas
publicos y universales de salud.

Por ende, la legislacion vigente tanto en Espafia como
en Portugal cuenta con principios y normas aplicables
a las unidades sanitarias, lo que insta a los hospitales
universitarios a asumir su caracter de entidad publica
empresarial, explicito en su plan estratégico. En este caso,
deben esforzarse por alcanzar las metas preestablecidas
y medir los resultados.

Participantes

Participaron de la investigacion treinta enfermeras:
ocho brasilefas, nueve espafiolas y 13 portuguesas. Todas
ellas llevaban a cabo actividades gerenciales a nivel micro,
meso 0 macro organizacional en areas asistenciales y/o

administrativas.
Criterio de seleccion

Se incluyeron en el estudio enfermeras que se
desempenaban en los servicios hace al menos un afio. La
eleccién de dichas participantes se debié a que contaban
con una amplia experiencia en la toma de decisiones en
el servicio, que les permitia expresar su opinion con mas
conocimiento al respecto. Fueron excluidas del estudio las
enfermeras que se encontraban de licencia o vacaciones
0 que no asistieron a tres intentos de entrevista.

Instrumentos utilizados para recopilar informacién

La técnica elegida para la recoleccidén de datos fue
la entrevista individual mediante la aplicaciéon de un
cuestionario semiestructurado, elaborado y validado por
especialistas en Portugal y Brasil. El cuestionario tenia
12 preguntas cerradas, con informacion sobre el perfil
sociodemografico (edad, sexo, estado civil y escolaridad), y
tres preguntas abiertas, cada una con cinco subpreguntas
relacionadas con el modelo de gestidon organizacional;
cinco referentes al modelo de gestion de enfermeria; y
dos relacionadas con practicas e instrumentos de gestion.

En cuanto a la herramienta utilizada para la seleccién
de las participantes, se optd por la técnica de muestreo
por bola de nieve, o snowball sampling*”, que utiliza
cadenas de referencia a partir de un grupo denominado
semilla. El abordaje de las participantes se realizd por
medio de una invitacién formal para participar en la
investigacion, la invitacidon se realizé personalmente,
mediante contacto teleféonico y/o envio de mensajes
cortos y textos breves a través del teléfono celular,
usando la aplicacién conocida como WhatsApp, o por
correo electrdnico. Se selecciond esta técnica debido a que
la rutina de trabajo de la poblacién estudiada dificultaba
el acceso, ya sea por la funcion que desempefiaban
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estos profesionales y/o los cargos que ocupaban. Cabe
mencionar que se adoptd el criterio de saturacion de
datos para dar por finalizada la recoleccion, es decir, se
interrumpié cuando no habia nuevos contactos y solo se
repetia la informacion.

Todas las entrevistas fueron grabadas utilizando un
teléfono celular tipo smartphone.

Periodo y recoleccion de datos

La investigacion se desarrollé de septiembre de 2019
a febrero de 2020, y los datos se recolectaron por medio
de entrevistas individuales, con una duracidon promedio de
90 minutos cada una. Se realizaron en lugar, fecha y hora
previamente establecidos por los profesionales y fueron
realizadas por investigadores capacitados previamente
(profesor responsable y estudiantes de doctorado).

Todas las participantes fueron debidamente
informadas sobre la investigacién y expresaron su
consentimiento para participar mediante la firma del
Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI)
en dos copias, una para la participante y otra para el
investigador. También se les informo que podian retirarse
de la participacidon en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. Cabe mencionar que las participantes formaron
parte de todas las etapas de la investigacion.

Las grabaciones de las entrevistas fueron autorizadas
mediante la firma de la Declaracion de Cesién de Derechos
sobre el Testimonio Oral. Luego de que las entrevistas
fueron transcritas en su totalidad, las participantes las
recibieron para validarlas y/o corregir el contenido.

Para preservar el anonimato, se utilizaron nombres
de flores para identificar a las participantes: Girasol, para
las participantes brasilefias; Clavel, para las espafiolas; y
Violeta, para las portuguesas. A estos nombres clave se
les agregaron los nimeros correspondientes al orden en
que se realizaron las entrevistas: Girasol 1 a 8; Clavel 1
a 9; Violeta 1 a 13. La eleccion de dichos nombres clave
fue sugerida por una de las enfermeras que particip6 en
el estudio.

Tratamiento y analisis de los datos

Los datos fueron tratados y analizados mediante
andlisis de contenido®®. El uso de esta técnica

permite la replicacién y validacién de inferencias
sobre un determinado fendmeno, con la aplicaciéon de
procedimientos especializados y cientificos. Se comenzo
por la organizacién de los materiales, etapa en la
que se ordenan, se leen atentamente los textos y las
referencias utilizadas para marcar o complementar la
informacion del estudio, junto con las notas descritas
por los investigadores y las transcripciones de las
entrevistas. Luego, se realizo la categorizacién tematica
con la busqueda de unidades de significado, en la cual,
a partir de la relectura cuidadosa del material, los datos
fueron cortados y organizados en una tabla creada en
el programa Word. Por ende, segun la relevancia de los
temas que se presentaban, se clasificaban/escribian en
las celdas. Al final surgieron tres categorias tematicas:
Preparacion técnico-cientifica en la toma de decisiones;
Jerarquizaciéon del proceso de toma de decisiones; y
Ejercicio profesional auténomo. Luego, comenzo la etapa
de profundizacion e interpretacion de los hallazgos segun
el marco tedrico® adoptado, mas especificamente sobre
la estructura simple de la organizacién, con la burocracia
mecanica y la profesional.

Los datos fueron manejados con la ayuda de dos
softwares Nvivo® 11 y WebQda®.

Aspectos éticos

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigaciéon (CEI) de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Federal de Bahia, bajo el dictamen nro.
3.374.244. Se siguieron todas las recomendaciones de
las Resoluciones nro. 466/2012 y 510/2016 del Consejo
Nacional de Salud.

Resultados

El analisis de los datos mostrd algunos factores
que influyen en el proceso de toma de decisiones
de los enfermeros en los hospitales universitarios
iberoamericanos. Estos aspectos fueron revelados a
través de la construccidon de tres categorias tematicas
que, cuando se observan detenidamente, representan
diferentes momentos en el proceso de toma de decisiones
(Figura 1).
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Primera categoria: Preparacion técnico-cientifica en la toma de decisiones —

» Representa la fase previa a la toma de decisiones y se refiere al proceso de
formacion y desarrollo de competencias individuales.

organizacion.

Segunda categoria: Jerarquizacion del proceso de toma de decisiones

» Contextualiza a quien toma la decisién en la estructura organizacional y
delimita las competencias segun la funcién que desempefia y el modelo de

el gjercicio profesional.

Tercera categoria: Ejercicio profesional autonomo i

» La autonomia revela los aspectos actitudinales en la toma de decisiones
frente al entorno y la cultura organizacional y, por ende, la red de tensiones
que se genera en el dia a dia entre la autonomia autorizada y la que requiere

Figura 1 - Descripcidén de los momentos

1) Preparacion técnico-cientifica en la toma de
decisiones

Los resultados presentan una interfaz con los tres
modelos de decision fundamentales identificados por el
marco teodrico, a saber: decisiones racionales, intuitivas
e improvisadas. El modelo racional se puede caracterizar
como “pensar primero”; el intuitivo indica “ver primero”;
y lo “improvisado” se justifica por “hacerlo primero”. Con
base en este enfoque, se puede sintetizar el modelo para
la toma de decisiones en la triada pensar-ver-hacer.

Por lo tanto, el conocimiento cientifico, la formacion
en gestion y la experiencia profesional surgieron como
herramientas esenciales para las buenas practicas en la
toma de decisiones de los enfermeros, como se puede ver
en los fragmentos de los discursos a continuacion: No tengo
duda que la direccion del Hospital Universitario tiene enfermeras
comprometidas, competentes, con formaciéon en gestion,
cualidades, caracteristicas, habilidades de comportamiento y
liderazgo... Porque profesionales técnicos se pueden contratar,
indicar a alguien, nombrarlo, es mas facil [...] y si ella no tiene
estos requisitos no va a poder llevar a cabo la gestion, pero si los
tiene yo creo que es el espacio ideal para las enfermeras y que
puede mejorar muchos hospitales universitarios del pais (Girasol
1). Para mi siempre ha sido asi, las decisiones siempre tienen que
estar basadas en el conocimiento cientifico, también se necesita
mucha experiencia, pero las decisiones tienen que estar basadas

en el conocimiento cientifico (Violeta 7).
2) Jerarquizacién del proceso de toma de decisiones

Los supuestos tedricos indican que la jerarquizacion
del proceso de toma de decisiones puede darse de
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manera implicita, como parte integral y/o resultado de
la estructura organizacional, dependiendo de cdmo lleven
a cabo los gestores la coordinacion y division del trabajo.

Por otro lado, la practica de la toma de decisiones
de los enfermeros expresa que hay una limitacion en la
capacidad de decision que tiene este profesional, ya que
se encuentra bajo la égida de un modelo especifico de
gestion, lo que puede generar un impacto en los servicios
y la escasez de personal. Algunos fragmentos muestran
esta faceta: En cuanto al poder, tampoco tenemos suficiente
poder, es decir, somos solo una correa de transmision, por lo
tanto, no tenemos autonomia de movimiento. Desde el momento
que las gerencias de las unidades de gestion intermedia, negocian,
suscriben, firman y concuerdan el contrato programa, por ejemplo,
el contrato 2020, y en este contrato programa se detallan todos los
medios necesarios y los resultados, obviamente que nosotros nos
proponemos lograr, los equipos de gestién intermedia, deberian
tener la facultad de contratar, de autorizar trabajo adicional,
de contratar a otro enfermero para reemplazar al que se jubila
(Violeta 2).

Al igual que en el relato anterior y en el marco de
analisis, se identificd la existencia de una cadena de
mando verticalista, asociada al modelo organizacional,
en el que la participacidon de los enfermeros en la toma
de decisiones sigue las relaciones laborales y/o el régimen
de trabajo que se practica. Esto se puede ver en los
siguientes extractos de las entrevistas: Los procesos de
toma de decisiones son centralizados, jerarquicos [...] Nosotros
gestionabamos al empleado contratado por la fundacion para
apoyar la investigacion en los hospitales universitarios, esa
experiencia fue mejor. Porque hicimos un proceso de seleccion

mas simplificado y elegimos al individuo de acuerdo a la necesidad
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del servicio (Girasol 4). La gestion de servicios de salud, de
modo general como que usted mira el proceso de decisién de las
enfermeras o dos enfermeros, como lo veo a nivel hospitalario muy
vertical, o sea, de arriba para abajo, la directora de enfermeria
y las adjuntas, las adjuntas son como las supervisoras, de los
supervisores, siguen una linea vertical es muy muy jerarquico
vertical, estilo asertivo es lo que diga la directora y las adjuntas

se cumple hacia abajo (Clavel 4).
3) Ejercicio profesional auténomo

De acuerdo al marco tedrico, el proceso de toma de
decisiones representa un conjunto de acciones y factores
dindmicos que inicia con la identificacion de un estimulo,
el cual requiere accion y finaliza con una decision, es
decir, requiere la implementacion de un proceso de
toma de decisiones, formal o informal, estructurado o
no estructurado. La primera etapa de este proceso es el
reconocimiento y andlisis de un problema u oportunidad,
que orientard las decisiones. Luego, se definen los
objetivos que estableceran las alternativas.

En este contexto, la autonomia profesional de los
grupos depende y esta determinada por la capacidad
de los gestores centrales para escuchar y aceptar las
sugerencias de estos profesionales, que estan en contacto
directo con los pacientes, ya que su amplitud esta
condicionada a la cantidad de recursos disponibles para
la toma de decisiones. Este aspecto se puede observar
en los discursos de algunos participantes: [...] la gestion de
enfermeria es muy buena [...]. A pesar de este modelo de atencion
médica, todavia tenemos mucha autonomia aqui. Tenemos mucho
liderazgo, mucha voz. El personal escucha mucho lo que nosotros,
que estamos con el paciente a diario, tenemos para decir (Girasol
9). [...] Yo reafirmando que tienes autonomia, porque puedes
decidir mi proceso de trabajo puedes decidir que es mejor para la
poblacién, para los ciudadanos y para todos. Yo tengo autonomia
en mi consultorio y todos los enfermeros también, [...] (Clavel 7).
Los enfermeros tienen una posicién auténoma, por lo tanto, son
decisiones de cuidado que obviamente describen y que escuchan a
los pacientes. Mientras tanto, como jefe de enfermeria, tienes que
promover ese sentido critico (en el sentido de un correcto anélisis
de las necesidades del usuario) y, por lo tanto, la identificacion
de estas necesidades y luego la prescripcién auténoma de lo que
son los cuidados de los enfermeros. Obviamente, los enfermeros
tienen funciones interdependientes y, por lo tanto, deben asumir
responsabilidades acordes a las funciones auténomas, porque
estan cuidando del paciente como un todo y, por lo tanto, tienen
una forma independiente, auténoma, que exige que el mismo

tenga competencias para actuar (Violeta 4).
Discusion

En este estudio se observd que el desarrollo de
la autonomia fue un proceso influenciado por aspectos

individuales y por las caracteristicas de la organizacion.
En este caso, se identificé que predominaba el modelo
de gestion jerarquizado, lo que interfiere directamente
en la calidad de la toma de decisiones.

El desarrollo de competencias basado en la triada
pensar-ver-hacer®, que incluye acciones racionales,
intuitivas e improvisadas para la toma de decisiones,
debido a la complejidad de los servicios que se brindan,
es claro que esta vinculado a una eventual inversion de la
institucion para la formacion en gestion en salud®®. Que
se aplica en los servicios como contribuciéon al desempefio
del trabajo, con el aprovechamiento conjunto de los
conocimientos técnico-cientificos y de las experiencias
por las que atraviesan estos profesionales.

Para que los servicios que gestionan los enfermeros
tengan resultados mejores y mas significativos es
necesario que haya profesionales con gran know-how
que adopten el pensamiento critico en la toma de
decisiones(19-23),

No obstante, en la burocracia profesional®, hay
una estructura descentralizada y especializada, basada
en una coordinacién estandarizada, mediada por la
capacitaciéon (conocimientos y habilidades adquiridos en
la formacion) y el adoctrinamiento (uso de conocimientos
formales, integrados a la practica que se lleva a cabo
en el servicio). Esto hace posible que todos los actores
involucrados operen los servicios independientemente de
otros profesionales y mas cerca de los usuarios.

En ese sentido, el modelo de jerarquizaciéon del
proceso de toma de decisiones que adopta la institucidn
puede ser una limitacién o una posibilidad para los
gestores®?). Si la toma de decisiones del enfermero incluye
la elaboracidon de listas de servicios y dimensionamiento
de personal, pero no incluye la contratacidn efectiva del
equipo de enfermeria, es obvio que hay una limitacion en
la autonomia del profesional en la instancia decisiva para
la solucion del problema, que repercute en la sobrecarga
de trabajo, gestion de calidad, capacidad de resolucion,
entre otros.

Por lo tanto, la existencia de factores limitantes de
la autonomia estd relacionada con el modelo de gestidn
institucional, y eso serad determinante para que las
acciones de gestion en enfermeria se caractericen como
independientes, interdependientes o dependientes.

La falta de resolucion de estas demandas generara
sobrecarga de trabajo, ante un contexto de escasez de
personal, lo que, a su vez, comprometera la satisfaccion
profesional y, por ende, la calidad de la atencidén que
se brinda®??%), Una investigacion realizada en Espafia®”
revel6 el impacto que tiene la instrumentalizacién de la
salud en la practica de enfermeria y la implementacién
de un modelo de gestién con normas rigidas e inflexibles.
Ademas, una investigacion que aborda la relacion entre
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autonomia y sufrimiento moral en enfermeros que
actlian en servicios de emergencia en Irdn®® indica que
la reduccién de la independencia profesional perjudica
la toma de decisiones y la capacidad de implementar
intervenciones adecuadas.

Dichos aspectos coinciden con los conceptos de
burocracia mecanizada®, cuya estructura organizativa
sigue patrones normativos para el proceso de trabajo y
tiene una cadena formal para la toma de decisiones. En
ese caso, y como también revela el presente estudio, se
puede decir que esa burocracia aun esta fuertemente
presente en las instituciones hospitalarias. Por lo tanto,
reflexionar sobre sus vinculos puede ser el primer paso
para superar los comportamientos rigidos en estos
entornos de trabajo.

En Brasil, es el Gobierno Federal quien mantiene
a estos hospitales, pero las relaciones laborales suelen
incluir dos o mas vinculos laborales (LCT, contratado y
tercerizado). Por ende, se asume que el proceso de toma
de decisiones del enfermero gestor y/o de los servicios
depende del régimen especifico del contratado de trabajo
del empleado.

Vale la pena mencionar que la Constitucion brasilefia
no recomienda la tercerizacién de dichas actividades,
debido al dafio que les generan los vinculos laborales
precarizados a los profesionales de la salud, que, en
general, reciben salarios bajos y tienen jornadas laborales
largas y agotadoras. Esta es una situacion que compromete
significativamente el proceso de trabajo(429-30),

Un estudio internacional®V identificé falta de
reconocimiento, desigualdad salarial y distinciones entre
enfermeros permanentes y temporales que desempefian
las mismas funciones. Ademas, se constatd que estos
profesionales, dependiendo del tipo de vinculo laboral,
tenian o no participacién en el proceso de toma de
decisiones. Tales condiciones perjudican la rutina de los
servicios que presentan esa multiplicidad de vinculos
laborales y actian como elemento desmotivador para el
desempefio profesional y el cumplimiento de las rutinas
estandarizadas, debido a las disparidades que hay en el
trato que reciben los profesionales en ese contexto.

Sin embargo, a diferencia del modelo estructural
preconizado por la burocracia mecanizada®, algunas
organizaciones tienen caracteristicas propias de la
burocracia profesional® vy, en ellas, los profesionales gozan
de cierta autonomia y libertad para la toma de decisiones.
En estos entornos no solo se favorece la calidad de
los servicios prestados, sino también la seguridad del
paciente.

Por lo tanto, se destaca que es responsabilidad
de las organizaciones de salud promover y poner
a disposicién los medios para que los enfermeros

actlen con autonomia, estableciendo claramente
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cudles son las funciones, las responsabilidades y
los comportamientos®1-37), Es fundamental, segun
la burocracia profesional®, elegir como objetivo
estratégico de la institucién desarrollar el liderazgo en
enfermeria. Al mismo tiempo, hay que fomentar la unién
de los enfermeros en la busqueda de la autonomia y el
compromiso para asumir las responsabilidades derivadas
de tal autonomia.

En sintesis, los resultados del presente estudio
revelan que la realidad de los enfermeros iberoamericanos
es similar. Por lo tanto, es necesario transformar esa
realidad en una preocupacion comun que debe ser
discutida junto con estos profesionales.

Sugerimos que se lleve a cabo la integracion de estos
profesionales a través de la creacion de espacios dialdgicos
(virtuales/presenciales), con el objetivo de socializar las
experiencias sobre el papel/desempeio del enfermero
en estos tres paises. Ademas, se recomienda darles voz
a estos profesionales en la cupula gerencial, con el fin
de revelar las especificidades inherentes a cada hospital
universitario y sus respectivos modelos de gestion.

Como contribuciones, los resultados de esta
investigacion muestran la necesidad de comprender mejor
la insercidén de la enfermeria en los servicios de salud.
En ese sentido, si bien el desempefo profesional de los
enfermeros ha sido definido objetiva y notoriamente a lo
largo de la historia, a través del desarrollo de competencias
y habilidades, se advierte que la preservacion de su
autonomia para el pleno ejercicio profesional, al momento
de su insercidn institucional, requiere que se profundice la
discusidn para reconocer, valorar y preservar la identidad
profesional.

Se considera una limitacion de este estudio el hecho
de que se haya realizado solo con hospitales universitarios,
dado que los resultados no se pueden generalizar ni
atribuir a la categoria en su conjunto.

Conclusion

En este estudio, se identificaron herramientas
que influyen en el proceso de toma de decisiones de
los enfermeros. Las mismas son: preparacion técnico-
cientifica, jerarquizacion y autonomia. Cabe destacar que
el analisis de esta investigacion se baso en los preceptos
tedricos sobre las estructuras organizacionales, que fueron
correlacionados con las categorias tematicas construidas.

Se constaté que, muchas veces, el proceso de
toma de decisiones en el ejercicio profesional de los
enfermeros estad condicionado por nivel que ocupan estos
profesionales en la jerarquia organizacional, algo que,
cabe destacar, es bastante caracteristico del modelo de
burocracia profesional. Sin embargo, se constata que ese
ambiente, cuando esta permeado por el desarrollo de las
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competencias gerenciales de los enfermeros, es capaz
de promover un avance en la autonomia vinculada a una
mejor capacitacion.

En lo que respecta a la formacién de los
futuros profesionales de enfermeria, los hospitales
universitarios, por su configuracion (docencia,
investigacion y extensién), deben emplear recursos
que brinden apoyo para la construccién de la autonomia
y el pensamiento critico, para que puedan mejorar la
toma de decisiones. Ademas, se recomienda invertir en
la formacién permanente y continua de los profesionales
insertos en este contexto.

Se destaca la adquisicion conjunta de conocimientos
técnico-cientificos y experiencias practicas como recursos
que contribuyen al desarrollo de un posicionamiento critico
durante el proceso de toma de decisiones. Asimismo,
se indica la importancia que tiene la participacion del
gestor hospitalario como facilitador de acciones en la
implementacién de estrategias que generen mayor
compromiso del grupo con los servicios y, por ende, que
les brinden mayor autonomia a los enfermeros.

Otro de los puntos observados fue la practica
profesional autonoma enfocada en la atencion directa al
paciente. Por otro lado, existia una limitacion del poder
de decisidén en lo que respecta a la satisfaccion de las
necesidades de los servicios, especialmente la gestion
del horario de atencidn.

Esta investigacion analizé los factores que inciden
en el proceso de toma de decisiones de los enfermeros
durante su ejercicio profesional en los hospitales
universitarios iberoamericanos y, por ende, se limitd a
estudiar el fendmeno desde perspectivas especificas,
en determinadas instituciones educativas. Sin embargo,
aunqgue el presente analisis no puede generalizarse en
otros contextos, contribuye a la reflexién sobre el tema
e indica que es necesario favorecer elementos como la
autonomia de los profesionales de enfermeria, con el fin
de facilitar los procesos de toma de decisiones y reducir
la burocracia en los servicios. Son medidas importantes
que favorecen una dindmica asistencial &gil y segura en
el ambito hospitalario.

Con el propédsito de comparar los resultados
obtenidos, se sugiere que se replique este estudio en
otros escenarios de accion de la red basica (centros
atencién ambulatoria, consultorios especializados), y
que futuras investigaciones incluyan a todos los actores
sociales que trabajan en la gestion del cuidado. También
se considera valido aplicar métodos para realizar
estudios transversales y longitudinales que amplien el
rango de observaciones y favorezcan la recopilacion de
respuestas para verificar el fendmeno relacionado con
el proceso de toma de decisiones desde una perspectiva
cuantitativa.
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