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INTRODUCCION

El propdsito de nuestra investigacion es demostrar que la motivacion de
la profesién enfermera crece si también crece el desarrollo del rol autbnomo en
nuestro trabajo diario. Si queremos obtener una excelencia de los cuidados
detras de ellos tienen que haber enfermeras motivadas, siendo fundamental
apoyarse en el rol autonomo, pues el rol de cooperacion, aun siendo
importante, puede convertirse en trabajo rutinario que supone una generalidad
del mismo. En cambio el rol autbnomo es individualizado, creativo e implica una
responsabilidad en las decisiones como profesionales, aportando
independencia profesional y prestigio social: una dignificacion y valoracion de la
profesion.

En este trabajo de investigacion sobre la motivacion que genera el rol
autonomo a los profesionales de enfermeria, son claves los apartados de
marco tedrico; donde hacemos un repaso de la historia y las diferentes
escuelas de la enfermeria asi como aspectos relacionados con el rol, la
profesion y las teorias y elementos de la motivacién en el trabajo; el marco
aplicado, donde nuestra motivacion se basa en averiguar el estado de
conocimiento de los profesionales sobre el rol autbnomo y la concienciaciéon
gue estos tienen sobre el mismo, para saber si éste les motiva en su trabajo.
Para poder obtener resultados nos planteamos un disefio de investigacion en
el que nuestro instrumento es un cuestionario que distribuimos entre tres

instituciones sanitarias diferentes. Se adquieren unos resultados estadisticos
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de caracter descriptivo e inferencial, llegando a una serie de conclusiones y
propuestas. Para finalizar hemos adjuntado al final de la investigacion unos

apartados de bibliografia y anexos.

Una de nuestras principales expectativas en la realizacibn de esta
investigacion es despertar el debate entre los profesionales de enfermeria

sobre el rol autbnomo y su efecto motivador.



Cristina Barcena, Tere Molina, Carme Oller, Montse Viura.
El rol de la enfermera y su influencia sobre la motivacion ¢un mito o una realidad?

MARCO TEORICO

1. HISTORIA DE LA ENFERMERIA

Desde los principios de la historia las madres, mujeres y esclavos...
individuos todos han tenido el significado historico del “cuidado” esencia de
nuestra profesion. Estos cuidados eran intuiciones, aprendidos tanto tedrica
como practicamente de forma oral y estaban ligados a cada momento historico

social y cultural.

1.1. LAPREHISTORIA'Y CULTURA ANTIGUA

La prehistoria es una etapa en la que no hay documentacion escrita sino
que es a través de objetos, monumentos, restos humanos... que han ido
llenando este vacio. A diferencia de ésta, en la cultura antigua ya encontramos
algun documento como: inscripciones, tablillas y papiros.

Como deciamos anteriormente la mujer se dedica a esta tarea del cuidar
a alguien fomentado por la maternidad y el amamantamiento, por tanto,

también se deduce igualmente que era quien cuidaba a enfermos y heridos.

Cultura Mesopotamica

Se considera a la enfermedad como un castigo de los dioses por haber
pecado, por tanto, las personas que curaban tenian relacién con la religion
basicamente a través de la magia, las plegarias, las ceremonias... Por otro

lado, también curaban a través de plantas medicinales, masajes, aplicacion de
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frio, calor... y algunas intervenciones quirdrgicas tipo cataratas, extracciones

dentales.

Cultura del Antiguo Egipto

Nos ha llegado informacion a través de textos religiosos, arte,
embalsamamiento, instrumentos quirdrgicos y sobretodo, papiros.
También consideraban la enfermedad como un castigo divino. “ no debemos
olvidar que los Cuidados estaban ambientados en el mundo magico-religiosos,
circunscritos al ambito de lo privado vy lejos de las prescripciones racionales”.*
El poder curativo residia en los médicos, pero estos podian ser: sacerdotes,
escribanos o laicos, y, magos. La existencia de los hospitales no esta
determinada, se cree que se atendia a los enfermos en los templos.
Respeto a la enfermeria, se desconoce su existencia, pero no se descarta. Si
se conoce que también es la mujer la que se dedica al cuidado de los enfermos

de su familia.

Cultura India

La enfermedad igualmente consiste en un castigo divino, pero a
diferencia de otras culturas, la religion implica misericordia, compasion y
justicia, lo cual fomente la atencion al enfermo.

Se describen varias enfermedades, se habla ya de las vacunas, tienen
perfeccionadas técnicas quirdrgicas y principios de anestesia.

De esta cultura ha llegado informacion acerca de la presencia de
enfermeras como miembros del equipo asistencial y su funcion esta supeditada
totalmente al médico. “Igual que la arcilla, la madera, la rueda y los hilos sin
alfarero, son incapaces de producir nada por propia combinacion, asi los
farmacos, la enfermeria y el paciente no pueden conseguir la curaciéon en
ausencia del médico™

La enfermeria que basicamente estaba constituida por hombres y alguna
mujer anciana, debia tener 4 principios morales: pureza, capacidad de inspirar

confianza, dedicacion y conocimientos de administracién de medicacion.

! Hernandez J. (1995). Historia de la Enfermeria. Un analisis histérico de los cuidados de Enfermeria Madrid.
McGraw_Hill Interamericana de Espafia.p 64
’Dunahue, P. (1993). Historia de la Enfermerfa. Barcelona. Doyma, p. 61
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Cultura Judia

Tenemos conocimiento de ellos a través de la Tora que se corresponde
al Antiguo Testamento.

La enfermedad era interpretada igualmente como castigo divino y la
curacién como consecuencia viene dada por las oraciones y el ayuno.
Tenian diferentes clasificaciones y estamentos de médicos: quien tenia mas
poder era el sacerdote - médico y después el médico y el cirujano.
Respeto a la enfermeria no hay muchos datos, se conoce el papel de la
comadrona acompafnando los partos, y cuando estos iban mal y la madre no

iba a salvarse, éstas las acompafiaban hasta que morian.

Antigua Cultura China

Una vez mas, la enfermedad es un castigo de los dioses.

En medicina eran muy habiles diagnosticando, hacian uso de la
acupuntura como formas de tratamiento y también ya hablan de vacunaciones:
“La viruela ya era conocida y se practicaba un tipo primitivo de vacunacion, a
partir de moler costras de pustulas patdgenas y una vez convertidas en polvo,
por medio de un tubo de bamb se introducia en la nariz del enfermo”.?

Se desconoce la presencia de enfermeras.

No existen hospitales, solo al lado de los templos, habian salas de
curacion. En gran medida se debe a que en la cultura china, los enfermos

deben ser cuidados en sus propios hogares.

% Valls,R. (1996). Historia de la professié d'infermeria. Barcelona .Universitat de Barcelona. p.13
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1.2. CULTURAS CLASICAS Y CRISTIANISMO

Cultura Helénica

A Hipocrates se le reconoce como al padre de la medicina. La
enfermedad es un castigo divino pero ademas también se empieza a hablar de
otras causas: ambientales, traumatismos...

Apenas se habla de la enfermeria, se hace mencion en algun texto:
“existe un pasaje de Aristoteles en el que sugiere el fatal divorcio griego entre
la practica y la teoria, donde descubrimos pruebas evidentes del perjuicio que
supuso la mentalidad griega para el progreso de la Ciencia de los Cuidados

Enfermeros”.*

Cultura Romana

La medicina adoptaba un aire bastante magico y quedaba reducida a la
supersticion y a las plantas medicinales. Gracias a la conquista de Grecia, la
medicina griega fue penetrando en la cultura romana.

Se construyen hospitales militares que hablan del equipo asistencial:
médicos, apotecarios y unos ordenanzas llamados “nosocomi” en quienes
residia la funcion del cuidar, aunque no aparecia la figura de la enfermera
como tal.

En la sociedad romana las mujeres tenian la funcion de cuidar de los

enfermos de su familia.

Cristianismo

“Los cuidados de Enfermeria se institucionalizan basandose en un
concepto de ayuda que podriamos denominar vocacional - cristiano — caritativo,
en el que las necesidades humanas espirituales se anteponen a las
necesidades fisicas, psiquicas y sociales.”®
Las mujeres son quienes se dedican al cuidado de los enfermos y

pobres, sobre todo las mujeres solteras y las viudas.

* Aristételes. En La Politica 111,6 (Hernandez,J. 1995:71)

10
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Tienen un papel relevante:

Las diaconisas: Como Faebes, Marcela. Son organizaciones de mujeres

solteras y viudas ordenadas que sus funciones eran las de visitar y cuidar de
los enfermos y de los pobres. Ellas practicaban las 14 obras de misericordia.

Viudas y virgenes: Tenian un distintivo en el vestuario, las virgenes

llevaban un velo blanco. Este grupo de mujeres estaba muy relacionadas con
las diaconisas y, a menudo, acababan ordenandose. Eran mujeres de edad
avanzada, mayor de 60 afios, para evitar que su objetivo fuera el de buscar
varon.

Comadronas romanas: Estaba integrado por mujeres que, una vez

convertidas al cristianismo, dieron sus casas para convertirlas en hospitales
para gente pobre.

La Hermandad de Parabolani: Grupo de hombres que se organizaron en

estas fraternitates para cuidar a los enfermos (arriesgan su vida para entrar en
contacto con los enfermos).

Los Hospitales: Aunque la atencion era domiciliaria, poco a poco, se

fueron creando los hospitales gracias a la donacion de las comadronas
romanas.

Las mujeres de estos hospitales eran las diaconisas, las viudas y las virgenes

1.3. LA EDAD MEDIA

Alta Edad Media 500 — 1000 DC

El saber de enfermeria se conservaba en los monasterios, solo tenian
acceso los monjes y las monjas, basicamente estaba constituida por mujeres
ordenadas, esto perjudicard a los periodos posteriores. La enfermeria se fue
especializando.

En este periodo la gran afluencia de peregrinos a Santiago “sanador de
enfermedades fisicas y psiquicas, donante de perdén, auxiliador de

necesidades...” hace que se funden numerosos hospitales como en Villafranca

® Hernandez J. (1995). Historia de la Enfermeria. Un analisis histérico de los cuidados de Enfermeria Madrid.
McGraw_Hill Interamericana de Espafa. p 78

11
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de los montes de Oca, el Hospital de San Antonio Abad. En Burgos, el Hospital
de San Juan Evangelista. Saliendo de Burgos, el Hospital del Emperador
fundado por Alfonso VI y el Hospital del Rey fundado por Alfonso VII. En
Villarente el Hospital de Peregrinos del s.XVI. El Hospital de Orbigo hoy en
ruinas. En el Cebreiro el primitivo hospital de que cuidaban los monjes de
Aurillac de Cluny, hoy convertido en hospederia y mesén. En Sarria, el Hospital
de San Antonio. Las técnicas que en estos hospitales se realizaban,
basicamente eran: abrigar a los pacientes/ peregrinos, masajes en pies con

vinagre y sal, bajar la temperatura con telas mojadas con agua fria de rosas.

Baja Edad Media 1000 — 1500 DC

Se dividen los hospitales en hospitales para hombres y otros para
mujeres

Aparecen varias 6rdenes religioso-militares ligado en relacién con Las
Cruzadas:

Hospitalarios de San Juan de Jerusalén

Los Caballeros Teutonicos

Los Caballeros de San Lazaro

Hay otras drdenes que son mendicantes, es un intento de recuperar los
inicios del cristianismos: visten pobremente, viven de la caridad y cuidan a los
enfermos. Ordenes tales como:

San Francisco de Asis

Las Clarisas

Santo Domingo

A finales de esta etapa la enfermeria de la Peninsula Ibérica adaptaria
otro aire gracias a la construccién del hospital de la Santa Cruz, donde sus
funciones eran: recoger toda la informacion, acoger a los pacientes en el
momento del ingreso, realizar la higiene del paciente, hacerles las camas, la
comida, recoger muestras de laboratorio,... y como novedad importante sera su

formacion.

12
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1.4. EDAD MODERNA

Reformay Revoluciones

En los paises protestantes y, debido a las diferentes luchas civiles
como la Guerra de los 30 afos... los monjes cierran 700 hospitales y las
religiosas que hacian de enfermeras en dichos hospitales deben abandonar
sus tareas y no hay quienes les supla, ya que era una profesion totalmente
vocacional, con muchas horas de dedicaciéon y con minimos recursos. Para el
cuidado de los enfermos se recogen mujeres borrachas, prostitutas y
analfabetas, que cuidaran sin “saber”. Nos situamos en plena decadencia, en la
época mas obscurantista para la profesion de enfermeria, que durara hasta el
S — XIX con F. Nightingale.

Contrarreforma

Con la contrarreforma aparece San Vicente de Pall, a quien se
reconoce precursor de enfermeria moderna, ya que ademas de vocacion y
deseo de servicio se empiezan a formar a las enfermeras para que en un futuro
aun lejano se profesionalice la enfermeria.

San Vicente de Pail aprendié a cuidar de los enfermos en un hospital
de la orden de San Juan de Dios, y hacia conferencias, algunas de las mejores
eran referidas a la ética de las enfermeras. Constituyo las “Hijas de la Caridad”
que posteriormente consolidé una orden religiosa llamada “Compafia de las
Hermanas de la Caridad” dedicadas a la enfermeria y, a todas les exigian
saber leer, escribir y tenian ya un programa de formacién con clases en el
hospital impartidas por médicos. Enseguida se observé que la calidad que daba
esas enfermeras era superior a la habitual: por esto se reconoce a S. Vicente
de Paul como precursor de la enfermeria profesional.

Ordenes religiosas de la época fueron: los Hermanos de San Juan de
Dios, los Camilos, las Hermanas Agustinas... que van organizandose y
distribuyéndose por tareas.

La enfermeria siguio la misma linea de siglos anteriores en los paises catolicos:

mucha vocacién, mucha dedicacidén y pocos recursos.

13
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San Juan de Dios también tuvo un papel fundamental para el desarrollo
de la profesion: por un lado su orden se extendié formando 65 hospitales
pidiendo dinero a nobles y ricos vy, en segundo lugar, tuvo mucho interés en la

preparacion de los enfermeros.

Reglamento de 1540

En este reglamento se define el organigrama y las funciones de todo el
equipo.

La maxima autoridad es del “Hermano Mayor”, después el “enfermero
mayor”, después la “prefecta de mujeres” y, por ultimo, las “auxiliares” para
ayudar a la tarea de atencion a los enfermos.

Un ejemplo de la distribucion de tareas *“la ceniza se aprovecha para el
blanqueo de la ropa, de las sabanas viejas se hacen mortajas y vendas. La
ropa de los ingresados se hierve para desparasitarla y se empaqueta con el
nombre, pero si el paciente se muere se subasta y el dinero es para el hospital.
Las salas se perfuman (...) EI enfermero mayor pasa visita con el equipo y
anota las faltas de asistencia, lleva el control de la limpieza y las dietas...”

A los enfermos mentales se les da una atencién especial, ingresaban en
hospitales especializados junto a paciente con enfermedades venéreas a

quienes se trataba con dureza por ser “pecadores de carne”.’

1.5. PROFESIONALIZACION DE LA ENFERMERIA

La situacion politico social del momento nos sitia en una etapa de
revoluciones: la revolucion agricola y la revolucion industrial.
Se inicia la medicina preventiva dando mucho énfasis en la vacunacion: rabia,
tuberculosis... ya que es una etapa de muchas muertes por epidemias.

Se funda la Cruz Roja. Institucion de caracter internacional y
humanitario, bajo el lema de ayudar al necesitado. El objetivo era atender a

heridos de las numerosas batallas de la época y lo hacian de forma neutral.

® valls,R. (1996). Historia de la professio d'infermeria. Barcelona .Universitat de Barcelona. p.46-47
" Valls,R. (1996).Historia de la professio d'infermeria. Barcelona .Universitat de Barcelona. p.49
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Poco a poco la Cruz Roja fue interviniendo en situaciones de paz como
situaciones de catéastrofes, incendios, grandes epidemias.
En 1917 se aprueba el cuerpo de “damas enfermeras de la Cruz Roja

Espafiola”.

Florence Nightingale

Su primer cargo como enfermera fue en un centro de mujeres sin hogar
donde cuidaban a institutrices enfermas, se llamaba Damas durante la
enfermedad.

Su verdadero auge fue su labor durante la guerra de Crimea, fue
organizando los cuidados a los enfermos dia y noche, desinfeccion,
desparasitacion, higienes, apoyo psicologico a los soldados moribundos:
“Acomparfar en el duelo, una terapia y una demostracién de alta calidad
humana”.®

Tuvo a su cargo muchas enfermeras a quienes exigia que siguieran sus
saberes. Cred el fondo Nightingale que le permiti6 en 1860 crear la primera
escuela modelo de enfermeria en Londres, con un plan de estudios de tres
afos de duracion, ésta estaba en conexion con la escuela de medicina. Pero
para cursar los estudios de enfermeria era imprescindible ser mujer Estructura
asi la profesion de enfermeria, que se basa tanto en las enfermedades como
en los factores que influyen en ellas: higiene, medio ambiente. Pero los saberes
que se impartian en esta escuela no fueron nunca reconocidos por el gobierno.
Hace mucho hincapié en la estadistica, lo cual es muy importante para el

avance de la profesion.

1.6. EDAD CONTEMPORANEA Y CONSOLIDACION DE LA ENFERMERIA

El entorno socio-politico es de guerras importantes y sus
consecuencias: 12 Guerra Mundial, Guerra Civil Espafiola, 22 Guerra Mundial,
Guerra del Vietnam.

8 Eseverri C. (1992). Enfermeria hoy. Filosofia y Antropologia de una profesién. Madrid Diaz Santos SA p 146
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Es también una época de grandes descubrimientos: aspirina, insulina,

penicilina, sulfamidas, quimioterapia. Al igual que se hace gran hincapié en la
prevencion de enfermedades: salud comunitaria.
Referente a la enfermeria decir que debido al progreso de la medicina, la
tecnificacion de los procedimientos y curas, la construccion de nuevos
hospitales y el interés de las mujeres para acceder a la formacion para adquirir
una profesion, culminé con el inicio de los estudios de enfermeria en Espafa.
La formacién ha pasado por diferentes etapas:

1857- La Ley de Instruccion Publica, concede el titulo de practicante y

comadrona.

1915- Con la Orden se legaliza la titulacion de enfermeria .

1896- Se funda la primera escuela de Enfermeria en Espafia “Sta

Elisabet de Hungria”.

1917- Fundacion de la Escuela Santa Madrona ( del Monte de Piedad de

Barcelona).
“Fue inaugurado asi, el 22 de abril de 1917, el primer curso de
enfermeras profesionales. En el programa se establecen la
ensefianzas de enfermeria en dos cursos. Se programan cursos de
enfermeras que velan, para las cuales, se especifica el programa
del primer curso y se indica que el segundo se encuentra ya en
preparacion. La diferencia entre un programa y otro parecen
basarse sobretodo en los conocimientos tedricos, mas reducidos
para las veladoras. Todos los profesores son médicos...”

1918- Se funda la segunda escuela catalana, Escuela Especial de
Enfermeras Auxiliares de Medicina cuando Prat de la Riba era
presidente, creada por la Mancomunidad de Catalunya y tuvo que
paralizar sus estudios en 1923 con la dictadura de Primo de Rivera.

1933- Se crea la tercera escuela catalana promovida por la Generalitat,
donde ademés se permite realizar especialidades. Se interrumpe

con la guerra civil espafiola y ya no vuelve a reabrirse.

’ Dominguez-Alcén C. (1981). La Infermeria a Catalunya. Barcelona. Rol SA.p107
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El plan de estudios de estas escuelas hasta el momento tenia una

duracion de dos afios académicos. A partir del momento, pasarian a ser

tres afos.

1942- Se abren las escuelas de la Falange. Todas estas escuelas

siguen fundamentandose en la dependencia de la enfermeria

“Revisando los manuales de la época se observa que siempre

tienen un capitulo dedicado a las Cualidades morales de la

enfermera y se encuentran como destacadas: discrecion, paciencia,

obediencia, prudencia, abnegacion y respeto. Este perfil de la

enfermera de la época actla como una losa a la hora de

evolucionar hacia una profesion autbnoma ya que la enfermeria

gueda bajo la tutela paternal de los médicos en

dependencia”.'°

total

1952- Se unifican los planes de estudios de comadrona, practicante e

enfermera en un solo titulo: Ayudante Técnico Sanitario ATS. Hay

una mejora de la formacion que conlleva a una mejoria de la

asistencia y socialmente se revalora la profesion pasando a ser

técnicos.

1977- Se publican las Directrices para la elaboracion del plan de

estudios de las Escuelas Universitarias de Enfermeria,

lo cual

permite ya un avance importante en la profesion, en primer lugar se

consigue la Diplomatura en Enfermeria y, en segundo lugar, ya no

s6lo con miras a la formacion hospitalaria, sino también en otros

campos como son las publicaciones, trabajos de investigacion,

formacion... Actualmente, la enfermeria sigue teniendo el titulo de

Diplomatura Universitaria, pero se intenta caminar

licenciatura.

% valls,R. (1996). Historia de la professi6 d'infermeria. Barcelona .Universitat de Barcelona. p.76

la
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1.7. TENDENCIAS DE LA ENFERMERIA EN CATALUNYA **

Tendencia

Periodo

Caracteristicas

Enfermeria intuitiva

Hasta el siglo X

Las nociones de cuidados
son transmitidos por
tradicion. Los cuidados se
encaminan a conseguir la
supervivencia

Inicio del génesis de la
profesién

Siglos X a XV

Aparece en los documentos
el nombre de enfermera
(1401 — 1417), asi como la
figura femenina (1417). Los
cuidados son los basicos
de higiene, confort y
dietética. Podemos
considerar que son los
primeros intentos de
organizar los cuidados. Las
Ordenes religiosas
empiezan a asumir tareas
de cuidar a los enfermos

Inicio de los cuidados
ligados al parto en tanto
que actividad femenina

S XVI

Edicién de diversos
manuales especificamente
dedicados a la mujeres que
realizaban estos cuidados

Ordenes religiosas y
desarrollo de la
organizacion en la
prestacion de cuidados

Siglos XVI a XVII

Auge de las ordenes
religiosas dedicadas al
cuidado del enfermo.
Preocupacion por los
cuidados, por la forma de
administrarlos y
jerarquizacion de los que
los prestan. Se cita por
primera vez en documentos
a la enfermera. Aparicion
de los primeros manuales e
instrucciones para el
cuidado del enfermo.
Preocupacion por la salud

" Dominguez-Alcon C (1981). La Infermeria a Catalunya Barcelona Rol SA. p 44
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1.8. PERIODOS DE LA ENFERMERIA CATALANA *?

Tendencia

Periodo

Caracteristica

Reconocimiento de la
profesién

Hasta 1920

Se observa la necesidad de
enfermeras. Es reconocida
la profesion (1915) Se
crean las escuelas de
enfermeria. Imagen de la
enfermera en la cabecera
del enfermo

Preocupacioén por el
aprendizaje

1920 - 1935

Expansion de la
ensefianza. Creacion de las
escuelas pioneras.

Cobertura de una
necesidad social

1936 - 1939

Guerra Civil. Expansion
acelerada de la profesion.
Profusién de titulos que
comprenden funciones
similares. Se impone la
necesidad de delimitar
competencias.

Organizacion Corporativa

1940 - 1949

A principios de la década
de los afios 40s, primeros
intentos de organizacion
corporativa a cargo de la
Falange. Expansion de la
formacion de enfermeras

Cambios en la ensefianza y
conflictos a nivel de las
competencias

1950 - 1959

Reorganizacion de la
ensefianza. Puesta en
marcha de los colegios
profesionales. Cambio en la
denominacion de los
profesionales. Pugna entre
enfermeras y practicantes

Se inicia la
profesionalizacién

A partir de 1960

Se inicia la reorganizacion
de la préactica diaria en las
instituciones hospitalarias,
asi como la organizacién y
la tecnificacién de los
cuidados

2 Dominguez-Alcon C. (1981). La Infermeria a Catalunya Barcelona Rol SA p.146
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2. TEORIAS DE ENFERMERIA

2.1 INTRODUCCION

La aplicacion de las teorias no solo ha sido esencial para la existencia
de la enfermeria como disciplina académica sino que también ha sido vital para
la préctica de la profesion.

En ocasiones se critica las teorias por ser efimeras, de acreditar
errores, sin embargo si una teoria acredita errores es debido a las personas
que la aceptan como definitiva e incambiable, hay que tener en cuenta que una
teoria no deja de ser mas que una hipotesis que debe ser demostrada y
admitida.

Los modelos de enfermeria deben ser una herramienta atil para el
razonamiento, el pensamiento critico y la toma de decisiones, deben por tanto
ocuparse del individuo en su globalidad, permitiendo, organizar, comprender y
analizar los datos del paciente para tomar decisiones, planificar el cuidado,
predecir los resultados y evaluarlos.

Un modelo es un instrumento conceptual y como tal deberia usarse
adecuadamente, desechandolo o adaptandolo, segun las necesidades del
trabajo, de forma que sirva de instrumento clarificador y no constituya un
obstaculo que pueda distorsionar la realidad.

Los modelos se deben construir, describir y usar en un lenguaje que sea
accesible a todos los niveles de enfermeria.

Un modelo de enfermeria que se centre inicamente en las necesidades
del paciente y olvide a las propias enfermeras, el fondo social del hospital y la
comunidad, constituye un elemento de poco valor.

Es importante que la enfermeria se reconozca y se respete como una

disciplina especifica que contribuye a la salud de la sociedad. Por tanto es
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importante que los expertos en enfermeria se dediquen a desarrollar este
conocimiento y que todo el colectivo de profesionales conozca las bases
tedricas de donde se sustenta su actividad al igual que la terminologia

empleada: metaparadigma, paradigma, modelo conceptual, teoria.

Metaparadigma: es el nivel de conocimiento mas abstracto. Describe
los principales conceptos que hacen referencia al tema principal, asi como a la

finalidad de una disciplina.

Paradigma: es otro término para designar un marco o modelo
conceptual. Es un término utilizado para explicar esquemas o enfoques de una

disciplina.

Modelo conceptual: son marcos o paradigmas que suministran (un
marco amplio de referencia para los enfoques sistematicos de los fendbmenos
de los que se encarga la disciplina). Los modelos conceptuales ofrecen
distintos puntos de vista de la enfermeria segun las caracteristicas de cada
modelo. Por ejemplo mientras que King se centra en la interaccién, Roy lo

hace en la adaptacion.

Teoria de enfemeria: es un grupo de conceptos relacionados que se
derivan de los modelos de enfermeria. Algunas de las teorias de enfermeria
también se derivan de otras disciplinas como el trabajo de Leininger que viene
de la antropologia, o el de Peplau que proviene de fuentes psiquiatricas.

Hay dos tipos de teorias:

Teorias descriptivas: describen el fenomeno, no explican la existencia
de todos los elementos.

Teorias explicativas: explican los lazos entre diferentes conceptos
fundamentales, se interesan por las causas, los efectos y por su
funcionamiento.

El rol de las teorias es el de dar un esquema de representaciones, de

descripciones de una realidad y de los modelos de accion de esta realidad.
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Ayudan a plantear preguntas y, ademas pueden responder, permiten una
explicacion y a veces una prevision. Guian la accion, estimulan y orientan la

investigacion, permitiendo el nacimiento de la hipétesis.

Hemos agrupado las teorias basandonos en las escuelas; de cada
escuela encontramos diferentes pensadoras pero sélo hemos hecho referencia
a las que han recibido mayor reconocimiento, y profundizaremos
principalmente en Virginia Henderson ya que los tres hospitales donde se

centra nuestra investigacion utilizan este modelo.

2.2 TEORIAS

Si clasificamos las teorias por escuelas podemos encontrar 6 representativas:

2.2.1. Escuela de las necesidades:

En ella podemos situar a Virginia Henderson, Dorothea E.Orem y Faye
Abdellah.

Esta escuela inspirada en valores humanistas, se centra en la personay

en cubrir sus necesidades cuando esta no puede hacerlo por si misma.

Virginia Henderson:

Henderson desarrolla sus ideas motivada por sus preocupaciones sobre
la funcién de las enfermeras y su situacion juridica.

Para Virginia Henderson la funcion de los profesionales de enfermeria es
la “suplencia” asistir a las personas sanas o enfermas en las actividades que no
puede hacer por si misma por falta de fuerza, de voluntad o de conocimientos
con el objetivo de conservar o de restablecer su independencia en la
satisfaccion de las 14 necesidades fundamentales. Estas 14 necesidades
basicas son similares a las de Maslow y estan relacionadas con la fisiologia, la

seguridad, la autoestima, el afecto y la pertenencia, y la autorrealizacion.
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Virginia H. dice “la enfermera tiene funciones propias aln que comparte
funciones con otros profesionales nunca debe hacerse cargo del papel de los
demas ya que esto significa que delega su propia funcién a otros.

La enfermera puede ayudar al paciente a avanzar hacia la independencia
valorando, planificando, implantando y evaluando cada uno de los 14
elementos del cuidado enfermero basico.

El proceso de atencion enfermero partia de un proceso normal de
resolucion de problemas que no era especifico de enfermeria.

En una entrevista telefénica, afirmé que: “la enfermeria no debe existir
en un vacio. Debe crecer y aprender para satisfacer las nuevas necesidades
sanitarias de la gente a medida que aparecen”.

Principios basicos:

Persona: es un individuo que tiende hacia la independencia y que
hace todo lo posible para conservarla. Se trata de un ser con varias
dimensiones: bioldgica, psicolégica y social. Estas tres partes del ser humano
son indisociables, forman un todo. El paciente es una persona que requiere
ayuda para recuperar su salud y conseguir su independencia.

Salud: la describe como una ausencia de enfermedad y capacidad de
utilizar plenamente sus recursos. La salud es calidad de vida es la satisfaccion
de las necesidades fundamentales en toda su complejidad que mantiene la
integridad de las personas. El ser humano y los individuos se mantendran
sanos solo si poseen la fuerza, la voluntad y los conocimientos necesarios.
Para ella es mas importante la calidad de la salud que la vida en si misma.

Entorno: es el conjunto de todas las condiciones e influencias
externas que afectan a la persona y a su proceso de salud. Los individuos
sanos son capaces de controlar su entorno, pero la enfermedad puede afectar
esta capacidad.

Cuidado: constituye la asistencia a la persona enferma o sana con el
fin de suplir o restablecer su independencia para satisfacer sus necesidades

fundamentales.
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Dorothea E. Orem.

Se trata de una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas:
la teoria de autocuidado, que describe el porqué y el cdmo las personas cuidan
de si mismas; la teoria del déficit del auto cuidado, que describe y explica como
la enfermera puede ayudar a la gente; y la teoria de sistemas enfermeros, que
describe y explica las relaciones que hay que mantener para que se produzca
la enfermeria.

Conceptos basicos:

Persona: es un todo. Es un ser bio-psico-social que interacciona con el
entorno, capaz de aprender y desarrollarse.

Salud: estado de bienestar entendiendo éste como la percepcion
subjetiva de satisfaccion fisica, psiquica y espiritual que permite un desarrollo
personal continuo.

Entorno: todos aquellos factores externos que influyen sobre el individuo
positiva 0 negativamente.

Cuidado: es el campo del conocimiento que tiende a cubrir las limitaciones
de la persona en el ejercicio de autocuidados relacionados con su salud y

reforzar sus capacidades de autocuidado.

Faye Glen Abdellah

Abdellah formul6 su modelo como un remedio a los problemas de
enfermeria  haciendo mas hincapié en la enfermera que en el cliente.
Abedellach se dio cuenta de que, para que la enfermeria consiguiera un status
profesional y un nivel de autonomia adecuados, se requeria una base solida de
conocimientos. La enfermeria debia alejarse del control de la medicina y debia
acercarse a una filosofia de cuidado integral centrado en el paciente. Abdellah
y sus colaboradores conceptualizaron asi 21 problemas de enfermeria o

necesidades de cuidados de salud del cliente.
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Principios basicos:

Persona: describe a la persona como alguien que tiene necesidades
fisicas, emocionales o socioldgicas y que por tanto es receptora del cuidado
enfermero.

Salud: es un estado en que el individuo tiene sus necesidades
cubiertas y carece de lesiones potenciales o reales.

Entorno: los pacientes interactian y responden a su entorno y la
enfermera forma parte de este entorno. El hogar y la comunidad también
forman parte de su entorno por tanto los problemas deben extenderse fuera
del hospital.

Cuidado: consiste en hacer algo para las personas, o en ofrecer
informacion a las personas con el objetivo de cubrir sus necesidades, aumentar

o restaurar sus habilidades de autocuidado o aliviar cualquier sufrimiento.

2.2.2. Escuela de la interaccion:

Esta escuela de base humanista lleva a la persona hacia la
independencia. Se centra en la interaccion que se establece entre el paciente y
la enfermera.

Cuatro de sus representantes son: Hildegard Peplau, 1.J.Orlando,
E. Wiedenbach, King.

Hidegard Peplau

El modelo de Peplau estad basado en la enfermeria psicodindmica que
ella misma define como la utilizacion de la compresion de la conducta de uno
mismo para ayudar a los demas a identificar sus dificultades.

La ansiedad y la comunicacién son dos conceptos basicos del modelo.
Peplau sostiene que la ansiedad es una fuente de energia relacionada con el
desarrollo, la fuerza conductora que promueve el crecimiento biolégico y
psicoldgico.

Sus bases telricas son la teoria psicoanalista, la teoria de las
necesidades humanas y los conceptos de motivacion y desarrollo personal.
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Principios basicos:

Persona: la define como individuo, no incluye a la familia, grupo ni
comunidades. La describe como un organismo en desarrollo que se enfurezca
por reducir la ansiedad provocada por las necesidades. La persona vive en
equilibrio inestable.

Salud: como concepto que implica un movimiento de la personalidad y
otros procesos humanos en direccion a un estilo de vida creativo, constructivo,
productivo, personal y comunitario.

Entorno: Son las fuerzas existentes fuera del organismo y en el contexto
de la cultura.

Cuidado: como relacion interpersonal terapéutica orientada hacia un
objetivo que favorece el desarrollo de la personalidad en la direccion de una
vida creativa, constructiva, personal y comunitaria. Los cuidados exigen

comprender nuestra propia conducta para poder ayudar a otros.

Ida Jean Orlando

El modelo de Orlando gira entorno a cinco conceptos principales
interrelacionados: la funcion de la enfermeria profesional, la conducta del
paciente, la respuesta inmediata o interna de la enfermera, la disciplina del
proceso enfermero y la mejoria.

Hace especial hincapié en la relacion reciproca entre el paciente y la
enfermera. Fue una de las primeras lideres que identificO y recalco los
elementos del proceso enfermero y la especial importancia de la participacion
del paciente en ese proceso.

Principios basicos:

Persona: organismo humano capaz de satisfacer sus propias
necesidades y que en ocasiones precisan de ayuda. Sostiene que cada
paciente es Unico y responde de forma individual.

Salud: ausencia de problemas mentales y fisicos y los sentimientos de
adecuacion y de bienestar contribuyen a conseguir la salud.

Entorno: es el contexto que rodea la situacion de los cuidados

enfermeros por tanto se da cuando existe un contacto entre paciente y
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enfermera, en el cual ambos perciben, piensan, sienten y actlan de forma
inmediata.

Cuidado: interaccion entre la enfermera y la persona que tiene una
necesidad de ayuda; se trata de un proceso que pide a la persona validar su

necesidad para ayudarla a recibir con el fin de mejorar su salud.

Ernestine Wiedenbach

Ofrece una teoria enfermera prescriptiva basada en la préactica clinica.
Los tres componentes de su teoria son propoésito central, prescripcion y
realidad.

Los tres aspectos esenciales de la filosofia enfermera son la veneracion
por la vida, el respeto a la dignidad de cada persona, y la decisién para actuar
dindmicamente en funcion de sus propias ideas.

Wiedenbach también ofrece una conceptualizacion de la practica
enfermera que incluye la identificacion de la necesidad de ayuda del paciente,
la prestacién de la ayuda requerida y la validacién de que la accién realizada

fue adecuada para el paciente.

King

King utiliza el marco conceptual de los sistemas abiertos que consta de
tres sistemas de interaccion: personal, interpersonal y social.
Teoria del logro de metas que orienta la interaccion, la percepcion, el tiempo, el
espacio, la comunicacion, la transaccion, el rol, el estrés y el crecimiento y
desarrollo.

Segun King la meta de enfermeria es ayudar al individuo a mantener su
salud para que pueda desempefar sus roles.

Describe a la persona y el entorno como sistemas abiertos que poseen

fronteras permeables que permiten los cambios.
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2.2.3. Escuela de los efectos deseables:

Esta escuela tiene como objetivo de los cuidados enfermeros,
restablecer un equilibrio, una estabilidad o preservar la energia. Se han
inspirado en las teorias de la adaptacion y de desarrollo, asi como en la teoria
general de sistemas.

Representan a esta escuela: Callista Roy. Lydia Hall

Callista Roy

Roy desarrollé el tema de la adaptacion y lo aplicé a la enfermeria.
Considera la adaptacion como el proceso y el resultado por los que las
personas, que tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos o
como miembros de un grupo, son conscientes y escogen la integracion del ser
humano con su entorno. Mas alla de ser un sistema simple cuya finalidad es la
de reaccionar ante estimulos que envia el entorno.

Principios basicos:

Persona: segun Roy las personas son sistemas holisticos y adaptables. El
ser humano es un todo que funciona como una sola unidad para un propésito
en concreto. Para Roy la persona es el foco principal de la enfermeria; el
receptor de la asistencia.

Salud: es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un
ser integrado y completo. La salud se mantiene mientras la persona se adapta.
El proceso de salud constituye el esfuerzo constante realizado por el individuo
para alcanzar su maximo potencial de adaptacion.

Entorno: es el conjunto de todas las condiciones, circunstancias e
influencias del desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos, con
una especial consideracion a la relacion entre los recursos del hombre y de la
tierra, donde se incluyen los estimulos focales, contextuales y residuales. El
entorno es la aportacion a la persona de un sistema de adaptacion que engloba

tanto factores internos como externos.
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Cuidado: es la ciencia y practica que amplia la capacidad de adaptacion
y la mejora de la transformacion del entorno a través del andlisis de la conducta

y de los estimulos que influyen en la adaptacion.

Lidia Hall

Su modelo consta de tres circulos entrelazados: el circulo del Nucleo
(referido al paciente) el circulo del cuidado (referido al cuerpo del paciente) y el
circulo de la curacién (referido al proceso patoldgico o enfermedad). Cada uno
de ellos representa un aspecto especifico de la enfermeria y las funciones

enfermeras son distintas en cada circulo.

2.2.4. Escuela de lapromocién de la salud:

El punto de mira de los cuidados para esta Escuela se amplia a la familia
gue aprende de sus propias experiencias de salud. Considera primordial la
salud de la familia y el individuo y la salud en el ambito comunitario. La
enfermera hace el rol de colaboracion.

Representan a esta escuela: Moyra Allen

Moyra Allen
Los elementos claves de esta teoria son la promocion de la salud, el

aprendizaje, la familia y la colaboracién entre enfermera-cliente.
Conceptos basicos:

Persona: familia y participante activo de una familia o grupo social, capaz
de aprender de sus experiencias.

Salud: proceso social que reafirma los atributos interpersonales aprendidos
y desarrollados con el tiempo.

Entorno: es el contexto social en el que se efectla el aprendizaje.

Cuidado: es la ciencia que promueve las interacciones de salud y la
respuesta profesional en la busqueda natural de una vida sana en un proceso

de atencion en la situaciéon de salud.
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2.2.5. Escuela del ser humano unitario:

Se sitda en el contexto del ser humano hacia el mundo y el paradigma
de la transformacion. En el cuidado, la enfermera y la persona actian juntas en
consenso. Esta Escuela se basa en concepciones humanistas Yy
fenomenoldgicas del ser humano, en donde la enfermera, suscita la
participacion. Se centra en el cosmos. La persona es un ser unitario que tiene
su integridad propia en relacion con el entorno que es cambiante por tanto el
hombre, el universo y la salud son inseparables e irreducibles. Sus
representantes: Martha E. Rogers, R Parse, M. Newman.

Martha E. Rogers

El modelo conceptual de Rogers descansa sobre un conjunto de
supuestos basicos que describen el proceso vital de los seres humanos. Para
Rogers los seres humanos son campos de energia dinAmicos que se integran
en los campos de su entorno. Tanto los campos del ser humano como los del
entorno se identifican por un modelo y se caracterizan por formar un universo
de sistemas abiertos.

Principios basicos:

Persona: describe al ser humano unitario como un campo de energia
irreducible, indivisible y pandimensional que se puede identificar gracias al
modelo y a las caracteristicas evidentes, que son especificas de todo el
conjunto.

Salud: es un valor y proceso continuo de intercambios energéticos que
favorecen la expresion de un maximo potencial de vida.

Entorno: es un campo de energia irreducible y pandimensional donde se
encuentran todos los elementos del campo humano. Cada campo del entorno
es especifico para su campo humano. Ambos cambian de un modo continuo y
creativo.

Cuidado: se centra en el interés por las personas y por el mundo en que
viven. Intenta fomentar una interaccidbn armoniosa entre el campo del ser

humano y el de su entorno, con el propésito de reforzar la integridad del campo
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humano vy dirigir el modelo seguido por los campos del ser humano y de su

entorno.

R. Parse

Los principios de Parse son las afirmaciones de la teoria de la evolucion
humana.

Considera el hombre y el universo como inseparables con interaccion
continua, simultanea y mutua. Las personas cambian y son cambiadas por el
universo. Las personas influyen y estan influidas por los demas.

Segun Parse la enfermeria es una ciencia y un arte centrados en el ser

humano donde el cuidado y la salud destacan mas que la enfermedad.

M. Newman

Utiliza muchos campos de estudio como fuentes para el desarrollo de su
teoria.

Los conceptos principales de Newman son: movimiento, tiempo, espacio
y conciencia. Todos ellos estan relacionados: el movimiento es un reflejo de la
conciencia; el tiempo es una funcién del movimiento; el tiempo es una medida
de la conciencia y el movimiento es el medio por el cual espacio y tiempo se
hacen realidad.

La salud abarca tanto la enfermedad como la ausencia de enfermedad y
se observa como el proceso de desarrollar la conciencia de uno mismo y del
entorno juntamente con una capacidad en aumento para percibir las

alternativas y responder de muchas formas distintas.
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2.2.6. Escuela del caring:

El caring “ tener cuidado de” o el arte de cuidar. El caring puede ser
demostrado y practicado Unicamente a traves de las relaciones interpersonales.
La ciencia del Caring esta mas préxima a la salud que al tratamiento. considera
aspectos del ser humano como la espiritualidad, y la cultura. Su practica asocia
los conocimientos biofisicos y los conocimientos de las ciencias humanas con
el objetivo de promover la salud a los que estan enfermos. Como

representantes de esta escuela tenemos: Jean Watson, Madeleine Leininger.

Jean Watson

Basada en un proceso humanista y cientifico que permite identificar,
comprender y responder a las necesidades de las personas, familias y
colectividades.

Se fundamenta en un sistema de valores que dirige sus esfuerzos a la
promocion de la salud con el fin de favorecer el mantenimiento de la dignidad
humana.

El funcionamiento del modelo consta de 10 factores para la practica de
la enfermeria:

= Desarrollo de un sistema de valores humanistas —altruistas.

= Reconocimiento de sentimientos, creencias y esperanza.

= Cultura de sensibilidad hacia uno mismo y los demas.

= Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza.

* Promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y
negativos.

= Ultilizacién sistematica del método cientifico de resolucion de problemas
en el proceso de toma de decisiones.

= Promocion de ensefianza/ aprendizaje interpersonal.

= Creacidn de un entorno mental, fisico, sociocultural y espiritual de
ayuda, proteccion y/o correccion

= Asistencia en la satisfaccion de las necesidades humanas.
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= Reconocimiento de los factores existenciales, fenomenolbgicos vy
espirituales.
Principios basicos:

Persona: considera a la persona como “ser en el mundo” con el que
establece relaciones particulares a partir de sus experiencias. La persona se
considera en tres esferas: el alma, el cuerpo y el espiritu. La persona se
esfuerza en actualizar la relacion entre estas tres esferas para conseguir
armonia.

Salud: es la unidad y armonia entre el cuerpo, el alma y el espiritu. Es
una fuente de energia para hacer frente a las situaciones de la vida y para
aumentar su potencial. Esta armonia entre el alma el cuerpo y el espiritu
genera un autorespeto, autoconocimiento, autocuidado y autocuracion.

Entorno: comprende tanto el medio fisico como los aspectos bio-psico-
sociales, espirituales, culturales, politicos y econdmicos. La relacién dinamica
entre las personas y el entorno puede contribuir a mejorar o perjudicar la salud.

Cuidado: arte y ciencia cuyo fundamento es el caring, ideal, moral y
procesos transpersonales dirigidos a la promocién de la armonia (cuerpo-alma-
espiritu).

La relacion de la enfermera con el paciente se construye como una relacion de
colaboracion donde ambos aprenden y se produce un mayor crecimiento
personal y mayor autoconciencia. Las actividades de promocion de la salud, la
educacion el couseling®® son terapias que guia el proceso de crecimiento

personal y de autocuracion.

Madeleine Leininger

Es considerada la fundadora de la enfermeria transcultural, que es la
base de su teoria.
Los conceptos claves de Leininger son: cuidado, cultura, diversidad de

cuidado y universalidad de cuidado.

3 Watson, J.Nursing:Human Science and Human Care. A theory of nursing. N. York, National League of nursing.N°15-
2236
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Los tres modelos de accién enfermera son preservacién, acomodacion y
remodelacion de los cuidados culturales. Describe a los seres humanos como
cuidadores y capaces de estar interesados en las necesidades, el bienestar y la

supervivencia de los demas.

2.3. REFLEXION DE NUESTRA REALIDAD

En todos los hospitales donde trabajamos se rigen con el modelo de
Virginia Henderson. Modelo que nos acompafia desde nuestra formacion hasta
donde se va a desarrollar la investigacion, este es el motivo de esta reflexién.

Durante el Cristianismo ya observamos que las diaconisas basan su
trabajo de cuidar y visitar a los enfermos en las 14 obras de misericordia,
estableciéndose un paralelismo con las 14 necesidades de V. Henderson para
conseguir la independencia de los enfermos.

Asi destacamos que el modelo de V. Henderson de establecimiento de las
necesidades, se basa en la jerarquia de la piramide de Maslow. Henderson, sin
embargo, no establece prioridades y es capaz de universalizarlas.

Creemos interesante mencionar del modelo de V. Henderson, la funcion
de suplencia de la enfermera en caso de necesidades alteradas porque define
la esencia de nuestro rol autonomo. A partir de estas necesidades
dependientes, ya sea por falta de conocimiento, voluntad o fuerza, la
creatividad de la enfermera ir4 dirigida a buscar alternativas para que la
persona alcance su maxima independencia.

Siguiendo la linea humanista de V. Henderson, referenciamos el Caring
como un modelo canadiense que se ajusta a nuestra ideologia enfermera
porque engloba la creacion de cuidados individualizados, contempla aspectos
afectivos 0 humanisticos respecto a la actitud y el compromiso y aspectos
instrumentales y técnicos; y se fundamenta en un sistema de valores para
promocionar la salud con el fin de favorecer el mantenimiento de la dignidad

humana. Propone la practica enfermera en el desing de cuidados, este enfoque
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implica mas que el mero acto de cuidado ya que incluye el qué del cuidado y el
como de la relacion enfermera-paciente.

Nos damos cuenta de la dificultad que tienen los modelos al ponerlos en
la practica. Tanto es asi que sobrevive en nuestro medio docente y asistencial
el modelo de V. Henderson.

A pesar de todos los esfuerzos de nuestros teéricos de enfermeria,
observamos una dicotomia entre ésta y la realidad realizando de la totalidad del

proceso de atencion de enfermeria, la valoracion de las necesidades.
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3. ROL Y PROFESION

3.1. LA NATURALEZA DE LA ENFERMERIA

Partiendo de la definicibn que hace F. Nightingale acerca de la
enfermeria, subraya que esta ha de estar preparada para ayudar al paciente a
vivir. Cuidar al paciente es un arte que requiere aprendizaje organizado,
practico y cientifico. La enfermera ha de tener conocimientos de medicina,
cirugia e higiene y sus funciones son totalmente o parcialmente dependientes

de la medicina.

F. Nightingale nos dice en Notes on Nursing, de cuales son los cuidados
de enfermera y cuales no lo son. Todos los cuidados que describe promueven
la vida. Los cuidados de enfermeria segun F. Nightingale se basan en leyes
gue presiden la salud con las que se confunden, ya que son en realidad de la
misma naturaleza, estan orientadas tanto a los sanos como a los enfermos **
“Cuidar es ayudar a vivir, es ante todo, un acto de vida"*

La enfermera cuida a las personas, a la familia y a la comunidad, tanto en

salud como en la enfermedad, en toda su globalidad.

Virginia Henderson desde su base humanista y centrada en las
personas.*® Nos describe que la funcién de los profesionales de enfermeria es
la “suplencia”, asistir a las personas sanas o enfermas en las actividades que
no puede hacer por si misma por falta de fuerza, de voluntad o de
conocimientos con el objetivo de conservar o de restablecer su independencia
en la satisfaccion de las 14 necesidades fundamentales. Nos llama la atencién
el paralelismo existente entre las catorce necesidades basicas y las catorce

* Nightingale F. (1990) Notes on Nursing . Salvat Barcelona.
% Colliere F. (1993) Promover la vida. Madrid. McGraw-Hill / Interamericana de Espafia p233
*Bizier N. (1987). “De la pensée au geste: un modéle conceptual en soins infirmiers” Décaie. Montreal.
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obras de misericordia, piedra angular del cuidar para las diaconisas del
Cristianismo.

La capacidad de actuar en las catorce necesidades fundamentales de
manera independiente, es como define a la enfermera V. Henderson y dice: "la
enfermera tiene funciones propias, aun que comparte funciones con otros
profesionales, cuando la enfermera se hace cargo exclusivamente del papel del
meédico, esto significa que esta delegando su propia funcion a otros. La
sociedad quiere y espera recibir un servicio de competencia de la enfermera”.

Como nos dice M. Moraga®’ “

las enfermeras/os saben, por experiencia
que su accion influird en el proceso de desarrollo del ser humano, de vejez, de
vida, de muerte, de salud y de enfermedad. Esta certeza es el motor que
moviliza a la profesién y a muchos profesionales en sus luchas profesionales
para hacer bien su trabajo y hacerlo reconocer, ser creativos, desarrollar
competencias y proponer innovaciones para lograr su cometido”. Ser creativos
como ocurre en la pelicula de Johnny cogi6 su fusil, donde la enfermera logra
comunicarse con Johnny a través de sus manos escribiendo letras en su térax

y consigue asi orientarle temporalmente.

3.2. LA EVOLUCION DE LOS CUIDADOS ENFERMERA

“Los cuidados enfermera durante afios han estado emparentados con la
actividad de las mujeres, ya que la practica de los cuidados se ha basado
siempre en conocimientos antiguos, empiricos, cuyos valores son
determinados por ciertas ideologias dogmaticas e influidos por la moral
tradicional. Modelos basados en la abnegacion y el sacrificio que se proyectan
a través de la historia hasta el presente”*®,

La funcion enfermera se muestra mas como una situacion de
subordinacion con respecto al médico llevando a cabo sus predicciones, que

como una profesion especifica definida por un conjunto de trabajos realizados y

7 Moraga,M. (1999). La construccién de nuestro futuro..Rol Enfermeria. Barcelona. p.22.12.
'8 Martinez,0. (1996). Identidad enfermeria-prespectiva psicoanalista.Rol Enfermeria. p27
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transmitidos dentro de la profesion. El trabajo de la enfermera no existe mas
que a titulo residual y en relacién con trabajo del médico™®.

Modelos que no se centran en conocimientos tedricos, si no, que estan
centrados en la enfermedad, ya que estos si bien garantizan el funcionamiento
del rol de cooperacion no guian ni enriquecen la accién de la enfermeria. Estos
modelos reducen los saberes enfermeros Unicamente al saber hacer. Exentos
de responsabilidad propia pueden llevar al personal de enfermeria a estados de
fatiga, desgaste, burn-out.

Como también dice F. Colliére: “la enfermera pasa de una profesion de
fe con la finalidad de servir, a estar al servicio de (los enfermos antiguamente),
a estar al servicio de los médicos.”® Los afios han pasado y las enfermeras
han adquirido ademas tareas técnicas donde se ha hecho necesaria una
ordenacion profesional y un reconocimiento juridico. Por lo que aquella
administradora de cuidados que ayuda a los demdas a vivir como dice F.
Colliére “intrinseco, estos cuidados ofrecidos por mujeres™ lo que la autora
denomina rol moral. A partir de la adquisicion de tareas técnicas en el que es
necesario una titulacioén para ejercer como enfermera que en Espafia la primera
referencia legal es la orden del 7 de Mayo de 1915, cuando aparece legalmente
la titulacion enfermera. Se suma asi el “rol técnico”, que es el que da a la
enfermera a tener un titulo reconocido y le confiere un estatus.

No es hasta 1977 con el Real Decreto 2128,del 23 de julio, sobre la
integracion en la Universidad, las escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios
como Escuelas Universitarias de Enfermeria®’. Aparece una nueva definicién
de enfermera y se introduce el concepto de rol propio o rol autbnomo del que la
enfermera sigue compaginando lo prescrito por el médico, con lo que puede
cambiar por su propia iniciativa. Nosotras creemos que es aqui en 1977
donde nace la verdadera profesionalizacion de la enfermeria.

Asi se cumple lo que dice F. Nightingale: “ninguna mujer es por si misma

una buena enfermera”?.

! Chauvenet A. Opcit, p147.

2 Colliere F. (1993). Promover la vida. Madrid. McGraw-Hill / Interamericana de Espafia p227
2 Colliére F. (1993). Promover la vida. Madrid. McGraw-Hill / Interamericana de Espafia p229
2 BOE de 22 agosto de (1977)
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Identificar los cuidados de enfermeria o el producto enfermero, es
importante porque determinamos las competencias de la enfermeria asi,
pueden ser reconocidas por otros profesionales sanitarios, reconocidas
también por la sociedad, y por los pacientes que saben lo que se puede
esperar de la enfermeria. Asi, identificando los cuidados podremos darle el
propio reconocimiento con lo que basar una propia identidad.

El presidente de la Generalitat de Catalunya en una entrevista del Mon
Sanitari, Dice de la profesion enfermera: “Es una profesion que siempre se ha
caracterizado por su dedicacién a las personas y por estar con ellas en
situaciones de salud donde no pueden salirse por ellas mismas (...) La
tecnificacion de los procesos asistenciales ha ganado espacio a la atencion de
las personas, sesgando la finalidad de la profesiéon (...) Las enfermeras en el
ejercicio de su practica cumplen su mision social contribuyendo de manera
especifica a la promocion y al mantenimiento de la salud. El papel de las
enfermeras ha de ir creciendo y evolucionando hacia un desarrollo profesional
continuado. ElI mantenimiento y mejora de la competencia profesional y el
desarrollo profesional continuado son una necesidad y una exigencia para la
optimizacion de la calidad de la atencidn sanitaria (...) Los cambios
demograficos y sociales, y el desarrollo tecnoldgico, la universalizacion de la
atencién sanitaria, la evolucion de las enfermedades a la cronicidad (...)
Provocan cambios en el ejercicio de las profesiones sanitarias y que requieren
un importante esfuerzo de adaptacion por parte de todo el mundo para orientar

la atencion sanitaria hacia las nuevas demandas”.?

Después de la década de los setenta, se observa una gran preocupacion
de las enfermeras por los aspectos humanisticos y filoséficos del cuidado.
Cuidar a una persona supone el reconocimiento de sus valores culturales, sus
creencias y convicciones (Leininger, 1991:21-23). La disciplina enfermera ha
evolucionado y con ella las necesidades de formacion de las enfermeras, en el

contexto de acontecimientos historicos y movimientos sociales. Por ello es

28 Colliére F.(1993). Promover la vida. Madrid. McGraw-Hill / Interamericana de Espafia p286
* M6n Sanitari Entrevista al president de la Generalitat Jordi Pujol. (2003). Septiembre

39



Cristina Barcena, Tere Molina, Carme Oller, Montse Viura.
El rol de la enfermera y su influencia sobre la motivacion ¢un mito o una realidad?

necesario que dada la multiplicidad de las situaciones de salud, se orienten los
cuidados reconociendo al ser humano en el seno de la sociedad y en todas sus

dimensiones (Kerouac, 1996).

“Los cuidados enfermera deben nutrirse de todo tipo de campos:
psicologia, sociologia y tecnologia asi puede incorporar técnicas de expresion
corporal, relajacion, estética, danza, muasica, etc (...) Adaptando estas en la

aplicacién enfermera”.?

“Las competencias enfermera estan situadas en el punto de unién de
todo lo que moviliza las capacidades de la vida, de las personas y de su
entorno, en relacion con las incidencias de la enfermedad y suplirlas si estas

capacidades son insuficientes ”.%°

Cuidados de enfermeria hoy centrados en los cuatro saberes: saber,
saber ser, saber hacer, saber estar que, garantizan el cuidado de las

personas, familia®’ y entorno.

El saber:

» Integra las bases tedricas existentes en enfermeria y toda la
dimensién de su rol autbnomo y de cooperacion. Desde los campos
de la gestion, educacion, asistencia e investigacion.

= Comprende al ser humano como persona compuesta de elementos
bio-psico-sociales, culturales y espirituales en interaccion con su

entorno.

% Colliere F. (1993). Promover la vida. Madrid. McGraw-Hill / Interamericana de Espafia. p272

% Colliere F. (1993). Promover la vida. Madrid. McGraw-Hill / Interamericana de Espafia.p291

2" Entendiendo por familia las personas cercanas en las que el paciente se apoya independientemente del factor
consanguéneo
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El saber ser:
= Comprometerse a realizar todas las dimensiones de rol profesional.
= Concienciandose de la utilizacion de pensamiento critico para una
mayor comprension del ser humano y profesionalizacion de los
cuidados.
El saber estar:

» Adoptando actitudes guiadas por valores humanista.

El saber hacer:
» Elaborando los procesos de cuidados de enfermeria, tomando
decisiones, promoviendo la participacion de los cuidados al propio
paciente, la familia y el equipo disciplinar.

= Aplicando los principios de promocién de salud.

El objetivo principal es responder del momento existencial de las
personas que cuidamos, viendo como asumen los resultados vy
acompafnandoles en las diferentes situaciones y procesos de la vida.

Si nosotros asumimos nuestras competencias profesionales, (saber,
saber hacer, saber ser, saber estar), seguro que el grado de satisfaccion de las
personas que cuidamos y el nuestro propio servira de motor para crecer en

nuestra profesion.

Esta clara la evolucion de los cuidados de enfermeria, y mas que nadie,
las enfermeras somos las responsables y conocedoras de esta evolucion.
Evolucion que no debe de detenerse pues las enfermeras hemos de continuar,
pues el camino a recorrer aun es largo. Hemos recorrido mucho camino en las
escuelas, dando conocer la filosofia de la enfermeria y ensefiando a través de
los diferentes modelos reconocer aquel que nos da una identidad como
profesionales, donde podamos desarrollar nuestras competencias, nuestro rol

autonomo, sin complejo de inferioridad.
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No podemos decir lo mismo del camino recorrido a través de la
asistencia, la situacion actual de los cuidados de enfermeria en los hospitales
se aleja de los cuidados globales, de los modelos que nos dan identidad, por lo
que la enfermera en los hospitales se encuentra con la dicotomia de lo
aprendido en la teoria y los servicios que el sistema sanitario actual le
demanda. Como nos dice Moraga®® El trabajo prescrito y valorado por las
instituciones, no corresponde, en muchas ocasiones, a la vision que los
profesionales tienen de su labor y de sus responsabilidades, por eso existe un
trabajo real, a menudo oculto, casi clandestino y en gran parte individual. Este
trabajo para muchos profesionales es esencial ya que comporta los
fundamentos del cuidar, en el sentido de creacion de condiciones de vida para
que la persona cuidado pueda extraer una experiencia constructiva a partir de

un proceso de enfermedad”.

3.3. CONCEPTOS DEL ROL

Si nos fijamos en la definicion de rol que hace la Gran Enciclopedia
Catalana “ modelo de comportamiento que, en una sociedad determinada, lo
que se espera de una persona con relacidn a su estatus”. Esta es una
definicion de connotacion sociologica, y sigue la misma linea, de F. Colliere,
gue define el concepto rol: “es la expresion de cumplimiento de una funcién
social.”. Asi como en el diccionario de Antropologia, que define rol como:
"funcion social, papel o parte desempefiados por un miembro de una

institucion.

Virginia H. Fue la primera enfermera que define “rol auténomo de
enfermeria” para ella el rol fundamental de la enfermera consiste en ayudar a la
persona enferma o sana a conservar o recuperar la salud ( o atenderla en
estado moribundo) para que pueda llevar a término las tareas que realizaria por
si misma si tuviera fuerza, voluntad o los conocimientos deseados y cumplir

asi las funciones para tener la mas rapida y mejor independencia.

%8 Moraga,M. (1999). La construccién de nuestro futuro..Rol Enfermeria. Barcelona.p. 22.12.
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El rol de la enfermera segun Kozier, Erb y Blais, en 1997.%° esti

determinado por:

Concepcidn y teorias en cuidados enfermeras
Proceso de Atencion de Enfermeria

Normas y criterios de competencia de la practica
Actividades practicas (intervenciones)

Cddigos de ética internacional, nacional y local

Cuidar o tener cuidados a estado desde siempre un papel vinculado a la

mujer. Desde las culturas mas lejanas, la mujer es la que se queda en casa

para dar de mamar a los hijos, para cuidar de las personas mayores y de los

moribundos asi como cuida del campo, esto le permite conocer los efectos

beneficiosos que emanan de la naturaleza. Por esta razon desarrolla actitudes

y habilidades a veces invisibles, humildad, tenacidad, paciencia, compasion...

Por lo que parece claro que la adjudicacion de rol puede ser cultural.

Por lo que podriamos decir que Rol es la resultante de un modelo cultural, y

una definicion de rol enfermera diriamos: el rol, que representa una linea de

conducta, un conjunto de aptitudes y servicios que garanticen un saber, una

denominacion profesional, necesarias para cuidar.

® Kozier B, Erg G, Blais K. (1997).”Professional Nursing Practice. Concepts and Perspectives”. 3° ed. California:
Addison-Wesley Longman;
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3.4. DIMENSIONES DEL ROL

Autoras como son L. Riopelle y M. Teixidor dicen que: las funciones de
enfermeria las engloban bajo dos dimensiones: rol autonomo y rol de
cooperacion. Entienden como rol autbnomo, el que integra el conjunto de
competencias y actuaciones. Por lo que los profesionales de la enfermeria en
su préactica profesional de las curas, aplicaran conocimientos, destreza,
actitudes y valores. El rol autbnomo se basa en la toma de decisiones que
dependen exclusivamente de las enfermeras y es una guia para los valores
humanistas y éticos del hecho de cuidar. Siempre encaminado para conseguir
la autonomia y la calidad de vida de las personas y de sus familias y en
relacion con su entorno. Incluye las intervenciones autbnomas en las curas de
enfermeria, desarrollo, soporte, ensefianza, acompafiamiento, suplencia y
vigilancia del estado de salud, intervenciones que contribuyen a satisfacer las
necesidades, a la actualizacion de las personas, a su desarrollo, bienestar,
recuperacion de la salud, readaptacion y a la calidad y continuidad de la vida.
En el cumplimiento del rol autbnomo, la enfermera se abre a la vivencia de
salud del otro y sus actuaciones tienen el objetivo de identificar las necesidades

de ayuda con y para la persona.
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ROL PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA

Dar soporte a la persona
que vive una experiencia
de salud y que demanda

Vigilancia del estado
de salud de la

Aplicacién de técnicas
especiales de curas
de enfermeria

Aplicacién de 6rdenes
médicas

i JU persona
la intervencion de la

enfermera

Y ottt i

ROL AUTONOMO ROL DE COOPERACION

Decisién conjunta y complementaria de la enfermera y de
otros profesionales de la salud con relacion a las curas que
hay que hacer.

AUTONOMIA COMPLETA de la enfermera en la
administracion de las intervenciones y en la aplicacién de
técnicas de vigilancia en consecuencia de su juicio critico.

Funcién completamente
autbnoma

que depende de las decisiones de

la enfermera con relacion a la

eleccién (con la persona)de curas

de la enfermeria.

T T

ACERCAMIENTO ENFERMERA HUMANISTA

Tabla Ill: Rol Profesional de Enfermeria®

Estas autoras también dicen que este rol no puede conseguirse si no se
han interiorizado los conocimientos enfermeros. Es necesario profundizar
criticamente en la naturaleza de los cuidados de enfermeria a partir del estudio
de los modelos conceptuales de enfermeria, porque estos identifican el objetivo
perseguido por la enfermera, su rol autbnomo.

Un conocimiento de la persona cuidada conduce a la enfermera a
planificar intervenciones que le permiten conseguir el objetivo de los cuidados
de enfermeria, cuidados de calidad, personalizados, humanos y centrados en
la globalidad de las personas y sus vivencias en un momento determinado de
su vida, asi como de su entorno. Para asimilar este propoésito la enfermera ha
de desarrollar un préactica reflexiva guiada por el pensamiento enfermero
activando una metodologia cientifica, instrumento que se llama “ proceso de
atencion de enfermeria” que le permite planificar intervenciones autobnomas, de

las cuales la enfermera es la responsable.

%0 Riopelle L, Teixidor M. (2002). La practica enfermera: fundamentos cientificos y aproximacién humanista. Barcelona
Fundaci6 La Caixa p54.
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MP Gutierrez opina que la enfermeria tiene como papel esencial
gestionar y brindar cuidados a pacientes, familia y comunidad de forma
holistica y se ejerce a través del rol profesional de enfermeria, el cual posee

dos componentes: rol independiente y rol interdependiente.

Si redefinimos rol enfermera nos proporcionara una visidon mas cientifica
a la hora de justificar su espacio especifico dentro del equipo de salud. (M2

Angeles Mora Temprano).

Se han descrito distintos modelos del rol de la enfermeria en relacion al
vinculo con el paciente. M. Luz Bascufian y Sandra Titelmann nos clasifican
tres tipos de modelos de rol:

- Un primer modelo es el de «la enfermera como una madre» (version del
modelo paternalista) en la que su contribucion principal es la de humanizar el
medio hospitalario.

- En segundo lugar esté el modelo del «profesional autbnomo»

(version del modelo técnico). En este modelo, las enfermeras utilizan su propia
competencia técnica y comparten autoridad y responsabilidad con el médico en
la atencion del paciente.

- Por ultimo, el modelo del «defensor del paciente»(version del modelo
necesita ayuda y se encuentra en un estado de dependencia y otra que posee
los medios para ofrecer la ayuda demandada). En este contexto, la relacion
profesion al paciente asume los roles basicos de cuidador/cuidado.

Por medio de la relacién con el paciente, la enfermera influye sobre la
calidad de la atencion brindada, aumenta la adherencia al tratamiento, fomenta
la alianza de trabajo, desempefia su rol y dedica su vida profesional al cuidado
de los otros.

Los profesionales, cuyo trabajo se realiza directamente con los demas
poseen una herramienta privilegiada: la propia persona.

Existe abundante literatura sobre las cualidades del profesional que

beneficiarian la relacion con el paciente y su desempefio profesional. Una
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actitud cdlida, empatica, no enjuiciadora con el paciente, capacidad de
escucha, respeto, legitimacién de sus creencias, capacidad de negociacion,

educacion.

Para F. Torralba, el rol enfermera engendra un trabajo interdisciplinario,
una relacion estrecha con otros profesionales cuyo objeto va en beneficio de un
paciente.

El término interdisciplinar, muy utilizado en el medio hospitalario, pero
poco secundado y todavia un reto, pues no existe la simetria indispensable
para la definicion de interdisciplinar que requiere simetria en el poder.
Historicamente, conocemos el desequilibrio que existe entre médico y
enfermera.

Es obligatorio que en un trabajo interdisciplinario de delimiten con
precision cada una de las disciplinas y, cuales son sus funciones. La enfermera
debe de hallar su singularidad y reivindicar su estatus y su rol autobnomo dentro
de las ciencias de la salud. Debe descubrir y tomar conciencia que “existe una
funcion propia de las enfermeras/os ademas de unas funciones delegadas por
el médico, y que existen los cuidados de enfermeria sobre los que los
profesionales deben poseer competencias y ser responsables”.!

Un problema fundamental en la interrelacion entre las distintas
disciplinas consiste en violar la autonomia de cada cuerpo disciplinar. Desde el
punto de vista social, politico y econdmico la enfermera ve violada su
autonomia porque se la ve como una extension de la medicina, una disciplina
subalterna y dependiente de la medicina. Esta equivocacion aunque historica,
es grave pues, enfermeria dentro de las ciencias de la salud tiene una finalidad,
una ley, una metodologia y una direccionalidad que se orientan al cuidado del
paciente por lo que se considera a la enfermeria como profesion autonoma. Al
estar la enfermera en un grupo interdisciplinar es indispensable que, ademas
de delimitar su propia ley y su propio fin, ha de reconocer la dependencia con
otras disciplinas.

! Dominguez-Alcon,C. (1986). Los cuidados y la Profesién Enfermera en Espafia. Madrid p 243
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El cuidar requiere tiempo y espacio, dedicacion y técnica, ciencia y
sabiduria, conocimiento teorico y praxis y, todo ello, requiere un marco
institucional idéneo, un marco donde sea posible cuidar.

El deber moral de los profesionales de enfermeria no sélo radica en el
buen ejercicio de su profesion, sino en la reivindicacion de unas condiciones
adecuadas desde el punto de vista institucional para el buen ejercicio del
cuidar. Factores que obstaculizan el cuidar, la masificacion de los centros
asistenciales, la burocratizacion de los sistemas sanitarios, la estructura

piramidal del poder, los intereses econémicos.

En referencia a todo lo expuesto anteriormente, diriamos “si a la
vocacion en enfermeria” siguiendo el sentido etimoldgico de la palabra de
llamada. Estamos de acuerdo que, en cada una de las profesiones que hay
estan desarrolladas, las personas tenemos mayor destreza o predisposicion en
determinados temas y, en otros no, o bien, debemos esforzarnos mas en
conseguirlos.

Sin embargo, diriamos “no a la vocacion en enfermeria” en el sentido
como F. Nightingale lo describe en Notas de Enfermeria de 1859 que, nos
habla de la vocacion de la enfermera, y explica que cuando habla de vocacion
entiende que la enfermera debe ser estrictamente moderada y honesta, mujer
religiosa y devota, respetar su propia vocacion...; ser minuciosa, fiel y rapida
observadora; de buenos y delicados sentimientos. En este sentido entendiendo
vocacion como una llamada a la dedicacion con objetivos espirituales
englobando aqui valores como el de pobreza, castidad, obediencia, disciplina,
altruismo, carifio maternal, feminidad... caracteristicas que, como dice
Dominguez Alcor “se acerca mas a la definicion de religiosa que a la de un
profesional”.

Podriamos decir que esta idea de vocacidbn como capacidad de
sacrificio, abnegacioén, sumision... no responde a nuestra idea de vocacion. A
pesar de una idea concebida de la enfermera, sea cual sea el entorno histdrico,
social, cultural... ser vocacional en cualquier profesion es fundamental. El ser

llamado, el calling como entienden los judios, y en este caso de nuestra
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profesion: ser llamado para cuidar al enfermo, ser llamado para promocionar la
salud, ser llamado para dar a conocer la profesion enfermera, .... Y sea cual
sea nuestro color, y sea cual sea nuestra ideologia, y sea cual sea nuestro
dios... lo esencial de nuestra profesion sigue siendo la vocacion.

Tal vez por este motivo hemos planteado parcialmente nuestra hipétesis:
si ejercemos el rol autbnomo, cuidamos desde la vocacion, si tenemos
vocacion activamos nuestro rol autbnomo. Ser llamado a cuidar a través del

saber, saber ser, saber estar, saber hacer ¢ esta lejos de la vocacion?
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3.5. COMPETENCIAS DE LA ENFERMERIA

PARTIENDO DE LO LEGAL

En Catalunya “L’Institut Catala de la Salut” publica en el afio 1997 un
documento elaborado por la Comision de enfermeria del consejo catalan de
especialidades en ciencias de la salud, donde define las competencias de la
profesion enfermera.

Las competencias las agrupan:
- Proceso de las curas, procedimientos y protocolos, atencion a los
enfermos en situaciones especificas, comunicacion, trabajo en equipo,

mantenimiento de las competencias, ética, y aspectos legales y

finalmente compromiso profesional.

También definen que: todo profesional ha de valorar, recoger datos, y formular
problemas para definir el estado de la cuestién y poder actuar en consecuencia
y evaluar los resultados, dentro de su campo de conocimientos y de acuerdo
con su actividad profesional. El objetivo comun de todas las competencias
descritas en este documento es cuidar de las personas. Proporcionar cuidados
de enfermeria individualizados mediante un método sistematico y organizado.

Ley sobre enfermeras y enfermeros en Québec. Describe el ejercicio exclusivo
de la profesion de enfermeria y especifica: “Constituye el ejercicio de la
profesibn enfermera todo acto que tiene como objetivo identificar las
necesidades de salud de las personas, contribuir a los métodos diagndsticos,
prodigar y controlar las curas de enfermeria que requirieren la promocioén de la
salud, la prevencion de la enfermedad y el tratamiento de las curas segun una

ordenanza médica” ( articulo 37).

El cédigo sanitario chileno en el articulo 113, define el quehacer del
profesional de enfermeria otorgando reconocimiento y autonomia legal. Se
desprenden dos componentes del rol: el independiente centrado en la gestidon
del cuidado, y el interdependiente que dice relacién con acciones derivadas del

diagnéstico y tratamiento médico.
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1948 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cambia el concepto
de salud por el de bienestar bio-psico-social. Las enfermeras demuestran a la

OMS que tienen un rol propio y especifico para la salud de las personas.

El Consell Assessor d’Infermeria identifica las siguientes lineas
estratégicas como herramienta que posibilite un 6ptimo nivel de practica
profesional y garantice el servicio que se proporciona a la sociedad. Adoptar un
modelo conceptual en cuidados de enfermeria y asumir las competencias
profesionales:

- Potenciar el autocuidado y la corresponsabilidad de la persona, la familia y
la comunidad en el proceso de salud.

- Adaptar los cuidados a las necesidades y expectativas de la persona,
familia y la comunidad.

- Incluir a la familia o personas significativas, en la planificacion, ejecucion y
evaluacion de los cuidados de enfermeria.

- Desarrollar el rol autbnomo de la enfermera, potenciando la toma de
decisiones y la responsabilidad.

- Utilizar el proceso de enfermeria como metodologia de trabajo.

- Incorporar las evidencias cientificas a la practica enfermera.

- Definir protocolos de cuidados basados en la evidencia cientifica.

- Promover la busqueda de enfermeria para demostrar el valor, la efectividad

y la eficiencia de los cuidados.

- Mejorar la préactica incorporando los resultados de la busqueda.

- Desarrollar indicadores de calidad efectivos para demostrar y medir la
calidad de los cuidados.

- Conseguir la excelencia en los diferentes niveles de formacion.

- Velar por la calidad de la formacion de pregrado.

- Impulsar el desarrollo del segundo y tercer grado de enfermeria.

- Potenciar la formacién continua, de postgrado y especializada.

- Adecuar los actuales sistemas organizativos a los requerimientos

asistenciales.
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- Ejercer el liderazgo en las diferentes areas de competencia profesional.

En el afo 1960, el Decreto 2319/60, de 17 de noviembre, enumera las

funciones profesionales de Enfermeria:

1) Aplicar medicamentos, inyecciones o0 vacunas y tratamientos curativos

2) Auxiliar al personal médico en las intervenciones de cirugia general y de las
distintas especialidades

3) Practicar las curas de los operados

4) Prestar asistencia inmediata, en casos urgentes, hasta la llegada del
médico o titular de superior categoria, a quien habran de llamar
perentoriamente

5) Desempefiar todos los cargos y puestos para los que en la actualidad se
exigen los titulos de Practicante o Enfermera, con la sola distincion que en
cada caso corresponda a los Ayudantes masculinos o a los femeninos

(articulo 2°)

Hasta el presente no existe una atribucién legal genérica de funciones
para los Diplomados en Enfermeria, hecha la salvedad de aquellos que prestan
sus servicios en las Instituciones dependientes de la Seguridad Social.

Debido a ello el estudio de las funciones del personal de Enfermeria
debe dividirse en dos grandes grupos:
1l)aquellos que prestan sus servicios en instituciones no pertenecientes a la
Seguridad Social
2)aquellos que prestan sus servicios en instituciones dependientes de la
Seguridad Social

Como los tres centros en los que se basa el estudio de nuestra
investigacion son tanto privados como publicos, es decir, pertenecientes y no
pertenecientes a la Seguridad Social, enumeraremos a continuacion las

funciones de Enfermeria de ambos grupos:
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Funciones del personal de Enfermeria que presta sus servicios en instituciones

no pertenecientes a la Sequridad Social:

a) Vigilar y atender a los enfermos en sus necesidades generales y humanas,
asi como sanitarias, en especial en el momento en que €stos requieran sus
servicios.

b) Administrar los medicamentos segun las prescripciones facultativas,
resefiando los tratamientos.

c) Tomar presiones sanguineas, pulsos y temperaturas.

d) Auxiliar a los médicos, preparandoles el material y medicamentos que
hayan de ser utilizados.

e) Ordenar el material, determinando el que pueda ser utilizado.

f) Ordenar las historias clinicas, anotando en ellas cuantos datos relacionados
con la propia funcién deben figurar en las mismas.

g) Cumplir cuantas otras funciones de su competencia determine el

Reglamento Interno del Centro o se indique en las instrucciones pertinentes.

Funciones del personal de Enfermeria que presta sus servicios en instituciones
pertenecientes a la Seguridad Social:

Sus funciones vienen establecidas por la Orden de 26 de abril de 1973 que
recoge lo que hoy se conoce como Estatuto del Personal Sanitario no
Facultativo de las Instituciones de la Seguridad Social. En la Seccién 22 del
Capitulo VII define de modo especifico las funciones del personal de
enfermeria prestando su servicio en instituciones cerradas (hospitales o
similares):

ARTICULO 59:

1. Ejercer las funciones de auxiliar del médico, cumplimentando las
instrucciones que por escrito o verbalmente reciban de aquél.

2. Cumplimentar la terapéutica prescrita por los facultativos encargados de la

asistencia, asi como aplicar la medicacion correspondiente.
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10.

11.

12.

13.

Auxiliar al personal médico en las intervenciones quirdrgicas, practicar las
curas de los operados y prestar los servicios de asistencia inmediata en
casos de urgencia hasta la llegada del médico.

Observar y recoger los datos clinicos necesarios para la correcta vigilancia
de los pacientes.

Procurar que se proporcione a los pacientes un ambiente confortable,
ordenado, limpio y seguro.

Tomar las medidas para un buen cuidado de los pacientes y contribuir en
todo lo posible a la ayuda requerida por los facultativos o por otro personal
sanitario y cooperar con ellos en beneficio de la mejor asistencia del
enfermo.

Cuidar de la preparacion de la habitacion y cama para recepcion del
paciente y su acomodacion correspondiente; vigilar la distribucion de los
regimenes alimenticios; atender a la higiene de los enfermos graves y
hacer las camas de los mismos con Ayuda de los Auxiliares de Enfermeria.
Preparar adecuadamente al paciente para intervenciones o exploraciones,
atendiendo escrupulosamente los cuidados prescritos, asi como seguir las
normas correspondientes en los cuidados postoperatorios.

Realizar una atenta observacion de cada paciente, recogiendo por escrito
todas aquellas alteraciones que el Médico deba conocer para la mejor
asistencia del enfermo.

Anotar cuidadosamente todo lo relacionado con la dieta y la alimentacion
de los enfermos.

Realizar sondajes, disponer los equipos de todo tipo para intubaciones,
punciones, drenajes continuos y vendajes, etc., asi como preparar lo
necesario para una asistencia urgente.

Custodiar las historias clinicas y demas antecedentes necesarios para una
correcta asistencia, cuidando en todo momento de la actualizacion y
exactitud de los datos anotados en dichos documentos.

Vigilar la conservacion y el buen estado del material sanitario, instrumental
y, en general, de cuantos aparatos clinicos se utilicen en la Institucién,

manteniéndolos ordenados y en condiciones de perfecta utilizacion, asi

54



Cristina Barcena, Tere Molina, Carme Oller, Montse Viura.

El rol de la enfermera y su influencia sobre la motivacion ¢un mito o una realidad?

14.

15.

16.

17.

18.

como efectuar la preparacion adecuada del carro de curas e instrumental y
del cuarto de trabajo.

Poner en conocimiento de sus superiores cualquier anomalia o deficiencia
gue observe en el desarrollo de la asistencia o en la dotacion del servicio
encomendado.

Mantener informados a sus superiores inmediatos de las necesidades de
las Unidades de enfermeria o de cualquier otro problema que haga
referencia a las mismas.

Orientar las actividades del personal de limpieza, en cuanto se refiere a su
actuacion en el area de Enfermeria.

Llevar los libros de oOrdenes y registros de Enfermeria, anotando en ellos
correctamente todas las indicaciones.

Cumplimentar igualmente aquellas otras funciones que se sefialen en los
Reglamentos de Instituciones Sanitarias y las instrucciones propias de cada

Centro, en cuanto no se opongan a lo establecido en el presente Estatuto.

LA CARRERA PROFESIONAL

Simplemente valdria la pena aproximarnos al significado de este

concepto, ya que resulta nuevo para muchas instituciones y solo lo

encontramos en uno de los centros encuestados, que es el Hospital Universitari

Vall d’'Hebréon. Cuando nos referimos a carrera profesional estamos hablando

de

mejoras econdmicas en relacion a afios de experiencia, formacion,

docencia, investigacion y cumplimiento de objetivos del servicio.
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4. MOTIVACION

4.1. EVOLUCION DEL TERMINO MOTIVACION

El verbo motivar tiene dos significados: "originar o producir un efecto” o
"dar una razon o motivo". Etimol6gicamente ya se utilizaba el término 'motivo’
con el significado de "relativo al movimiento” en el siglo XV, procedente del
latin tardio motivus. EI nombre 'motivo’ se derivd al verbo 'motivar' que con el
tiempo se volvid a sustantivizar dando lugar al nombre 'motivacion'. Asi,

podemos ver que de la palabra motivo se derivé el concepto de motivacion.

Segun el profesor Pérez Lépez>?, motivo significa el resultado intentado
por el sujeto en la realizacion de la accidn. Estos resultados pueden ser varios,
es decir, una persona puede tener diversos motivos para realizar una accion.
En cambio, motivacién es el impulso para poner en marcha una accién, y éste
es uno y unico aunque se vea determinado por varios motivos. Es la energia
interna que impulsa a los hombres a trabajar. La conducta motivada se orienta
a cubrir unas necesidades con las cuales no se identifica la motivacion. He aqui
la diferencia entre motivacion y motivo. Motivacién es un principio motivador,
orientador o direccional; en cambio un motivo son necesidades, objetivos,
deseos y propdsitos. El elemento de conexion entre el concepto de motivacion
como impulso y las acciones reales que realizan los hombres es la toma de

decisiones.

% pérez Lopez, J.A. (1993). Fundamentos de la Direccién de Empresas, Rialp, Madrid. p.52
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4.2. CONCEPTO DE MOTIVACION

Multiples son las definiciones de motivacion hechas por distintos autores
gue han estudiado este concepto desde distintos puntos de vista. A
continuacion vamos a explicar algunas de ellas cada una bajo su influencia

histdrica y tematica.

F. Toates®, desde una perspectiva conductista, define la motivacién
como la fuerza de la tendencia que promueve la conducta, teniendo en cuenta
factores internos y externos. Los factores internos serian los impulsos, en
cambio los factores externos que estimulan la motivacion son denominados
incentivos. La motivacion es una especie de energia que admite grados;
mientras que la tendencia significa la inclinacion hacia una determinada
conducta, que denota cierto matiz de direccionalidad. Esta percepcion entiende
la motivacion como un estado interno del individuo, aunque pueda verse

frustrado su empefio por factores externos.

D.O.Hebb** sefiala que el término motivacion se refiere:
1) a la existencia de una secuencia de fases organizadas
2) a su direccién y contenido
3) a su presencia en una direccion dada o a su estabilidad de

contenido

J.W.Atkinson®, desde la perspectiva de la psicologia aplicada, define el
concepto de motivacion como el estado alertado de la persona, el cual se da
cuando el motivo ha sido implicado por una expectativa apropiada, es decir,
una expectativa de que la ejecuciéon de algun acto es un medio para la

consecucion del objetivo de ese motivo.

* Toates, F.(1989). Sistemas motivacionales, Debate., Madrid. p.16
3 Hebb, D.O (1949). The organization of Behavior, Wiley, New York. p.181
% Atkinson, J.W. “Motives in Fantasy, Action and Society” p.279
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Otra definicién nos la da S.G.Echevarria y Ch.Lattmann®, desde el
ambito de la Economia de la Empresa, los cuales dicen que motivacion es el
estado que se genera en el individuo como consecuencia de los motivos, que
son el conjunto de sentimientos de un individuo, lo que se refleja en su forma
de ansiar y pretender las cosas. A los motivos se les atribuye los efectos de :

activar el comportamiento, orientarlo y regular su intensidad.

Finalmente, Howard Klein®' nos habla de la motivacién laboral como el
conjunto de procesos psicolégicos que causan el inicio, la direccion, la
intensidad y la persistencia de la conducta. Esto nos lleva a distinguir cuatro

aspectos de la motivacion:

a) Activacion, es el principio energético necesario para emprender la
actividad

b) Persistencia, es la energia constante para mantener el desarrollo del
esfuerzo y llevar asi a cabo la accion.

c) Direccionalidad, la motivacion siempre supone un para, puesto que se

estd motivado para realizar unas determinadas acciones y para omitir
otras.
d) Contenido, estéa relacionado con la direccionalidad, se identifica con la

meta o resultado pretendido.
4.3. TEORIAS DE LA MOTIVACION

A partir de esta distincion semantica podemos describir la evolucidon en
el pensamiento de la motivacion. Este concepto ha sido interesante para
muchas ciencias, ya que muestra un rasgo importante de la conducta humana
o animal. La Psicologia es la ciencia que ha estudiado mas este concepto
desde diversas perspectivas, ya sea desde la conductual como la cognitiva.
Asi, propone una clasificacion evolutiva de todas las teorias en tres grandes

bloques: teorias de contenido, teorias del proceso y teorias cognitivas.

% Echevarria .S,G. Lattmann,Ch. (1992) “Management de los Recursos Humanos en la Empresa.Como dirigir hombres
en una nueva Cultura Corporativa” Madrid. Diaz de Santos. p.87
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1. Las teorias de contenido: analizan las necesidades y los motivos que

mueven las acciones, pero no como lo hacen en la practica. Su esfuerzo se
centra en comparar la fuerza de diferentes incentivos, establecer
clasificaciones de necesidades y examinar la preponderancia de unos u otros
tipos de motivos. Son sencillas, y se agrupan segun el tipo de motivo que
considere:

e Motivos extrinsecos: son los resultados que los individuos
obtienen a cambio de su esfuerzo. Son recompensas externas
gue se reciben a cambio del trabajo realizado, como por ejemplo,
salarios, promocion...

e Motivos intrinsecos: son los resultados que dependen
directamente del contenido del trabajo y de las preferencias y
percepciones del que lo realiza. Estan vinculados a las
disposiciones y personalidad de cada individuo.Por ejemplo, el

reconocimiento, las relaciones interpersonales, etc.

2. Las teorias del proceso: realizan un analisis légico-racional de las

decisiones, porque procuran identificar las variables necesarias para explicar la
activacion, mantenimiento y direccionalidad de la conducta, los aspectos
dindmicos que activan la conducta. Explican como las metas y contenidos
llegan a ser operativos. Tratan de descubrir los mecanismos que enlazan las
necesidades u objetivos concretos con el impulso genérico a la satisfaccion.
También incluiremos aqui las teorias cognitivas, debido a su enfoque
procesual, aunque también incorpora elementos sobre el contenido de los

motivos.

¥ Klein, H.J. (1989). “An integrated Control Theory Model of work motivation”, Academy of Management Review 14,2
p.150
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4.3.1 TEORIAS DE CONTENIDO

A. MASLOW. Jerarquia de Necesidades.

Maslow abrié la via de la psicologia humanista. Enuncia 17 principios
sobre la motivacion, de los cuales los méas destacados son:

1. Enfoque holistico: el individuo es una totalidad focalizada, por lo que

la motivacion le afecta como unidad y no sélo a una parte de él.

3. Estudiar los fines 0 motivos ultimos.

5. Las necesidades humanas fundamentales no se diferencian de unas

culturas a otras, aungque los medios si son diferentes.

7. La motivacion es constante.

9. Las necesidades se ordenan de manera jerarquica.

12. Una motivacion humana siempre se realiza en una situacion y con

unas personas alrededor.

15. Motiva aquello que se considera moderadamente alcanzable.

Uno de los principales conceptos introducidos por Maslow es el de
dinamismo, dice que la motivacion es constante, porque la generan las

necesidades insatisfechas que, cuando se satisfacen, son reemplazadas por

otras.
Necesidad de Autorrealizacion
Necesidad de Estima

Necesidad de Pertenencia

Necesidad de Seguridad

\\ » Necesidades Fisiologicas
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Queda reflejada en una piramide de 5 estamentos las necesidades de
las que habla Maslow

1. Necesidades Fisiologicas: estan relacionadas con el mantenimiento corporal:

alimentacion, vestido, descanso...

2. Necesidades de Seguridad: son las que protegen del peligro, de las

incertidumbres del futuro, etc. Ahora se vive como amenaza el desempleo, la
inseguridad respecto a la jubilacion.

3. Necesidad de Pertenencia: es la identificacion con un grupo

4. Necesidad de Estima: Suponen dar y recibir afecto, tanto propio como ajeno.

5. Necesidad de Autorrealizacion: suponen el maximo partido de nuestros

talentos y habilidades.

Las dos primeras son de Orden Inferior, las cuales se satisfacen
internamente, y las tres Ultimas las cataloga como de Orden Superior, que
requieren satisfaccion sobre todo externa. Las necesidades superiores solo
comienzan a operar cuando han sido satisfechas las inferiores.

Las personas que alcanzan el grado de autorrealizacion tienen una
actitud muy positiva hacia la vida, perciben lo real de manera precisa y sin
confundirlo con sus deseos, no son egoistas, fijan objetivos y se esfuerzan por
alcanzarlos. De aqui, extrae el concepto de Sociedad buena o sana, que es la
que permite que aparezcan los fines mas altos de las personas, habiendo
satisfecho previamente todas sus necesidades basicas.

Su jerarquia es una jerarquia de motivos. Centra todo su empefio en
describir los objetivos hacia los que se dirige la conducta, pero no considera
propiamente el proceso de decision ni la parte que en él tiene la motivacion. Es
una teoria centrada en el contenido.

En la basqueda de estimacion y éxito, el logro no destruye la necesidad

que la ha motivado, sino que la reanima.
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F. HERZBERG. El Andlisis Bifactorial

En su obra hay un doble objetivo:

1. Dilucidar cuéles eran los factores que causaban satisfaccion o la
insatisfaccion entre los empleados.

2. Medir la repercusion que tanto la satisfaccion como la insatisfaccion
tenian en el rendimiento laboral.

Los resultados de su estudio sugerian que las situaciones conducentes a
la satisfaccion pertenecen a una categoria diferente de las causantes de
insatisfaccion. Si los entrevistados relataban hechos que les despertara
sentimientos de satisfaccion, describian acontecimientos caracteristicos de la
tarea que realizaban; mientras que si mencionaban situaciones de
insatisfaccion, se referian a sucesos pertenecientes al entorno, externos a la

tarea misma.

Siguiendo la teoria bifactorial, Herzberg enumera dos tipos de factores
gue producen satisfaccion o insatisfaccion en el trabajo:

a) Factores Higiénicos: producen insatisfaccion en su ausencia.

No se trata de aspectos que motiven positivamente hacia el trabajo,
aunque si pueden provocar desmotivacion si no se dan en la medida
requerida. Son la politica de empresa, la supervision, el salario, las
condiciones de trabajo, etc.

b) Factores de Crecimiento: hacen referencia al trabajo en si, al

contenido de la tarea, son los que mas animan a trabajar.
Estos factores dan lugar a la utilizacion de la Técnica del job enrichment,

gue fomenta la responsabilidad del empleado en su propia labor. Se

trata de aumentar el atractivo del trabajo, no su cantidad.
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ALTA satisfaccion
Factores de Crecimiento T
™ BAJA satisfaccion

BAJA insatisfaccion
Factores de Higiene T
\ ALTA insatisfaccion

La solucién, que encuentra Herzberg, para motivar a un trabajador es

instalar un "generador" de movimiento en el propio trabajador, internamente y
no externamente, se le llama "automotivacién" (son los factores de
crecimiento). So6lo quien sabe realmente lo que hace en su trabajo y las
repercusiones que tiene puede verdaderamente querer hacerlo.
Para que un empleado se manifieste satisfecho y motivado no basta con que
las condiciones del entorno sean adecuadas, se precisa que la tarea sea, en si
misma, interesante, variada y fuente de retos. Debe proporcionarse al
trabajador cierto nivel de autonomia, responsabilidad y autocontrol para que
pueda satisfacer sus necesidades de logro, competencia y autorrealizacion.

Herzberg sostiene que la calidad de vida incluye las libertades y la
capacidad de participacién y decision: exige la puesta en escena de los

factores de crecimiento.

D. McClelland

Propone la existencia de tres motivos 0 necesidades principales en el

trabajo:

a) La necesidad de logros (nLog): tiene el impulso de sobresalir, de

ejecutar en relacion con un conjunto de normas, de luchar por triunfar.

Hay un deseo de hacer las cosas mejor o con mas eficacia que antes.
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b) La necesidad de poder (nPod): es el anhelo de hacer que otros se

conduzcan de una manera que de otro modo no hubieran seguido. Hay un
deseo de causar un efecto, de influir y de controlar a los demas,

c) La necesidad de afiliacion (nAfi): tiene el deseo de relaciones

personales estrechas y amistosas. Existe el deseo de ser querido y aceptado
por los demas.

El autor centra su interés en una de ellas: el motivo de logro, porque
cree que es el responsable del crecimiento econémico, por lo que tiene un
enorme interés para la empresa. En sus estudios empiricos muestra que los
individuos con alto motivo de logro tienen muchas posibilidades de éxito. Son
personas mas enérgicas, creativas y trabajadoras. Considera, que la
motivacion de logro puede fomentarse en otros individuos insistiendo en la

excelencia y favoreciendo el reconocimiento de los resultados sobresalientes.

D. McGREGOR. Teoria X e Y.

McGregor intentd describir desde una perspectiva humanista los dos
extremos de posibilidades dentro de la direccibn empresarial, creando asi una

teoria con dos vertientes, una positiva y otra negativa.

TEORIA X: convierte el trabajo en una manera refinada de castigo.
Realiza una distincion entre factores extrinsecos e intrinsecos de la motivacion.

Factores extrinsecos: son recompensas 0 incentivos independientes de la

propia actividad que el sujeto lleva a cabo. Son mas un premio o0 un pago que
el resultado de su actividad. Son elementos afiadidos a la tarea.

Factores intrinsecos: no son independientes de la tarea, sino que se

fundamentan en los aspectos caracteristicos de la propia actividad y caen bajo
el control del que la realiza. Estdn més ligados a la satisfaccién de necesidades
superiores y son un resultado directo del esfuerzo.

El gerente mantiene una serie de supuestos sobre sus empleados:

1. A los empleados les desagrada el trabajo y tratan, si es posible, de evitarlo.
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2. Como no les gusta el trabajo, hay que forzarlos, controlarlos o amenazarlos
con castigos para que alcancen las metas deseadas.

3. Los empleados rehuiran las responsabilidades y pediran instrucciones
formarles siempre que sea posible.

4. Casi todos los trabajadores ponen a la seguridad por arriba de los demas
factores laborales y mostrardn pocas ambiciones.

TEORIA Y: Tiene un punto de vista mas positivo. McGregor cree que los
supuestos de esta teoria son mas validos que los de la teoria X y propuso
ideas como la participacion en la toma de decisiones, la creacion de trabajos
con retos y responsabilidades y buenas relaciones grupales. Los gerentes
mantienen una serie de supuestos sobre sus empleados:

1. Los empleados consideran al trabajo tan natural como al descanso o el
juego.

2. Quien esta comprometido con los objetivos, se dirigird y controlara por si
mismo.

3. El individuo medio puede aprender a aceptar y adn a buscar
responsabilidades.

4. La creatividad ( la capacidad de tomar buenas decisiones ) estd muy
difundida entre la poblacion y no es la provincia exclusiva de los gerentes.

En la teoria X , las necesidades de orden inferior dominan a los individuos.En
cambio, en la teoria Y, son la necesidades de orden superior las que rigen a los

empleados.

4.3.2 TEORIAS DE PROCESO:

TEORIAS DE LAS EXPECTATIVAS:

El comportamiento de los empleados esta en funcion no solo de sus
necesidades sino también de las limitaciones de la situacion y, sobre todo, de
las expectativas que tengan de alcanzar los objetivos que se han fijado®.

% Georgopuolos, Cfr.B.S. Mahoney G.M..Jones, N.W. 1957. "A path-goal approach to productivity" Journal of Applied
Psycology, 41
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La fuerza de la tendencia a actuar en cierto sentido depende de la fuerza
de las expectativas de que al acto seguira un resultado y del atractivo que éste
tiene para el individuo. Tiene en cuenta tres variables:

a) el atractivo, que considera las necesidades insatisfechas del

empleado.

b) la vinculacion entre desempefio y recompensa, es el grado de

desenvoltura a cierto nivel para conseguir el resultado esperado.

c) la vinculacién entre esfuerzo y desempefio, siendo la probabilidad de

gue ejercer cierto grado de esfuerzo conducira al desempefio.

Los primeros en hablar del tema fueron Tolman y Dewin que opinaban
que los individuos poseen expectativas acerca de los resultados de sus
acciones y que esas expectativas influyen en sus decisiones a través de la

motivacion.

V.Vroom.

Vroom opinaba que la motivacion de una persona para realizar un
esfuerzo en una tarea depende de:

a) expectativa: dedicando una cierta cantidad de esfuerzo a la tarea el

resultado sera mejor. Contribuyen los refuerzos.

b) intrumentalidad: es la relacion entre el resultado mejorado y sus

consecuencias para el sujeto.
c) valencia: es la estimacion del deseo de recibir tales recompensas, o el
valor que el individuo otorga a las recompensas que espera que se

deriven de su accion.

G Graen. Teoria del rol

Transforma el concepto de "tarea" en el desempefio de un "papel” o "rol"
dentro de la organizacion. Idea una serie de formulas para calcular el
rendimiento y la utilidad de aumentar el esfuerzo que unidas a la concepcion de

presiones internas (el atractivo subjetivo de las consecuencias esperadas y de

66



Cristina Barcena, Tere Molina, Carme Oller, Montse Viura.
El rol de la enfermera y su influencia sobre la motivacion ¢un mito o una realidad?

la expectativa de alcanzarlas) y presiones externas (la percepciéon del nivel de
esfuerzo que otros esperan que realice) llegan a dos tipos de resultados:

1. Resultados de 1°" nivel o "rol de trabajo": son los resultados derivados del

esfuerzo inmediato del sujeto (coinciden con los objetivos de la organizacion).

2. Resultados de 2° nivel o "resultados de rol de trabajo": son las

consecuencias que siguen a los resultados de primer nivel; son los objetivos

pretendidos personalmente por el trabajador.

TEORIA DE LA EQUIDAD

Esta teoria enuncia que los trabajadores estan motivados por el deseo
de ser tratados equitativa y justamente.

J.S. Adams

Adams cree que la motivacion procede de un proceso de comparacion
social, mediante el cual el trabajador evalGa la proporcidon existente entre sus
esfuerzos y las recompensas que recibe a cambio, para después compararlo
con lo que observa gque se esfuerzan y reciben sus colegas.

El proceso consta de 5 fases:

12, El individuo distingue entre las contribuciones que aporta a la
empresa y las compensaciones que obtiene de ella.

22, El individuo compara la proporcidbn entre sus contribuciones-
compensaciones con las proporciones que percibe en sus compafieros de
trabajo.

32. Si el individuo columbra que en efecto existe inequidad se vera presa
de una tension.

42, El individuo se vera impelido, con el fin de calmar la tension surgida,
a reducir la desigualdad mediante su intervencion.

52, Surgiran reacciones comportamentales para reducir la tension:

a)distorsionando la percepcién de las compensaciones
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b)ejerciendo influencia sobre los otros para que modifiguen sus
contribuciones

c)cambiando la referencia de comparacion hacia otras personas o
grupos mas favorables

d)variando las contribuciones o0 compensaciones propias

Dos términos son importantes en esta teoria:
Sobrecompensacion, que se da en un sistema de pago a destajo y tenderan a
aumentar sus contribuciones mejorando la calidad de su desempefio.
Infracompensacion, donde el trabajador se siente poco pagado y reacciona
aumentando la cantidad a costa de la calidad, o disminuyendo el rendimiento
en cantidad y calidad.

El principal motivo que influye en la conducta de los individuos sera el de
maximizar la diferencia entre sus contribuciones y sus retribuciones a favor de

estas ultimas.

TEORIAS DEL ESTABLECIMIENTO DE METAS

Tratan de analizar la relacion existente entre las metas conscientemente
fijadas y el nivel de ejecucion de la tarea.

Las metas son el mecanismo por el que los motivos se traducen en
accion. Las metas u objetivos hacen referencia a qué busca la persona en su
trabajo o qué quiere conseguir en él y por él. En cambio, los motivos dan
cuenta de las razones profundas y basicas a la vez por las que los individuos

trabajan.

E. Locke. Goal-setting theory.

Las metas tienen las funciones de ser la base de la motivacion y de
dirigir la conducta. Guian la conducta e influyen positiva y negativamente en el
desempenio del trabajo. Las metas que los sujetos persiguen con el desempefio
de su tarea son las que determinan el grado de esfuerzo que estan dispuestos
a emplear y la direccion que seguiran en su accion. Un trabajador se sentira
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satisfecho con su trabajo en funcién del nivel de consecucion de los objetivos
que se habian fijado.

Locke llega a una serie de conclusiones acerca de la motivacion:

1. El establecimiento explicito de objetivos aumenta el nivel de ejecucion.

2. Los objetivos dificiles, si son aceptados, conducen a mejores resultados que
los excesivamente faciles.

3. Si los trabajadores participan en el establecimiento de los objetivos se da un
crecimiento de la motivacion, puesto que aumenta la implicacion, la calidad y
cantidad de los resultados.

4. No confundir la aceptacion de un objetivo por parte de una persona con su
compromiso e implicacion en dicho objetivo.

5. Proporcionar informacion a los trabajadores acerca de su avance hacia los
objetivos aumenta la motivacion para el logro de la meta final.

Una técnica basada en la Teoria del Establecimiento de Metas es la
Administracion por Objetivos. Recalca el establecimiento participativo de metas
tangibles, verificables y mensurables. Trata de convertir los objetivos generales
de la organizacion en objetivos concretos para sus unidades y miembros. Crea
una jerarquia de objetivos que vincula los de un nivel con los del siguiente.
Aboga por las metas concretas y la retroalimentacion, y afirma que las metas
deben ser percibidas como asequibles. La APO sera mas eficaz si los objetivos

son lo bastante dificiles para exigir que el empleado ofrezca mas de si mismo.

H. Klein. Teoria del Control.

Trata de desentrafiar los mecanismos cognitivos comunes a los
numerosos fendbmenos que han sido relacionados con la motivacion por las
anteriores teorias. Crea el modelo de control previo a las teorias. Lo construye
a partir de la nocién cibernética de retroalimentacion. Opina que los sistemas
de control humano funcionan como el feedback de las maquinas, excepto que
en los seres humanos los fines no estan predeterminados y poseen mas

alternativas de accion.
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Este modelo es mas que un agregado de teorias, le permite unificar
simultdneamente las diversas teorias de control que anteriores autores han

elaborado, asi como el resto de las teorias de la motivacion.

Conclusiones de las teorias de proceso

1. Los individuos se mueven mas por anticipacion que por privacion, se
proponen metas y esas metas son la causa de su actuar. EI mero
establecimiento de objetivos aumenta el rendimiento.

2. Esos objetivos 0 metas apuntan a situaciones futuras a las que se quiere
llegar.

3. Proponerse objetivos significa anticipar objetivos.

4. La consideracion de los objetivos dentro del proceso motivacional permite
tomar en cuenta las intenciones conscientes del sujeto, asi como sus
valoraciones.

5. Las teorias de la equidad y de la comparacion social nos advierten de la
importancia de considerar las acciones en un entorno humano.

6. La introduccién de nuevas formas de aprendizaje proporciona una visién

dinamica del comportamiento.

4.3.3. TEORIAS COGNITIVAS

TEORIAS DEL APRENDIZAJE SOCIAL

El ambiente afecta al comportamiento a través de los estimulos y
respuestas que proporciona. Las personas desarrollan capacidades propias
gue les permiten conocer el mundo y enfrentarse a él, en buena medida son
constructores de su propio aprendizaje. Distintos autores son los que hacen
referencia a este tipo de teorias, veremos algunos de ellos:

Tolman.

La conducta estd dotada de una orientacion finalista que se mantiene

hasta alcanzar la meta pretendida. Los individuos tienden a construir mapas
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congnitivos, y los estimulos influyen en las respuestas. Se basa en dos
postulados:

1. Coducta molar: es la accion con sentido. La intencionalidad de la conducta
supone que hechos futuros se anticipan y valoran en un proceso cognitivo en
base al cual el desarrollo de la accién se dirige al objeto previsto.

2. El andlisis del comportamiento se basa en lo observable e incluye variables

intervinientes.

Lewin.

Expresa que cada necesidad crea su propia tension motivacional y
existe una meta correlativa capaz de satisfacer esa necesidad y reducir la
tensién. La conducta es una funcion del espacio vital, compuesto por la
personay su entorno psicoldgico.

Atkinson.

Define la motivacion diciendo que la tendencia a ocuparse de una
actividad concreta es proporcional a la fuerza de una expectativa de caracter
cognitivo, que ha de estar complementada por el valor que se le otorga al

resultado.

Bandura. Teoria del Aprendizaje Social.

El funcionamiento psicolégico es una interaccion reciproca y continua
entre los determinantes personales y los ambientales. Hay una causalidad
triadica reciproca entre la conducta, los factores personales y cognitivos y el
entorno. Los individuos son causas y productos de su medio ambiente.

Tres son los aspectos que rigen el aprendizaje social:

1) el desarrollo de la habilidades cognitivas, sociales y conductuales de las
personas dentro de un modelo general

2) fomentar la confianza de los individuos en sus propias capacidades

3) aumentar la motivacion de los miembros de la organizacion a través de un

sistema de metas
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El aprendizaje més rudimentario se basa en la experiencia directa a
través de los resultados de las propias acciones que cumplen tres funciones:
dan informacion, funcionan como incentivos y crean archivos de modos de

obrar rutinarios.

Describe tres tipos de aprendizaje segun la metodologia utilizada:

a) Aprendizaje por _ensayo Yy error: se obtiene por observaciones de los

resultados de las acciones, por las pautas de autorrefuerzo, por la anticipacion
imaginativa de los resultados y la modificacibn del entorno inmediato
(capacidades autorregulatorias).

b) Aprendizaje por observacion: también llamado aprendizaje vicario. Los nifios

imitan conductas que previamente han observado en los adultos.

c) Aprendizaje por modelos: mediante la comunicacion social, a través de
simbolos permite el pensamiento reflexivo y la creaciéon de imagenes de un
futuro deseable.

El ser humano es capaz de actuar para aprender a actuar mejor.

Segun Bandura, la motivacién es la energia que activa y mantiene la
conducta. La motivacifidn con bases cognitivas tiene 2 fuentes:
1. la capacidad de representar en el pensamiento consecuencias futuras
2. el establecimiento de metas con la comparacion y evaluacion que los
individuos realizan entre lo que se habian propuesto y lo que verdaderamente
han alcanzado

Tanto la expectativa de los resultados posibles como el conocimiento de
los resultados reales mejora de desempefio, en el sentido que indica hasta

donde se puede llegar y proporciona informacién sobre los errores cometidos.

4.4. LA MOTIVACION EN ENFERMERIA

Las acciones encaminadas a la coordinacion del equipo de salud y en la
atencion a la persona por su situacion de dependencia de cuidados no son
visibles en el contexto de la organizacion. Esta situacion lleva a muchas

enfermeras a seleccionar de forma prioritaria, las acciones que le son
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reconocidas por la organizacion en su trabajo cotidiano, dejando aquellas
acciones mas especificas de la atencién del cuidado enfermero y que resultan
motivadoras para el crecimiento profesional, en manos de las enfermeras que
buscan la excelencia y la satisfaccion por el trabajo en si mismo.

Se define a la motivacion®* como la predisposicion que induce a las
personas a trabajar en un determinado sentido. Esta fundamentada en los
intereses, deseos y aspiraciones de cada una de las personas que trabajan en
un determinado grupo y que presentando diferencias individuales, alcanzan un
acuerdo por un motivo comun, los cuales se llaman elementos motivadores.

La teorias de Maslow y Herzberg afirman que la motivacion esta en
relacion con la posibilidad que ofrece el trabajo de cubrir esas necesidades
presentes en todos los individuos. La mayoria de las teorias conductuales
demuestran que los incentivos o motivadores pueden funcionar directamente
relacionados con la realizacién de una conducta de trabajo adecuado por la
gue se recibe una compensacion motivadora.

Los elementos motivadores que tienen que tener en cuenta las politicas
de salud son:

- Estrategias de promocion de los cuidados para la salud

- Conocimiento disciplinar

- Profesionalidad ( sentimiento de pertenencia al grupo )

- Metodologia y sistematizacion de las prestaciones de cuidados ( satisfaccion
del trabajo bien hecho)

El entorno fisico de la organizacion es un elemento esencial de la
imagen del sistema frente a la sociedad y las personas demandan atencion, en
él la cultura de los cuidados enfermeros es uno de los ejes vitales en los que
se sustentan la organizacion. Los aspectos del cuidado enfermero deberan
estar incorporados en la estructura fisica de la organizacion.

Los elementos motivadores en el trabajo de las enfermeras son:

1) la calidad de la relaciones interpersonales ( con usuarios y colegas )
2) la responsabilidad en el trabajo

3) la implicacion en el conocimiento cientifico y tecnoldgico

% Mompart, M.P. Duran, M. 2001. Administracién y gestion. Enfermeria. Enfermeria viva. S21. DAE. Madrid.
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Estos factores, junto con los de sueldo, horarios y rutina de tareas
pueden volverse negativos y ser elementos de desmotivacién para el desarrollo
profesional. Los sistemas de incremento de retribucion para la enfermera estan
relacionados con su contrato laboral ( trienios, aumentos anuales y nocturnidad
o destino del puesto de trabajo), pero no estan ligados a criterios de
profesionalizaciéon o especializacibn enfermera ( formacion, especialidad o
titulacion superior ) lo que impide a la enfermera la compensacion de incentivos
por su desarrollo profesional.

La enfermera es ante todo un profesional cercano a la persona y a su
familia, es un recurso del sistema y conlleva idea de servicio. La enfermera
representa la suplencia y la ayuda de la persona en el cuidado de su salud y
responde con calidad cientifica, técnica y humana a las necesidades de
cuidados de las personas. Por lo tanto, la imagen de la enfermera debera
impregnar esta figura de accesibilidad, de respeto humano y de rigor
profesional en el entorno de los servicios de salud.

El poder de la enfermera es saber aprovechar las situaciones de riesgo
para tomar decisiones sobre la salud de las personas, es proyectar iniciativa y
confianza en si misma y es desarrollar la autoestima para proyectarla en las
percepciones sobre las conductas de los demas. El poder enfermero, asentado
en la colaboracion interdisciplinar y en la toma de decisiones en equipo,
potencia el reconocimiento del sistema a la enfermera y enriquece la oferta de
cuidados enfermeros en el sistema de salud. El poder esta también ligado a la
empatia del saber hacer y del saber estar de la enfermera cuando presta
atencion de salud. El arte de la enfermera y la sabiduria del cuidado de la salud
al lado de las personas es un elemento de poder que la enfermera debe
potenciar a través del talante humano en las relaciones de atencion de salud.

El uso del poder en el puesto de trabajo esta directamente relacionado
con la motivacion y el desarrollo profesional de la enfermera de forma indistinta
al cargo o puesto de trabajo que ocupe en la organizacion. El ambito de la
gestion de los cuidados esta relacionado con el nivel de responsabilidad que se
le asigne a cada enfermera en la organizacion, pero el ambito del uso del poder

enfermero es consustancial a cada enfermera en cada situaciéon o nivel de
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responsabilidad que se le asigne a través de un puesto de trabajo en la
organizacion.
Hay una serie de factores de desmotivacion en el desarrollo profesional
de la enfermera, que vamos a pasar a enumerar:
. Actividad cotidiana de la enfermera en el cuidado de la salud
. Atencion directa al paciente y la familia
. Factores internos de motivacion personal
. Contacto con situaciones de dolor
. Relaciones de dependencia de la personas que requieren cuidados

. Exceso de tareas, consideradas de rutina, en la actividad enfermera

~N o o b~ WON P

. Factores externos del entorno de trabajo

Los sistemas de motivacion y adaptacion son mecanismos de
compensacion que tiene la persona para encontrar el equilibrio ante situaciones
de estrés. Hans Selye define el estrés como la respuesta psicolégica
inespecifica por parte del organismo humano a cualquier demanda sufrida por
dicho organismo. Consta de tres fases: reaccion de alarma, etapa de
resistencia y etapa de extenuacion. El estrés relacionado con el trabajo y el
descontento en él dificultan la motivacion laboral de las enfermeras. El burn-out
es el agotamiento total. Son las manifestaciones de comportamiento que
indican una incapacidad de hacer frente a los factores de estrés fisicos y
emocionales de larga duracién. El estrés laboral prolongado produce
agotamiento y pérdida de empatia emocional con los pacientes, absentismo
excesivo y frecuentes cambios en el puesto de trabajo.

Para afrontar el estrés, es necesario reconocer los factores estresantes,
la valoracion de los mecanismos de enfrentamiento y la seleccion de las
estrategias. La direccion de enfermeria en una organizacion ha de establecer
los perfiles adecuados a los puestos de trabajo y estimular el ascenso en
funcién de la capacitacion y el nivel de compromiso de cada enfermera desde
su proyecto de crecimiento profesional (por ejemplo, la formacién y la
investigacion ).

La carrera profesional de la enfermera surge a partir de los motivos

individuales que llevan a cada enfermera a perfilar sus aspiraciones y a definir
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las estrategias para conseguir sus metas. La carrera es una combinacion de
necesidades personales, valores y talentos que guian las decisiones
individuales para el crecimiento y desarrollo pofesional.

La carrera profesional se desarrolla en 4 areas de competencia:
1. Grado de educacion universitaria y de prosgrado
2. Nivel de experiencia asistencial y en cargos de responsabilidad y elaboracién
de proyectos
3. Grado de adquisicion de habilidades técnicas y de comunicacion
4. El tiempo en la profesion

Todas las enfermera en su vida profesional llevan de forma implicita la
necesidad de desarrollo y orientacion en su ambiente laboral. La necesaria
coordinacion entre sistema sanitario y sistema educativo debera permitir
disefiar la ordenacion profesional de la enfermera en los sistemas de salud y la
ordenacion académica de los estudios de enfermeria, para facilitar y adecuar
programas de postgrado e incrementar la capacitacion y la evaluacion periodica

mediante sistemas de acreditacion.

4.4.1. OPINION PERSONAL SOBRE LA MOTIVACION

Muchas son las teorias que versan sobre la motivacion y distintas son
algunas de sus perspectivas. Unas por un lado, estdn orientadas a la
satisfaccion de una serie de necesidades que las personas tienen e intentan
cubrir para poder alcanzar una satisfaccion, como son Maslow, Herzberg o
McClelland entre otros; en cambio, hay otros autores que centran su estudio de
la motivacion en la fijacibn de metas y objetivos y en las expectativas de
alcanzar estos objetivos para poder satisfacer sus necesidades.

Para nosotras, han sido realmente significativas las teorias de Herzberg,
con su teoria bifactorial, y teorias de las expectativas y fijacion de metas.
Herzberg, refiere dos tipos de necesidades o factores a cubrir en todo trabajo
gue pueden producir satisfacciéon o insatisfaccidon, son las de crecimiento y las
de higiene. El segundo factor debe darse para que uno se sienta satisfecho en

su trabajo (sueldo, supervision, etc) es decir, una enfermera se sentira
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satisfecha con su trabajo siempre y cuando tenga un sueldo adecuado, las
relaciones con supervisores 0 superiores sean adecuadas, etc. Pero creemos
que enfermeria se sentira mas satisfecha con su trabajo si tenemos en cuenta
los factores de crecimiento que son los que hacen referencia al trabajo en si, a
conocer el trabajo, las tareas, las implicaciones, etc. Si la enfermera tiene unas
responsabilidades explicitas, y una autonomia y un autocontrol de su trabajo se
sentira mas a gusto y el rendimiento sera mayor, y por tanto, también su
motivacion.

Vroom, habla de la motivacion desde la perspectiva de la fijacion de
expectativas. Toda enfermera, si tiene unos objetivos marcados en su trabajo
diario a los que ha de llegar y conseguir, en el momento que los alcance sentira
una satisfaccion. Dedicara un esfuerzo a alcanzar esa expectativa y dara un
valor al resultado que alcance. Cuando enfermeria alcanza el objetivo de
mejorar la salud de una persona crece en su interior un sentimiento de
complacencia que hace que se esfuerce nuevamente ante ese reto, esta
cadena de acontecimientos motivan continuamente a continuar dia a dia a
pesar del estrés que le pueda proporcionar el trabajo. Dan un gran valor a
alcanzar este objetivo.

Merece la pena mencionar, la influencia de otras teorias en el trabajo
diario de enfermeria, como son el aprendizaje social de Bandura y la teoria de
Maslow. Las personas aprendemos la mayoria de actos de realizamos.
Enfermeria aprende técnicas mediante la observacion, o por ensayo y error.
También, como toda persona, aprende a comportarse y a saber relacionarse
con su entorno. Pero, lo que realmente hace y que quizas no lo aprende tanto,
como le sale de la misma persona es la relacion con los pacientes y sus
familiares, es decir, relacion de ayuda, saber comunicarse con una persona
enferma, darle apoyo, esperanza, saber sin tener que preguntar cual son sus
necesidades, en definitiva “cuidarle” son cualidades que salen de la enfermeria,
en si, del rol autbnomo de la enfermera, siempre se puede mejorar pero es
dificil de adquirir, en cambio toda enfermera lo posee y esto hace que las
personas valoren esta profesion y que a nosotras nos hace sentir bien. Nos

motiva poder llegar a este nivel.
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No podiamos dejar de mencionar por la repercusion que tiene en
enfermeria, la teoria de Maslow, debido a su influencia en una de las tedricas
de enfermeria mas renombradas en nuestro pais como es Virginia Henderson.
La teoria de los cinco estamentos de necesidades de Maslow ha influido en la
clasificacion que Henderson hace de las 14 necesidades de dependencia e
independencia que tienen las personas. Se supone, que para poder alcanzar el
maximo de autonomia, la persona debe ser independiente en sus necesidades,
incluyendo las de realizacidon, comunicacion, etc... Maslow también nos dice
gue para alcanzar la punta de la piramide de la autorrealizacién, uno tiene que
ir cubriendo otras necesidades inferiores.

Para concluir, creemos que para estar motivadas en nuestro trabajo, la
enfermera debe marcarse unos objetivos para poder tener unas expectativas a
alcanzar. Si ademas, sabe cual es su trabajo, lo que implica, cuales son los
resultados y como debe hacerlo esto le producira satisfaccion, pero si a este
conocimiento se le afiade la facultad de la autonomia profesional, es decir,
poder aplicar el método cientifico, en el proceso de atenciéon de enfermeria,
con sus diagndsticos, objetivos, actividades y evaluacion de los resultados,
para llegar a alcanzar el cubrimiento de las necesidades de las personas a las
que cuidamos, esto producira una gran satisfaccion y motivacion en el

profesional de enfermeria.

78



Cristina Barcena, Tere Molina, Carme Oller, Montse Viura.
El rol de la enfermera y su influencia sobre la motivacion ¢un mito o una realidad?

MARCO APLICADO

5. DISENO DEL ESTUDIO

5.1. JUSTIFICACION

Hoy el profesional de enfermeria es un universitario a gran distancia de
aguellas diaconisas de unas décadas atras, en que sin apenas estudios y, por
motivos vocacionales cuidaban a las personas necesitadas practicando las
catorce obras de misericordia. Con los estudios evolucionamos y, nos
convertimos en miembros competentes de un equipo médico. Como dice F.

Colliere «

los cuidados de los enfermos, totalmente concebidos a partir del rol
moral, no se nutren de otras fuentes de conocimiento que no sean las
requeridas por las nuevas técnicas de tratamiento de la enfermedad”. En la
actualidad, buscamos cambiar este concepto para convertirnos en
profesionales capaces de integrar nuestro rol propio, hasta alcanzar la carrera
profesional.
Asi pues, si creemos en una maxima para la motivacion de nuestra profesion
debemos creer en ella, debemos interiorizarla para que tenga todo el sentido
deseado y, esto tan solo lo conseguiremos a través del propio rol, el rol que
nosotros llamamos auténomo.

El objetivo principal es responder del momento existencial de las

personas que cuidamos, viendo como asumen los resultados, ayudandoles y

0" Colligre MaF, Promover la vida . 12 edicién en espafiol. Madrid: Ed. Mc Graw-Hill/ Interamericana. 1993.
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acompafandoles en las diferentes situaciones y procesos de la vida. Si
Nosotros asumimos nuestras competencias profesionales, (saber, saber hacer,
saber ser, saber estar), seguro que el grado de satisfaccion de las personas
que cuidamos y el nuestro propio servira de motor para crecer en nuestra
profesion.

Es por ello que nos planteamos este trabajo de investigacion para
verificar la relacion entre la practica del rol autbnomo y la motivacion de los

profesionales de enfermeria

5.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Los objetivos de nuestra investigacion estaran centrados en conocer qué
se entiende por rol autbnomo y el grado de motivacion de los actuales

profesionales de enfermeria. Los objetivos que nos planteamos son:

Obijetivo general:

% Conocer si la practica del rol autbnomo de enfermeria provoca

motivacion en el profesional de enfermeria

Objetivos especificos:

+ Identificar otras variables que influyen en la no practica del rol
auténomo

s Saber si los profesionales de enfermeria conocen las
competencias de su rol

% Conocer el grado de satisfaccion en el desempefio del rol
auténomo

%+ Conocer si saben diferenciar entre rol dependiente y rol autbnomo

%+ Conocer si se adquiere mayor autonomia cuando se desempefa
el rol autbnomo.

s Evaluar si la motivacion viene wunida a los cuidados
personalizados y no estandarizados.
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5.3. HIPOTESIS

EL EJERCICIO DEL ROL AUTONOMO POR PARTE DE LA ENFERMERIA
GENERA MOTIVACION EN EL LUGAR DE TRABAJO.

5.4. VARIABLES Y SU CONTROL

5.4.1. Variable dependiente
MOTIVACION

5.4.2. Variables independientes
EJERCICIO DEL ROL AUTONOMO

5.4.3. Variables intervinentes

Personales:

« Edad

% Sexo

Socio — familiares

« Cargas familiares

Formativas

% Formacion de postgrado

% Carrera profesional
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Institucionales

s Valores
% Tipo de organizacion
¢+ Modelo de gestion

¢+ Conocimiento de los valores y mision de la institucion

Socio — laborales

+« Absentismo / bajas

¢+ Horario / turnos

% Incentivos

% Implicacién

+ Calidad asistencial

% Retribucion

« Contratos

+ Estado fisico y emocional
+« Trabajo en equipo...

+ Seguridad

< “Burn —out”



Cristina Barcena, Tere Molina, Carme Oller, Montse Viura.
El rol de la enfermera y su influencia sobre la motivacion ¢un mito o una realidad?

5.5. METODOLOGIA

La puesta en préactica para la verificacion de nuestra hipotesis es un
estudio descriptivo transversal trabajando datos tanto cuantitativos como

cualitativos a través de un cuestionario.

5.6. POBLACION Y MUESTRA

Se ha elegido diferentes centros para realizar la recogida de datos, sin
el objetivo de realizar un estudio comparativo. La poblacion de este estudio son
las enfermeras de tres instituciones sanitarias: dos hospitales de tercer nivel:
uno publico que es el Hospital Universitari de la Vall d’Hebrdn, y otro privado
gue es el Hospital General de Catalunya; y por ultimo un centro socio-sanitario
que es el Centro socio-sanitario Monterols. Seguidamente se procede a la

descripcion de estos tres centros

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA VALL D'HEBRON

El Hospital Universitario de la Vall d’Hebron (HUVH)* Actualmente el
primer complejo hospitalario de Catalunya. Integrado por cuatro grandes
centros: Area General, Area Materno-infantil, Area de Traumatologia y
Rehabilitacion, y la unidad de cirugia sin ingreso del Parque Sanitario Pere
Virgili. EI HUVH acoge practicamente todas las especialidades médicas y
quirdrgicas con un total de mas de 1400 camas. Asi como acoge también a
centros docentes universitarias y empresas publicas de servicios sanitarios,

centros de investigacion, laboratorios.

“! Documento interno de la sesién informativa para los mandos del HUVH junio (2003) (documento incluido en anexos)
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El Hospital Universitario de la Vall d’'Hebron tiene como personal en
plantilla 5826 personas de las cuales 3223 son enfermeras. El estudio se

realizara en el area general del HUVH donde hay 1425 enfermeras.

LA MISION DEL HUVH

Vall d’'Hebron es una institucion sanitaria del sistema publico céatala
comprometido con su finalidad social y con sus objetivos esenciales.
Contribuye a la vertebracion territorial del sistema des de una vision integral y
integrada de los recursos de salud.
. Vall d’'Hebron se ha convertido en el primer complejo sanitario de Catalunya y
por tanto, de los primeros de Espafia, y uno de los que cuentan de todo el
mundo. Vall d’Hebron se ha de dotar en todo momento de la organizacién que
mejor garantice un funcionamiento eficiente y unos servicios de alta calidad.
. Vall d’'Hebron también concentra conocimientos cientificotécnicos, basados en
la experiencia acumulada y en la experiencia profesional. Pero esta condicion
obliga a mantener la capacidad de innovar de manera continuada potenciar la
especializacion y a concentrar tecnologia y recursos cada vez mas sofisticados.
. La primera y fundamental razén de ser Hospital Universitario Vall d’'Hebron es
la asistencia a los pacientes y a sus familiares. Vall d’Hebron es un centro
donde se atienden la totalidad de los problemas de salud que se originan en su
zona de influencia directa y también aquellos que por su complejidad o
requerimientos superan la capacidad de otros hospitales.
. En coherencia con el punto anterior el Hospital de la Vall d’'Hebron es una
plataforma para que la investigacion la docencia reviertan de una manera plena

en la sociedad.

LOS VALORES DEL HUVH

Expertos: Ser expertos denota conocimientos y practica profesional. La
experiencia ha de llegar todos los ambitos: asistencia, docencia, investigacion,
organizacion y sistemas, gestion entre otros y ha de culminar en una practica

de alta calidad.
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Acogedores: Es acogedora aquella institucion de facil acceso, que esta
al alcance de todos y que da un trato atento en un espacio confortable. La Vall
d’Hebron ha de ser accesible a los paciente y familiares, ha de potenciar a los
equipos de profesionales abiertos interactivos y de rostro humano. Se trata de
desarrollar una organizacion interna transparente.

Solidarios: El Hospital Universitario de la Vall d’'Hebron ha de basar su
compromiso en la colaboracion solidaria entre sus profesionales, con los otros
organismos institucionales y con los ciudadanos.

EL objetivo general de HUVH:

Conseguir que la calidad de los servicios que el Hospital de a sus clientes, a los
pacientes y a sus familiares, se evalie de forma sistematica y mejore
continuamente. Mejorar la calidad de los medios estructurales, de los procesos

asistenciales y de los resultados.

OBJETIVOS DE LAS DIRECCIONES ASISTENCIALES DE ENFERMERIA:

. Elaborar estrategias y lineas de futuro de los servicios clinicos (Vall d’'Hebron
2010)

. Desplegar lineas de coordinacion entre areas asistenciales y servicios clinicos
centrales

. Desarrollar guias y protocolos asistenciales

. Articular programas de coordinacion con atencion primaria

. Desarrollar un nuevo modelo de organizacién del proceso asistencial en las
unidades de hospitalizacion. En el que se incluye:

- Mejorar el proceso asistencial en las unidades de hospitalizacion, de
forma que se incremente notablemente su valor en la respuesta
asistencial i en la mejora global de el hospital.

- Disefiar un modelo de gestion, organizacion “estandar” de las unidades
de hospitalizacion.

- Dinamizar y capacitar los equipos de profesionales de las unidades de
hospitalizacion en la gestion de procesos.

. Unificacion de archivos: fase Il
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Para conseguir estos objetivos el Hospital de la Vall d’Hebron esta
inmerso en un proceso de modernizacion basado en una direccion por valores
y por proceso, de esta manera poder construir las bases de un hospital que
tendra en cuenta la satisfaccion de los pacientes y del desarrollo humano y
profesional de las personas.

El 12 de noviembre del 2002 se instaura en el HUVH la carrera
profesional, se trata de un nuevo sistema retributivo para los diplomados de
enfermeria®.

El proceso asistencial en que se basa la enfermera del HUVH es en el
modelo conceptual de Virginia Henderson . Trabajamos basandonos en las
catorce necesidades que esta autora propone.

En Junio del 2003 HUVH pasa a la mayor pasa a la mayor parte de su
personal una encuesta con el objetivo de conocer el “Clima Social Hospitalario”.
El personal no conoce resultado de esta encuesta.

HOSPITAL GENERAL DE CATALUNYA

El Hospital General de Catalunya inaugurado el afio 1978, se creo como un
Hospital privado, de sector terciario que se caracterizaba por ofrecer una
medicina de alto nivel, pionera en la medicina europea. Fue el primer Hospital
de Europa en obtener la Joint Comision International, acreditacién en la que se
ha reacreditado recientemente y por la cual todas las areas trabajan siguiendo
los estandares de cualidad.

Desde el afio 2001 pertenece al grupo Catalana de Diagnosticos y Cirugia,
entidad privada, terciaria, de alto nivel medico y tecnolégico. Este grupo forma
parte de un grupo empresarial privado que gestiona actualmente mas de

diecisiete centros sanitarios de toda Espafa.

En la actualidad el Hospital dispone de: 250 camas de hospitalizacion, 22
camas de UCI, 3 camas en Hospital de Dia mas 7 en urgencias, 10
incubadoras, 16 consultorios en urgencias y 106 consultorios de Consultas

Externas.

“2 adjunto en anexos documento. Carrera profesional personal diplomados de enfermeria o otros diplomados.
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La plantilla del hospital esta constituida por casi 1000 personas de las cuales

200 son enfermeras.

LA MISION

El Hospital General de Catalunya quiere ser un hospital General,

Privado, Integral, con Cualidad, Eficiencia y Rentabilidad Econémica.

OBJETIVOS:

Ser un Hospital abierto a la practica totalidad de especialidades, desde la
Atencion Primaria i la medicina preventiva hasta la Hospitalizacion compleja
o la realizacidon de las técnicas mas avanzadas, creando y potenciando una
imagen de prestigio.

Ofrecer una asistencia integral al paciente basada en un trato de excelencia
y una infraestructura hotelera de alto nivel.

Dotarse de los mejores recursos, tanto humanos como tecnolégicos, con tal
de ofrecer la maxima cualidad asistencial. EI Hospital quiere potenciar el
area de Docencia e Investigacion de manera que le permita conseguir una
posicion pionera dentro del marco de la medicina europea.

Fomentar el intercambio entre profesionales de las actividades que se
desarrollan en el grupo para facilitar la consecucion de los objetivos i la
continuidad del Hospital.

MARCO CONCEPTUAL DE LA ENFERMERIA DEL HGC

El marco de referencia de la enfermeria del HGC se sostiene valorando

la integridad del individuo a través de las 14 necesidades basicas de Virginia

Henderson y planificando los cuidados a través de los diagnosticos de la
NANDA.

La valoracion inicial se realiza durante las primeras 24h de ingreso del

enfermo, al igual que la planificacion de los cuidados. Sin embargo, aqui

hacemos una diferenciacion:
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- Es posible hacer una planificacion standard segun patologia,
procedimiento,... durante las primeras 24h, y posteriormente , si la
enfermera considera, un planificacion individualizada.

- O bien, realizar un plan de cuidados individualizado desde un primer

momento .

La herramienta que utiliza la enfermeria es la informatica a través de un
programa diseflado para dar soporte exclusivamente a enfermeria llamado
Gacela. Este programa registra toda la informacion del paciente, desde la
valoracion, plan de cuidados, grafica de enfermeria, evolutivos de los enfermos,
hojas de trabajo diario, mapa de camas con signos de alerta, edades,
ocupacion...

Lleva funcionando desde 1994 vy, a lo largo de este tiempo hasta la
actualidad se ha ido perfeccionando y, lo que representd una innovacién dificil
de incorporar en la mayoria de las enfermeras del hospital hoy, es un
instrumento muy integrado que se ha hecho imprescindible para la labor diaria

de la enfermeria.

CENTRO SOCIOSANITARIO MONTEROLS

El centro Sociosanitario Monterols pertenece al grupo Pere Mata. Esta
instalado en la ciudad de Reus, provincia de Tarragona. Su dotacion de camas
es de 105 de Hospitalizacion y de 20 plazas de Hospital de Dia. Las primeras
estan distribuidas en 3 plantas, con 35 camas en cada una. La primera planta
esta dividida en 15 plazas de régimen de convalecencia, 15 plazas de régimen
de psicogeriatria y 5 plazas privadas de Larga Estancia. Las otras 70 plazas
estan ocupadas en dos plantas mas por un régimen de Larga Estancia.

Esta inscrito al programa de Vida als Anys, por lo que mantiene un
concierto con la Generalitat de 100 plazas de Hospitalizacion y 20 plazas de
Hospital de Dia.

Su plantilla consta de 68 personas, de las cuales 14 son enfermeras/os.

Los objetivos del centro son:
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Clarificar mediante estudios de prevalecia y dependencia funcional la
estimacion de necesidades y presion asistencial potencial en la unidades
segun la zona de influencia.

Mejorar los contactos con la red asistencial de zona, a fin de dar a conocer
el recurso (centros de salud, hospitales generales, centros
sociosanitarios,...) explicando claramente las funciones, objetivos y canales
de acceso (UFISS especialmente)

Insistir en la necesidad de un seguimiento al alta a corto-medio plazo desde
la propia UFISS u otros recursos, siguiendo un protocolo de riesgo
(fragilidad) y delimitando volimenes de pacientes asumibles.

Recomendar la inclusion de facultativos especializados o con un alto grado
de experiencia en psicogeriatria como aglutinadores del equipo
pluridisciplinar en hospitalizacién.

Facilitar la accesibilidad / dotacion de medios técnicos diagndsticos
(pruebas complementarias) necesarios para la evaluacion correcta de un
paciente, el caracter del cual es, frecuentemente, agudo o subagudo.
Estudiar estandares de calidad, seleccion / clasificacion de pacientes, y
protocolos de ingreso / estancia ajustados a las idiosincracias de los
pacientes.

Valorar la instauracion de una estancia media de alrededor de 30 dias,
tiempo que creemos adecuado para solucionar el problema principal de
motivo de ingreso sin que haya detrimento de una actitud rehabilitadora de
cara al alta a domicilio.

En este sentido, interesa centrarse en el caracter funcional de la unidad y
en la importancia de facilitar y mejorar la implicacion y el ambiente del
nucleo familiar durante el periodo post-alta.

Considerar el Hospital de Dia como un buen recurso alternativo en el caso
de pacientes que necesiten un seguimiento mas estrecho, aunque puedan
mantener su actividad en su entorno habitual.

Determinar mecanismos de actuacion para identificar el “pool” de pacientes
con criterios de reingreso en estos u otros niveles asistenciales con el

objetivo de minimizar este riesgo.
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SELECCION DE LA MUESTRA
Si la poblacion eran las enfermeras de los tres centros sanitarios citados,

nuestra muestra son un numero representativo de enfermeras de los mismos,
pero damos un trato diferente en el socio-sanitario al de los hospitales. La
muestra elegida del sociosanitario, coincide con la poblacion del mismo puesto
que son 13 las enfermeras de este centro. Para el muestreo de los hospitales
decir que limitamos la muestra a los servicios de hospitalizacion, unidades de
criticos y al servicio de urgencias. Se realiza un tipo de muestreo probabilistico,
aleatorio simple.

Para seleccionar el tamafio de la muestra utilizamos el procedimiento de

Calvo (1978) partiendo que es una poblacion finita.

Np

(Np—1) (p-p |oob)2
1+

Z’p.q
En total se entregan 150 cuestionarios: 13 en CSS Monterols, 69 en

Valle Hebrén y 68 en H. Gral Catalunya. De estos se consiguen 126

cuestionarios cumplimentados, que representan el 84% de los entregados.

5.7. INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACION

Los instrumentos  utilizados para la recogida de datos son: la
observacion en el campo y los cuestionarios previamente validados.

El medio de distribucion de los cuestionarios somos los propios
investigadores. Se entrega personalmente. Aunque la introduccion del
cuestionario ya explica la finalidad del mismo, las investigadoras la
reforzamos. También reforzamos mantener el anonimato de los cuestionarios,
asi como asegurarles que no conlleva ninguna repercusion de ningun tipo. Para
asegurar el rigor ético, se recogen los cuestionarios depositandolos los mismos
profesionales en un sobre conjunto para todos los cuestionarios

cumplimentados.
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6. RESULTADOS

6.1 INTRODUCCION

Con el objeto de poder validar o refutar nuestra hipotesis “El ejercicio
del rol autbnomo por parte de la enfermeria genera motivacion en el lugar de
trabajo”. Nos disponemos a realizar una busqueda bibliografica donde otros
investigadores hubieran trabajado alguno de los temas clave de nuestra
investigacion: rol auténomo de enfermeria y motivacion.

Asi con la base del marco conceptual creamos nuestro instrumento de
recogida de datos, un cuestionario con 72 preguntas, de las cuales 6
preguntas son abiertas y 18 preguntas utilizando la escala de valoracion de
Liker.

Para la validacién del instrumento tendremos en cuenta: la pertinencia,
la univocidad y la importancia de cada una de las preguntas. Este instrumento
es validado por siete personas las cuales estan estrechamente vinculadas a la
profesibn enfermera desde la docencia, la asistencia, la gestion y la
investigacion:

Montserrat Teixidor Freixa, Directora EU santa Madrona

Carmen Sanz Pendén, DUE, Gestion Hospitalaria en ESADE,

D..metodologia de evaluacion y mejora de la calidad en UAB.

Montse Comellas Oliva, DUE, Master en Administracion y Gestion en UB

Enfermera responsable de Calidad del HGC, survey de calidad de la

FAD.

Carme Farré Guerrero, Directora de Enfermeria del Hospital General de

Catalunya.

Angeles Barba , DUE, Servicio de Pneumologia del HUVH de BCN
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Isabel Bedmer, DUE, es asistencial en el centro sociosanitario Monterols
Alba Riera, DUE, Supervisora de UCI del HUVH de BCN.

Una vez realizado el proceso de validacion y haciendo las
modificaciones pertinentes, cuestionario “ad hoc”, pasamos a la distribucion de
los cuestionarios por tres centros: Centro socio sanitario de Tarragona, Hospital
General de Catalunya y Hospital Universitario de la Vall d’Hebron de Barcelona.
Se inicia la distribucion del cuestionario en enero del 2004, se hace de manera
personal, somos los propios investigadores los que las distribuimos y las
recogemos. Todas las encuestas en la primera pagina tienen la hipétesis y un
breve comentario del objeto de dicha investigacion, asi como el
agradecimiento a la colaboracion a las enfermeras/os de los tres centros.
También puede leerse el nombre de los investigadores y de los tutores. Se
reparten 150 cuestionarios de los cuales obtenemos correctamente
cumplimentados 126.

. Para el analisis de estos resultados utilizamos el programa estadistico
S.P.S.S. 11.0, y de su explotacion los datos de nuestro interés son:
porcentajes, medias, comparaciéon t student, correlacion de Pearson para el
anélisis cuantitativo, %? para el andlisis cualitativo. Utilizamos un nivel de
confianza de 95% y una significacion del 0,05.

Expresamos los datos a través de tablas y gréaficos utilizando el
programa Word.

Este cuestionario trata de analizar si el desarrollo del rol autbnomo
fomenta la motivacion en el puesto de trabajo de las enfermeras. Las razones
del estudio son pues observar las diferentes variables que hacen que las

enfermeras estén mas o menos motivadas
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6.2 ANALISIS DESCRIPTIVO

La edad de la muestra de profesionales de enfermeria se sitla entorno
a los 34,06 afios de media, siendo la maxima de 60 afios, y la minima de 21
afos, lo cual nos indica que la amplitud de la muestra abarca casi la totalidad
de la vida laboral. Volviendo a la media y conociendo que la desviacion tipica

es de 9,9, decir que estamos ante una muestra relativamente joven.

El género se distribuye en un 81,7% femenino y el resto en un 18,3%
masculino. Como puede observarse se mantiene la predominancia femenina en

este sector.

@femenino

Omasculino

Gréfico 1 distribucion del género

La situacién familiar de los profesionales de enfermeria la mostramos
en este grafico en numeros absolutos de toda la muestra. Asi viven en pareja
77 profesionales, que representan el doble de los que viven solos, 38 viven

solos y 27 tienen personas a su cargo que representan el 21,8%.

|I:|So|o O Pareja BCon personas a su cargo

Grafico 2 distribucién de la situacion familiar
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Variables profesionales

La titulacion académica de los 126 encuestados nos encontramos con
una poblacion de profesionales que han convalidado el titulo de un 15,9% y un
84,1% de diplomados en enfermeria. A destacar que, en la muestra obtenida,
no se ha detectado ningln ayudante técnico sanitario.

B Enf convalidados
ODUE

Grafico 3 distribucién de latitulacién académica

La media del afio de titulacion de los encuestados esta situada en el
afio 1992, abarcando el 70% de la muestra su titulacion después de los 90.
Siendo la persona con mas afos de titulacion académica del afio 1966, y la
mas reciente del afio 2003, concentrandose toda la muestra en 37 afios, entre

los cuales han habido cambios académicos dentro de la profesion.
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La formacién realizada postbasica de enfermeria se subdivide en 5
apartado: el primero son los cursos postgrados de los cuales un 66,7% de la
muestra ha realizado alguno durante su carrera profesional, un 11.9% ha
realizado algun master, el 56,3% ha realizado formacion continuada, el 7,9% ha
realizado la licenciatura en ciencias de la salud, y un 11,1% ha cursado algin
otro tipo de formacién no relacionada con la profesiébn, como por ejemplo

podologia, psicologia y antropologia.

80

60+

40

201

0 N

O postgrados
B master
Oformacion continuada
Dlicenciatura ciencias de |a salud
Botros

Gréfico 4 distribucién de la formacién de postgrado

De un total de 126 encuestados. Los afios de experiencia estan
comprendidos entre 2 meses Yy 38 afos. La media se situa en los 11 afios,
consideramos que la muestra obtenida en nuestro estudio refleja un nivel de

experiencia considerable.
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La carrera profesional

CARRERA PROFESIONAL Si NO
1. Centro contempla carrera profesional 54,4 45,6
2. Asistencia congresos, jornadas (5 afos) 83,2 16,8
3. Publicaciones y comunicaciones (5 afios) 31,2 68,8
4. Colaboracion actividad docente 46 54
Tabla 1l

90+
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Grafico 5 distribucion de la carrera profesional

Se puede observar que hay una fuerte implicacion de este colectivo para
la asistencia a congresos, jornadas, talleres...
El 46% de los profesionales encuestados participa en actividad docente, de los
cuales 22 personas forman a los estudiantes de enfermeria, ya sea en las
unidades hospitalarias como en las escuelas; 7 personas realizan formacion
continuada, 2 personas participan en cursos de auxiliares, 2 como formadores
de postgrados y 1 en psicoterapia.

De las 58 personas que han contestado afirmativamente a la pregunta,
s6lo han especificado en qué actividad docente 34 de las mismas.
Sin embargo la presentacion de comunicaciones y/o publicaciones en el
campo de la enfermeria es relativamente baja, observandose un 31,2%.
Aunque valorandolo de forma aislada este porcentaje es mas que aceptable
dada la poca tradicion en el campo de la investigacion de enfermeria.
Actualmente, el Unico centro que contempla la carrera profesional es el
Hospital Universitari de la Vall d’Hebrdn, que supone casi la mitad de nuestra
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muestra traduciéndose en el grafico. Hay que mencionar que la contemplacién

de la carrera profesional es un hecho muy reciente.

El tipo de organizacién que hemos escogido para la realizacion de esta
investigaciéon son 3 centros: 2 hospitales de tercer nivel, uno publico y otro
privado, y un centro socio-sanitario. Perteneciendo el 46,8% al hospital

publico, el 42,1% al privado y el 11,1% al centro socio-sanitario.

@ hospital publico

Ohospital privado

B centro socio-
sanitario

Grafico 6 distribucién del tipo de organizacién

Hemos agrupado los diferentes horarios de trabajo en diurnos,
nocturnos y rotatorios, obteniendo los siguientes resultados: el grupo mas
numeroso con un 54% el turno diurno, con un 21,4% turno nocturno y turno
rotatorio, variable un 15,9%. De las 126 personas, 7 casos se encuentran en
otra situacién de turno: 4 cubriendo reduccion de jornada, 2 realizando dias
sueltos y 1 a turno partido.

Esta muestra no es significativa debido a que coincide con los horarios
laborales de los investigadores. Aun sabiendo que la poblacion diurna de

enfermeras es superior a la nocturna en los centros estudiados.
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@nocturno
Odiurno

MErotatorio

Grafico 7 distribucion de los horarios de trabajo

La situacion contractual se ha dividido en dos grandes grupos:
contratos indefinidos y contratos eventuales. De los resultados obtenidos
podemos decir que el 77,7% son contratos fijjos y el 22,3% son contratos
eventuales. Un 7,1% de los indefinidos estan en reduccion de jornada, mientras
que el 6,3% estan contratados a tiempo parcial. Entre los contratos eventuales,
un 4% son contratos en practicas y un 4% de interinajes. De ello se puede

deducir que de la poblacién estudiada hay mayor estabilidad contractual.

77,7%

@ indefinido
Oeventual

Gréafico 8 distribucién de la situacién contractual
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Para nuestra investigacion nos hemos centrado en tres grandes &reas
de trabajo: hospitalizacion, criticos y urgencias, obteniendo respuestas

procedentes de hospitalizacion 64, de criticos 58 y de urgencias 4 enfermeras.

La antigledad en un mismo servicio oscila entre los 2 meses y los 29

afos, siendo la media de 8,05 afos y la desviacion tipica de 6,8 afios

@26 a 30.
d21a25a.
H16a20a
O11a15a.
' M6 a10a
O2a5a.
O<1a

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Gréfico 9 distribucion de la antigiiedad en un mismo servicio

99



Cristina Barcena, Tere Molina, Carme Oller, Montse Viura.
El rol de la enfermera y su influencia sobre la motivacion ¢un mito o una realidad?

Para valorar la identificacion que el personal de enfermeria tenia con
relacion a su centro de trabajo, agrupamos 6 cuestiones que vemos en la tabla
2 A través de estos items observamos que el personal de enfermeria conoce la
mision, los valores y el modelo que prevalece en su centro. Pero a pesar de
ello llama la atenciéon que el nivel de identificacion con la institucibn en
comparacion al resto de items es menor, un 43,3%, teniendo en cuenta que un
77,7% es personal indefinido.

Observamos que la informacion tanto institucional: misién y valores;
como la especifica de enfermeria: modelo, se establece en unos porcentajes
semejantes.

En los tres centros donde realizamos la investigacion existe un
instrumento de recogida de datos y observamos que tan solo un 54,5% de
los encuestados la conocen y de estos la utilizan un 43,9%.

CONOCIMIENTO DE LA INSTITUCION si no
1. Conoces la mision de tu institucion 72 28
2. Conoces los valores de tu institucion 63,2 36,8
3. Te sientes identificado con la institucion 43,3 56,7
4, Conoces el modelo de enfermeria 72,4 27,6
5. Dispones de instrumentos para la recogida de
54,5 455
datos
6. Lo utilizas en tu trabajo diario 43,9 56,1
Tabla 2
80-
704
6047
5041
a04]
304
20417
104
0. asi
1 2 3 4 5 6 BENO

Gréafico 10 distribucién de la situaciéon familiar
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Variables del rol auténomo de enfermeria

Para valorar el rol autbnomo de enfermeria se han hecho preguntas directas
donde la respuesta se ceiiia al si y al no.

Obtenemos un 96,8% de profesionales que conoce el rol autbnomo de
enfermeria. Esto nos da a entender que los profesionales de enfermeria
conocen perfectamente cual son sus funciones.

A destacar que la opinion del 100% de los encuestados coincide en afirmar
que es imprescindible una base tedrica para desarrollar el rol autbnomo.

A pesar de que solo un 25,8% de ellos afirman que sus instituciones valoran
el rol autbnomo, un 73,7% asume esa responsabilidad al mismo nivel que el
rol dependiente.

Se observa que los protocolos son una herramienta esencial para el desarrollo
del ejercicio profesional y un 85,2% lo utilizan.

Es importante sefalar la escasa realizacion de sesiones clinicas de
enfermeria y con el equipo multidisciplinar, posiblemente por la falta de
habito que hay tanto en la institucion como en el propio profesional priorizando
siempre la atencion directa al paciente.

A pesar de los inconvenientes, déficits que conlleva la profesién: Horarios,
turnos, remuneracion, reconocimiento, etc un 91% de los profesionales se
siente orgulloso de ser enfermera/o y lo consideramos como un valor a

destacar.
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ROL AUTONOMO s no
1. Conoces tu rol autbnomo 96,8 3,2
2. Para desarrollar tu rol autbnomo crees necesario 100 0
una base teorica
3. Consideras que tu institucion valora el ejercicio del
. 25,8 74,2
rol autbnomo
4. Asumes la responsabilidad del rol autbnomo en el
. . _ 73,7 26,3
mismo nivel que el rol dependiente
5. Utilizas los protocolos de tu centro como instrumento
: 85,2 14,8
en tu trabajo
6. Se hacen sesiones de enfermeria en el centro donde
. 28,8 71,2
trabajas
7. Se hacen sesiones de equipo multidisciplinar en el
) 22,6 77,4
centro donde trabajas
8. Te siente orgulloso/a de tu profesion 91 9
Tabla 3

1 2 3 4 5 6 7

Gréafico 11 distribucién de la situacién del rol de enfermeria
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La participacion del personal de enfermeria en sesiones tanto de equipo
multidisciplinario como de enfermeria es escasa. Tan solo un 1,6% asiste
siempre a sesiones de enfermeria y un 4% a sesiones multidisciplinares. Mas
de la mitad de los encuestados nunca participan en ninguna de estas
sesiones. A pesar de esta escasa patrticipacion, solo alrededor del 5%, nunca

busca soluciones en equipo.

. « a o
ROL AUTONOMO o S 2
= > 2
1. Participas en sesiones de enfermeria 53,3 45,1 1,6
2. Buscas soluciones a los problemas de los pacientes
conjuntamente con otros miembros del equipo| 4,8 52 43,2
multidisciplinar
3. Participas en sesiones del equipo multidisciplinario 64,8 31,2 4
Tabla 4
Onunca
Oa veces
1 2 3 Osiempre

Gréafico 12 distribucion de la participacion del personal de enfermeria en sesiones
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En cuanto a la valoracién inicial del paciente se puede observar que
un 95,3% de los profesionales la formalizan, siendo un 18,3% quienes la
realizan en ocasiones y un 77% siempre. Los profesionales de enfermeria
planifican los cuidados en un 87,3% siendo un 50,8% quienes la realizan
siempre y un 36,5% quienes la realizan a veces.

Un 73,6% realizan la evaluacién del cumplimiento de los objetivos, de
éstos un 32,8% lo hacen siempre, mientras que un 40,8% lo hacen

ocasionalmente.

80;

60

40

20
0 Onunca
valoracion planificac evaluacion Ba veces
Osiempre

Gréfico 13 nivel de cumplimiento de valoracidn, planificacion y evaluacion

Con relacion a los registros sobre valoracion, planificacién vy
evaluacion de los cuidados, se puede observar unos porcentajes mas bajos
qgue el de los cumplimientos: el registro de valoracién inicial se hace en un
91,2%, el registro de la planificacion un 84% vy el registro de la evaluacién de
objetivos un 67,4% hacen siempre, mientras que un 40,8% lo hacen

ocasionalmente.

40;

20

B A ! A . Onunca
valoracion planificac evaluacidn @a veces
Osiempre

Grafico 14 nivel de registro de valoracion, planificacion y evaluacion
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En funcién de la realizacion y registro de una valoracién inicial al
ingreso, una planificacion de lo cuidados de enfermeria y una evaluacién
en el cumplimiento de los objetivos se derivan unas acciones que son: la toma
de medidas en funcion de la evaluacion realizada practicandose en un 79,7%,
el pacto de objetivos de los cuidados con el paciente en un 77,5% y una
programacion de espacios de educacion paciente — familia en un 66,9%,

viéndose una gran participacion del paciente y la familia en sus cuidados.

ROL AUTONOMO

nunca
aveces
siempre

1. Tomas medidas en funcién de esta evaluacién 20,3 37,4 42.3

2. Pactas los objetivos de los cuidados con el paciente 22,6 57,3 20,2

3. Programas espacios de educacion para el paciente y
famil 33,1 51,6 15,3
amilia

Tabla b

Onunca
Ba veces
Dsiempre

Graficol5 acciones derivadas de la valoracion, planificacién y evaluacion de los
cuidados

105



Cristina Barcena, Tere Molina, Carme Oller, Montse Viura.
El rol de la enfermera y su influencia sobre la motivacion ¢un mito o una realidad?

Un 67,5% de los profesionales dedican menos del 50% de su tiempo
de trabajo a larealizacion del rol autbnomo y un 32,5% le dedican entre un
51% y un 100%.

Analizando estas cifras se puede observar que aun existe un abismo
entre la importancia que se da en las escuelas del rol autbnomo y la realidad
practica. También seria importante analizar cual seria la causa de esta

situacion y si esto dependiese de la institucion o de los propios profesionales.

0o a25%
026 a 50%
@51a75%
O76 a100%

Gréfico 16 préactica diaria dedicada al rol auténomo
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Variables de motivacion

El nivel de motivacion profesional en cuanto al ejercicio del rol
autbnomo en una escala cuantitativa del 1 al 10, siendo el 1 el mas bajo y el
10 el més alto, la media se sitia en el 6,75, con una desviacion tipica del 1,9
estableciéndose una moda que oscila entre el 7 y el 8.

30
25 AR

20 // \\
; <7\
z N/ [ ——motivacion | ~a

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gréfico 17 nivel de motivacion profesional en cuanto al ejercicio del rol autébnomo

MOTIVACION EXTRINSECA
En tener un empleo seguro podemos encontrar que a un 79,3% le

motiva bastante o mucho, mientras que un 20,6% no le motiva o le motiva

pOCO.
50 -
40
30 -
20 -
Ono me motiva
10+ O me motiva poco
B me motiva bastante
0- O me motiva mucho

Grafico 18 empleo seguro
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Ganar maximo dinero posible un 54% considera entre mucho y
bastante motivador, y un 46% considera entre poco y nada motivador por
encima de otros conceptos. En los resultados obtenidos no se detecta una
diferencia significativa.

Ono me motiva

AN

Ome motiva poco
B me motiva bastante

O me motiva mucho

Gréfico 19 ganar maximo dinero

Tener promocion profesional supone para un 47,2% una motivacion
elevada en comparacibn al 32% que no le motiva en

absoluto.
50 -
40 -
30
20-
Ono me motiva
10+ O me motiva poco
B me motiva bastante
0- O me motiva mucho

Gréfico 20 promocion profesional
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La eleccion del servicio en el lugar de trabajo no supone o poca
motivacion en un 9,5% en cambio para el 90,5% de la muestra se siente
motivado ante la eleccion.

Ono me motiva

O me motiva poco

B me motiva bastante
Ome motiva mucho

Gréafico 21 eleccién del servicio

Tener reconocimiento de la calidad del trabajo profesional supone
un alto nivel de motivacion al 73% de la muestra, mientras que a ninguno de los

encuestados consider6 este item como no motivador.

Ono me motiva
l O me motiva poco
B me motiva bastante
Ome motiva mucho

Grafico 22 reconocimiento de la calidad del trabajo
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Motivacién al disponer de autonomia en el desarrollo de la
profesion en el 96,8% de profesionales les motiva mucho o bastante el hecho

de poder tener autonomia, mientras que, al 3,2% le motiva poco.

Ono me motiva

Ome motiva poco

B me motiva bastante
O me motiva mucho

Gréafico 23 motiva disponer autonomia en el desarrollo profesional

Ante la pregunta de tener suficiente autonomia para el desarrollo del
trabajo profesional, un 42,4% ha respondido que si, sobre un 57,6% que ha

respondido que no.

Bsi

Ono

Gréafico 24 tener autonomia en el desarrollo profesional
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El 90,2% de los profesionales se sienten motivados cuando su

superior les hace participe de proyectos futuros, a tan sélo el 9,8% no les
motiva dicha participacion.

Wsi
Ono

Gréafico 25 motivacién en proyectos futuros

El 49,6% de los profesionales afirman que se les permite realizar su
trabajo con suficiente autonomia por parte de su superior, y un 58,1% por
parte de los miembros de su equipo. Soélo el 4% de los encuestados refieren

no poder realizar su rol con autonomia ya sea por su superior como por los
miembros del equipo.

Osi

Oa veces
superior miembros del equipo Bno

Grafico 26 autonomia en el rol
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El reconocimiento por parte del superior y los miembros del equipo
no siempre se percibe. Un 23,3% creen que su superior no les valora y un
49,2% son valorados en ocasiones. Por el resto del equipo hay una mayor
aceptacion, el 50,8% se sienten valorados a veces, y el 43,7% siempre.

Osi
Oa veces
superior miembros del equipo Bno

Gréfico 27 valoracién de aportaciones
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MOTIVACION INTRINSECA

El 96,8% de la muestra creen estar motivados por ejercer la
profesién en el puesto de trabajo interesante por su contenido o valor.
Tan sélo el 3,2% no lo cree asi.

Ono me motiva
l Ome motiva poco
B me motiva bastante
O me motiva mucho

Gréafico 28 motivacion por ejercer la profesién en un servicio interesante

Un 98,4% de los profesionales dan importancia a la formacion para
mejorar su desarrollo profesional. Nadie cree que la formaciébn no sea
importante para su profesion. Esto podria indicar la importancia de la formacién

continuada en este colectivo.

Ono me motiva
l O me motiva poco
B me motiva bastante
Ome motiva mucho

Gréfico 29 formacién para mejorar el desarrollo profesional
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Referente a la motivacién en el trabajo diario, un 88,8% creen que
realmente es motivador el tipo de trabajo que deben realizar. No hay que
despreciar el 11,2% de profesionales que se consideran no o poco motivados

en su trabajo diario.

50 -
40
30 -
20 -
Ono me motiva
10+ O me motiva poco
B me motiva bastante
0- O me motiva mucho

Gréafico 30 motivacion en el trabajo diario

El 96% de la muestra opina que les motiva tener responsabilidad en la
toma de decisiones relacionadas con la profesién, tan solo el 4% de los

mismos afirman que les motiva poco dicha responsabilidad.

Ono me motiva

O me motiva poco

B me motiva bastante
Ome motiva mucho

Gréfico 31 responsabilidad en latoma de decisiones
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La calidad en el trabajo es verdaderamente importante para enfermeria,
el 96,8% de los cuestionados opina que realmente les motiva realizar los
cuidados a los pacientes con la mejor calidad y con los recursos de que
dispone. Sélo un 3,2% opina que les motiva poco.

Ono me motiva

Ome motiva poco

B me motiva bastante
O me motiva mucho

Gréafico 32 mejora de la calidad de los cuidados enfermeros

Aunque un 20% de los profesionales opina que podrian estar en otro
servicio que les motive mas, un 80% creen que estan ejerciendo su profesion

en el lugar que ellos desean.

B si
Ono

Grafico 33 enfermeria y servicio deseado

A pesar de que el 92,4% opinan que estan realizando la profesion que
ellos quieren, un 7,6% cambiarian de profesion bajo las mismas condiciones

laborales de sueldos y horarios.
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Osi

Grafico 34 cambio de profesion en iguales condiciones laborales

El 83,3% de los profesionales opinan que realizan los cuidados de
enfermeria con la mejor calidad posible. El 16,7% restante cree que no lo
hacen adecuadamente. (ver grafico 34). 19 personas consideran que es
debido a la falta de tiempo, 8 por falta de reconocimiento, 3 por no disponer de
los conocimientos necesarios para hacerlo mejor, 2 porque el servicio no exige
gue se haga mejor y, tan solo 1 persona comenta que sea por falta de interés
personal. (ver gréafico 35)

Wsi
Ono

Gréfico 35 cuidados de enfermeria con la mejor calidad posible

Efalta de interes

M falta exigencia
Bfalta de conocimiento
Ofalta reconocimiento
Efaltatiempo

0 5 10 15 20

Gréafico 36 motivos de la falta de calidad en los cuidados
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MOTIVACION TRASCENDENTE

El sentirse participe en la mejora asistencial del servicio motiva
bastante 0 mucho en un 95,2% de los profesionales de enfermeria. Sélo un

4,8% expresan que les motiva poco.

Ono me motiva

O me motiva poco

B me motiva bastante
Ome motiva mucho

Gréafico 37 motivacion al participar en innovaciones del servicio

Las relaciones entre los distintos profesionales en su trabajo diario
es uno de los conceptos también importantes para enfermeria. El 97,6% opina
que les motiva el mantener unas buenas relaciones laborales con el resto del
personal del centro.

70+

60

50

40+

30-

20 Ono me motiva

10 O me motiva poco

B me motiva bastante
0- @ me motiva mucho

Grafico 38 relacion interpersonal con los miembros del equipo
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Un 46% de los profesionales les motiva mucho promocionar la salud,
sobre un 39,5% que les motiva bastante. A pesar de ser éste un pilar
importante del rol enfermero, un 14,5% de éstos mantienen que les motiva
poco fomentar la salud.

50 -
40
30 -
20 -
/ Ono me motiva
10+ O me motiva poco
B me motiva bastante
0- O me motiva mucho

Gréfico 39 promocion de la salud

Para el 94,4% de los encuestados les motiva bastante o mucho ser una
ayuda para el resto del equipo. Tan sélo el 5,6% les motiva poco ser de
ayuda.

50 -
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Ono me motiva
10+ O me motiva poco
B me motiva bastante
0- O me motiva mucho

Grafico 40 ayuda para los miembros del equipo
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Un 64% de la muestra se siente motivada por realizar esfuerzos y
dedicacion de manera altruista para mejorar la profesién, mientras que un
36% se siente motivada en dicha dedicacion.

40-

30

201

N\

Ono me motiva

Ome motiva poco

B me motiva bastante
O me motiva mucho

10

Gréfico 41 motivacion por dedicacion altruista

Se han agrupado en 4 intervalos el tiempo que se dedica a la
profesion fuera del horario laboral. El 49,9% de los profesionales dedican
entre 1 y 5 horas semanales, el 34,7% entre 6 y 10horas semanales, el 8,6%

entre 11 y 15 horas semanales y, un 6,5% entre 15y 20 horas semanales.

50 -
40
30
20
O1 -5 hisem
10 E6-10 hisem

B11 -15 hisem
016 - 20 hisem

Gréfico 42 tiempo de dedicacion ala profesién fuera del horario laboral
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Para valorar la motivacién de enfermeria una de las preguntas

utilizada en nuestro cuestionario fue: ¢Como crees que podria mejorarse la

motivacion de enfermeria? Utilizamos esta pregunta con respuesta abierta

obteniendo un 58,7% de respuestas del total de los encuestados. Por lo que

mas de la mitad de los encuestados, con las formulas que nos expresan

podrian estar mas motivados en su profesion. Del total de las formulas para

aumentar la motivacion que hemos obtenido las hemos agrupado en los

siguientes apartados:

La enfermeria estaria m&s motivada si tuviera mas reconocimiento
dentro del equipo multidisciplinar y también mas reconocimiento
social.

Estaria mas motivada si dispusiera de material adecuado a los
tiempos en que vivimos, con soporte tecnoldgico, mejorando los
servicios asistenciales.

Estaria mas motivada si hubiera promocion profesional donde la
experiencia laboral y la formacion de postgrado fuera recompensada
econOmicamente o otros incentivos.

Estaria mas motivada si aumentaran el salario. Mejoras en los
horarios 0 que estos sean recompensados econdémicamente. Y
mejoras en los contratos.

Estaria mas motivada si el ratio enfermera / paciente fuera inferior y
no hubiera tanta carga de trabajo, trabajo en muchas ocasiones
burocratico y no asistencial.

Estaria mas motivada si la formacion continuada fuera una realidad
con formacion actual y dentro del horario laboral. La existencia de
estudios superiores reglados, licenciatura de enfermeria, doctorado...
Estaria mé&s motivada si los profesionales pudieran realizar
especialidades y pudieran optar a un puesto de trabajo con relacion a
su especialidad y no que ahora somos considerados generalistas y
nos pueden colocar en el servicio que lo necesiten estés formado

para ello o no, te guste o no.
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- Estaria mas motivada si aumentaramos la responsabilidad en el rol

propio de la enfermeria.

También para valorar la motivacion preguntamos: ¢Tiempo que
dedicas a tu profesion fuera del horario laboral? y ¢En qué?. De esta
pregunta obtenemos 14,2% de respuestas, y que una vez agrupadas vemos
que la mayoria de los encuestados, a lo que mas dedican, a su profesion fuera
del horario es:

A formacion en cursos de postgrado con el fin de aumentar conocimientos de
su profesion.

Leer revistas y articulos especializados del servicio donde estan desarrollando
su profesion.

En colaboraciones docentes en escuelas de enfermeria.

A la atencién a personas mayores en su domicilio.
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6.3. ANALISIS INFERENCIAL

Andlisis del rol autobnomo en funcién del GENERO
En la tabla y gréfica siguientes se expresan los valores arrojados por la
muestra en relacion con el ROL AUTONOMO en funcion del GENERO

CONOCIMIENTO DE LA INSTITUCION é % é %
ha n

1. Conoces la mision de tu institucion 82,6 69,6

2. Conoces los valores de tu institucion 73,9(60,8

3. Te sientes identificado con la institucion 43,5(43,3

4. Conoces el modelo de enfermeria 78,3 71

5. Dispones de instrumentos para la recogida de datos|47,8| 56

6. Lo utilizas en tu trabajo diario 34,8| 46

Tabla 6
Grafico 43 conocimiento de la institucion en funcién del género

90+ OMasculino
804 BFemenino

70+
60+
50+
40+
30+
20+

Aungue no hay significacion en la tabla 6, se observa que el género
masculino es mas conocedor de temas institucionales (misién, valores,
modelo), mientras que el género femenino utiliza mas los instrumentos
practicos de su trabajo diario. A pesar de la diferenciacion entre géneros:
masculino mas tedrico, femenino mas practico, la identificacion con la

institucion es igual.
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Variables del rol auténomo de enfermeria

ROL AUTONOMO masc |fem |sig | dif
1. Conoces tu rol autbnomo 100 | 96
2. Para desarrollar tu rol autbnomo crees necesario una base
. 100 | 99
tedrica
3. Consideras que tu institucion valora el ejercicio del rol
. 30,4 | 24,7
auténomo
4. Asumes la responsabilidad del rol autbnomo en el mismo nivel 65 |755
que el rol dependiente ’
5. Utilizas los protocolos de tu centro como instrumento en tu a7 |sas

trabajo

6. Se hacen sesiones de enfermeria en el centro donde trabajas | 34,8 | 27,5

7. Se hacen sesiones de equipo multidisciplinar en el centro
26,1 21,8
donde trabajas

8. Te siente orgulloso/a de tu profesion 91,3 190,9

Tabla 7

100 —0O ./‘
. \ [
° % ]
° 7\ /

" \_/ \ /
w0 \_/ \

30 <7
Y =—@—femenino

20 1 1 1 1 1 1 T T
1 2 3 4 5 6 7 8

O—masculino

Grafico 44 rol auténomo en funcion del género

En el ambito asistencial, la mujer asume mas la responsabilidad del rol
autonomo que el hombre que es mas técnico a nivel asistencial. Se podria
entrever aun, el papel de cuidadora que ha acompafado y que acompafa a la

mujer a lo larga de la historia.
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=} o Q ©
. £ |2 |83
ROL AUTONOMO 3 S |£]6C
2 |5 |22
e = n | ©
1. Participas en sesiones de enfermeria 1,59|1,46
2. Buscas soluciones colaboradoras con otros miembros del
. e 2,39 2,38
equipo multidisciplinar
3. Participas en sesiones del equipo multidisciplinario 1,48 |1,37
4. Haces la valoracion inicial al ingreso 2,65 (2,74
5. Laregistras 2,61 (2,58
6. Planificas los cuidados de enfermeria 2,17 (2,43
7. Los registras 2,22 (2,35
8. Evallas el cumplimiento de los objetivos 2 12,08
9. Los registras 1,96 | 1,87
10. Tomas medidas en funcién de esta evaluacién 2,39 (2,18
11. Pactas los objetivos de los cuidados con el paciente 1,9111,99
12. Programas espacios educacion para paciente-familia 1,78 1,83
Tabla 8
3
2,8
2,6 /
2,4 O
o A

R -

O==masculino

1,6 —? \g

14
1,2

—@—femenino

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

11

12

Grafico 45 rol autébnomo en funcién del género.

Los datos obtenidos en esta tabla no difieren entre género. Lo mas

destacable esta en que el género femenino planifica mas los cuidados que el

masculino.
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2 e |& |¢o
ROL AUTONOMO ERERERE:
2 | |5 |£
E |& |5 |©
Porcentaje de dedicacion al rol autbnomo
0-25% 43,5| 26
26 — 50% 39,1| 38
51 - 75% 17,4| 33
76 — 100% 0|3
Tabla 9
Omasculino
501 Ofemenino
40
30-
20
10+
0-
0-25% 26-50% 51-75% 76-100%

Gréafico 46 porcentaje de dedicacion al rol autbnomo en funcién del género

Se observa que el porcentaje de dedicacion al rol autbnomo es superior
en la mujer que en el hombre, corroborando el item anterior “asumir el rol
autonomo y la responsabilidad del mismo” donde ya se responsabilizaba y

asumia el rol autbnomo en mayor porcentaje.
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Variables del Motivacion de enfermeria

En el item de motivacién profesional que tiene el ejercicio del rol
autonomo se puede ver que la motivacion en la mujer (6,77) es ligeramente

superior que en el hombre (6,68) no llegando a ser significativo.

Omasculino

DOfemenino

Gréfico 47 nivel de motivacién en el rol auténomo en funcién del género
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) o o | @
MOTIVACION HERERE

1. Tener un empleo seguro 3,04 13,21

2. Ganar el maximo dinero posible con el trabajo 2,43|2,61

3. Tener promocion profesional 3,32|3,32

4. Poder elegir el servicio en lugar de trabajo 3,35|3,60

5. Ejercer la profesion en puesto de trabajo interesante | 3,48 |3,79|,003 | 1<2
6. Adquirir formacién para mejorar profesionalmente 3,43/3,80(,000|1<2
7. Participar en iniciativas de mejora asistencial 3,41|3,54|,016 | 1<2
8. El trabajo a realizar en tu préctica diaria 3,30 3,29

9. Disponer de suficiente autonomia 3,52|3,60

10. Reconocimiento de la calidad del trabajo profesional | 3,61 (3,73

11. Responsabilidad en la toma de decisiones 3,52|3,61

12. Buena relacion interpersonal con el equipo 3,48|3,70(,000 | 1<2
13. Promocion de la salud 3,093,37

14. Ser una ayuda para los miembros del equipo 3,30|3,47

15. Esfuerzos altruistas para mejorar la profesion 2,83|2,81

16. Cuidados de enfermeria con la mejor calidad 3,57|3,62

Tabla 10

3,8
3,6
3,4

’ (e}
32- y

31O (0] \ Z
2,8 +—
2,6 O-—masculino
2,4 o —@—femenino
2,2 A significacién
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Grafico 48 motivacion en funcién del género
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En la tabla 10 hay significacion en 4 items relacionados con el ejercicio

de la profesién en un lugar de trabajo interesante, la formacién en el desarrollo

profesional, la mejora asistencial y la buena relacion con el equipo. En todas

ellas se observa que son las mujeres quienes estan mas motivadas por dichos

ite

ms.

A destacar que tanto mujeres como hombres han respondido igual en

el item de la promocién profesional y muy similar en el trabajo a realizar en la

practica diaria.

o o o
= £ c = ©
MOTIVACION S = S |3
;|2 |7 |2
E | ¢ ©
1. Suficiente autonomia para desarrollo de tu profesion |43,5|42,2
2. Te motiva si tu superior te hace participe en proyectos| 87 |90,9
3. Estéas desarrollando tu labor en servicio deseado 87 | 78,4
4. Cambiarias de profesidén en iguales condiciones 9,1 7,2
5. Realizas los cuidados con la mayor calidad 78,3|84,5
6. Tu superior permite que realices tu rol con autonomia |60,9| 47
7. Tu equipo te permite realizar tu rol con autonomia 82,6/52,5(,027|1>2
8. Tu superior valora tus aportaciones 39,1|24,7
9. Tu equipo valora tus aportaciones 52,2|41,7
Tabla 11
100 O—masculino
90 ﬁ\o =—@—femenino
80 \ R A A significacion
. // \ /U\\
50 \?_‘\ o
40 { \ 0] Q
0 \/
10 %
O 1 1 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Grafico 49 motivacion en funcién del género
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En el grafico 49 se puede observar que hay significacion en la pregunta
“los miembros de tu equipo, ¢te permiten realizar tu rol con autonomia?”
Siendo los hombres los que se sienten con mas autonomia, se podria dejar en
entredicho si es una caracteristica cultural de la sociedad donde se ha
realizado el estudio.

Los hombres se sienten méas valorados tanto por su superior como por

Su equipo.

MOTIVACION

femenino
signif
diferencia

o i
tn| masculino
o

1. Dedicacion a profesion fuera horario laboral

~
N
~

Tabla 12

Omasculino

DOfemenino

Gréafico 50 dedicacién a profesion fuera horario laboral en funcion del género

En la tabla 12 no se observa significacion, pero si que hay mayor
dedicacién a la profesion fuera del horario laboral en la mujer, aunque habria
que tener en cuenta todo un conjunto de factores que pueden influir en dicha
dedicacién, como por ejemplo: personas a su cargo, otra actividad laboral
complementaria...
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Andlisis del rol auténomo en funcién de la TITULACION
En la tabla y grafica siguientes se expresan los valores arrojados por la
muestra en relacion con el ROL AUTONOMO en funciéon a la TITULACION.

S o S ©
@ k) ° o
) 2 £ S | &
CONOCIMIENTO DE LA INSTITUCION g 2 = k3
S 5 k=) S
(2]
1. Conoces la misiéon de tu institucion 45 |71,1|,003|1<2
2. Conoces los valores de tu instituciéon 55 (64,8
3. Te sientes identificado con la institucion 35 | 45
4. Conoces el modelo de enfermeria 38,9/78,1|,001|1<2
5. Dispones de instrumentos para la recogida de datos|21,1|60,6|,001|1<2
6. Lo utilizas en tu trabajo diario 26,3|47,1|,001|1<2
Tabla 13
100 O-convalidado
920 =—@—diplomado
A significacién
80
70 —A—\‘\ //‘\
60
A N A
40 7 3
30 °
A
20 A
10
0 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6

Gréafico 51 conocimiento de la institucion en funcién de la titulacion

En la tabla anterior se observa que hay muchos puntos de significacion
entre diplomados y convalidados. Los diplomados conocen mejor el modelo de
enfermeria y lo aplican mas en su trabajo, utilizando instrumentos suficientes
para la recogida de datos. También son mejores conocedores de la mision de
su institucién aunque en el ambito de los valores institucionales e identificacion

con su centro de trabajo no se observa tanta diferencia.
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Variables del rol auténomo de enfermeria

ROL AUTONOMO

conval |diplo |sig |dife
1. Conoces tu rol autbnomo 95 |97,1
2. Para desarrollar tu rol autbnomo crees necesario una
. 100 | 99,1
base teodrica
3. Consideras que tu institucion valora el ejercicio del rol 15 08
autbnomo
4. Asumes la responsabilidad del rol auténomo en el mismo
. . 55,6 | 77 |,057|1<2
nivel que el rol dependiente
5. Utilizas los protocolos de tu centro como instrumento en
. 88,2 84,8
tu trabajo
6. Se hacen sesiones de enfermeria en el centro donde
. 26,3 | 29,2
trabajas
7. Se hacen sesiones de equipo multidisciplinar en el centro 20 |231
donde trabajas ’
8. Te siente orgulloso/a de tu profesién 72,2 |94,2|,003|1<2
Tabla 14
100
90 e ‘\\ /é
. \ =\ /
° A /7
- \\ // \\ //
30 ¥_ O-—convalidado KJ/
20 _ =@=diplomado
o A significacion
10
0 1 1 1 1 1 1 1

1 2 3 4 5 6

Grafico 52 rol auténomo en funcion de la titulacion

En la tabla 14 se observa que las opiniones de convalidados y

diplomados son muy similares, a excepcion de los items sobre asumir la

responsabilidad del rol autonomo y el sentirse orgulloso de su profesion, donde
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las respuestas son mas significativas, siendo los diplomados quienes se
sienten mas responsables y orgullosos de su actividad profesional.
ROL AUTONOMO = E £ @
= = | |2
S 5 | @ | T
1. Participas en sesiones de enfermeria 1,56|1,47
2. Buscas soluciones colaborativas con otros miembros del
equipo multidisciplinar 220 242
3. Participas en sesiones del equipo multidisciplinario 1,40 /1,39
4. Haces la valoracion inicial al ingreso 2,75 12,72
5. Laregistras 2,60 | 2,58
6. Planificas los cuidados de enfermeria 2,55(2,35
7. Los registras 2,50 12,30
8. Evallas el cumplimiento de los objetivos 1,95 2,09
9. Los registras 2 1,87
10. Tomas medidas en funcion de esta evaluacion 2,22 (2,22
11. Pactas los objetivos de los cuidados con el paciente 1,95 1,98
12. Programas espacios educacion para paciente-familia 1,80 (1,83
Tabla 15
3
2,8
y /?\\o Q
/A\ / 3
TN\ o
1,8
1.6 g/ \/ O=convalidado
1,4 =—@—diplomado
1,2
1 T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Grafico 53 sesiones y registros de enfermeria en funcion de la titulacion
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Se observa en la tabla 15 que no hay diferencias significativas entre el
trabajo en equipo y el ejercicio del rol auténomo entre profesionales

convalidados y diplomados.

B ERE:
P (&)
ROL AUTONOMO 2| € |& |5
g |a |2 |2
8 - n o
Porcentaje de dedicacion al rol autbnomo
0-25% 15,8 31,7
26 - 50% 42,1137,5
51 -75% 36,8|28,8
76 - 100% 53| 1,9
Tabla 16
Oconvalidado
50, O diplomado

0-25% 26-50% 51-75% 76-100%

Grafico 54 dedicacién al rol auténomo en funcion de la titulaciéon

Resulta contradictorio pero se puede observar que el personal con titulo
convalidado dedican mas tiempo al ejercicio del rol autbnomo que los
profesionales diplomados. La distribucion de la muestra de convalidados y
diplomados se concentra entre los intervalos del 26 al 75% del tiempo dedicado

al rol auténomo.
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Variables de Motivacidn de enfermeria

En los resultados obtenidos en cuanto al nivel de motivacion en el
ejercicio del rol autbnomo no se observan diferencias significativas entre los

profesionales convalidados (6,67%) y los profesionales diplomados.

Oconvalidado

Bdiplomado

Gréafico 55 nivel de motivacion en el ejercicio del rol autbnomo en funcién del titulo

o] Lo] Q @
MOTIVACION BE RN
1. Tener un empleo seguro 2,95|3,23
2. Ganar el méximo dinero posible con el trabajo 2,70|2,58
3. Tener promocion profesional 3,20(3,34
4. Poder elegir el servicio en lugar de trabajo 3,50|3,57
5. Ejercer la profesién en puesto de trabajo interesante | 3,50 3,77 | ,000 | 1<2
6. Adquirir formacién para mejorar profesionalmente 3,75|3,73
7. Participar en iniciativas de mejora asistencial 3,45|3,53
8. El trabajo a realizar en tu préactica diaria 3,20|3,31
9. Disponer de suficiente autonomia 3,55|3,59
10. Reconocimiento de la calidad del trabajo profesional | 3,65 | 3,72
11. Responsabilidad en la toma de decisiones 3,65|3,58
12. Buena relacion interpersonal con el equipo 3,80|3,63| ,014|1>2
13. Promocion de la salud 3,53|3,28
14. Ser una ayuda para los miembros del equipo 3,40|3,44
15. Esfuerzos altruistas para mejorar la profesion 2,95|2,79
16. Cuidados de enfermeria con la mejor calidad 3,50|3,63
Tabla 17
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iy A= y
B K P
' .4 5 N/

3,2 —\ /v
2,8 ° /

2,6 O-convalidado
2,4 =@—diplomado
2,2 A significacion
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Grafico 56 motivaciéon en funcién de la titulaciéon

Se observa que los diplomados se sienten mas motivados por conseguir
un puesto de trabajo interesante, en cambio los convalidados refieren estar
mas motivados teniendo una buena relacion con el equipo de trabajo. Las
medias de motivacion son muy similares en el resto de items sobre motivacién

de la tabla anterior.
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, 2088 |8
MOTIVACION % C_g“ % g
§ = ® ©
1. Suficiente autonomia para desarrollo de tu profesion 35 43,8
2. Te motiva si tu superior te hace participe en proyectos | 63,2 95,1
3. Estas desarrollando tu labor en servicio deseado 84,2179,2
4. Cambiarias de profesidon en iguales condiciones 16,7| 5,9
5. Realizas los cuidados con la mayor calidad 95 81,1
6. Tu superior permite que realices tu rol con autonomia | 50 |49,5
7. Tu equipo te permite realizar tu rol con autonomia 55,6 58,5
8. Tu superior valora tus aportaciones 5,9 131,1{,000|1<2
9. Tu equipo valora tus aportaciones 25 147,21,047|1<2
Tabla 18
100

% A R
e et
22 / - \ /NN

\ / N A

:Z \ . / O—masculino | ¥
00 \ ) / =—@—femenino A
\O/ A significacion
10 'S A—
0 1 1 1 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Grafico 57 motivacién en funcién de la titulaciéon

En general, los diplomados se sienten mas motivados cuando sus
aportaciones son reconocidas tanto por sus superiores como por su equipo.
También se observa una diferencia importante en la motivacion entre
diplomados y convalidados en relacion con la participacion de nuevos

proyectos.
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-RERENE:
- h) ] o c
MOTIVACION T |5 |5 |¢
2 |la |o |2
S 5 n o
1. Dedicacién a profesion fuera horario laboral | 4,4 | 7,5

Tabla 19

Oconvalidado

Odiplomado

Grafico 58 dedicacién ala profesion fuera del horario laboral en funcién de la titulacion

El tiempo que se dedica a la profesion fuera del horario laboral es

marcadamente superior en los diplomados que en los convalidados.
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Andlisis del rol auténomo en funcioh CARRERA PROFESIONAL

En la tabla y grafica siguientes se expresan los valores arrojados por la
muestra en relacion con el ROL AUTONOMO en funcién a la CARRERA
PROFESIONAL.

; si | no sig |dife
CONOCIMIENTO DE LA INSTITUCION
1. Conoces la misién de tu instituciéon 59,7| 86 | ,001|1<2
2. Conoces los valores de tu institucion 56,7|70,2
3. Te sientes identificado con la institucion 46 (41,1
4. Conoces el modelo de enfermeria 62,1|83,9| ,007 |1<2
5. Dispones de instrumentos para la recogida de datos|48,5|60,7
6. Lo utilizas en tu trabajo diario 39,4| 50
Tabla 20
100
90

80 K /A\
P —
; e — :

% o—si O\A/
K

20 =—@=—no
10 A significacion
0 T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 8 9

Grafico 59 conocimiento de la institucion en funcién si existe carrera profesional

Los profesionales que no tienen carrera profesional conocen mejor los
modelos de enfermeria y la misién de su institucién que los que tienen carrera
profesional, aunque en los dos items hay significacion seria conveniente
aclarar que la carrera profesional solo existe en uno de los centros donde se ha

llevado a cabo el estudio.
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Variables del rol auténomo de enfermeria

ROL AUTONOMO si |no |sig |dife
1. Conoces tu rol autbnomo 94 | 100 |,063|2>1
2. Para desarrollar tu rol autbnomo crees necesario una base
L 100 | 98,2
tedrica
3. Consideras que tu institucion valora el ejercicio del rol
. 16,9| 37 |,013|2>1
autbnomo
4. Asumes la responsabilidad del rol autbnomo en el mismo
. . 69,8(77,8
nivel que el rol dependiente
5. Utilizas los protocolos de tu centro como instrumento en tu
. 84,8 /85,5
trabajo
6. Se hacen sesiones de enfermeria en el centro donde
. 27,9 (28,6
trabajas
7. Se hacen sesiones de equipo multidisciplinar en el centro
) 14,9/30,4|,039| 2>1
donde trabajas
8. Te siente orgulloso/a de tu profesion 90,6|91,2
Tabla 21
100 Q
90 t ,
80 \ F/‘
° \ » \ /
0 N\ 7 \ /
50 \ V/
4 \ /
30 — O—sij
20 —
—O—
0 A significacion
1 2 3 4 5 6 7 8

Gréfico 60 rol auténomo en funcién si existe carrera profesional

En el grafico anterior se pude ver claramente que los profesionales con

carrera profesional no son mejor conocedores de su rol autbnomo, pero Ssi

consideran que su institucion da mas importancia a este rol y se hacen mas

sesiones en equipo que en el resto de centros donde no hay la carrera

profesional.
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Hay que nombrar que los profesionales de los centros donde no existe la

carrera profesional se sienten mas orgullosos de su profesion.

ROL AUTONOMO si no |sig|dif2
1. Participas en sesiones de enfermeria 1,44|1,53
2. Buscas soluciones colaborativas con otros miembros del
. e 2,352,441
equipo multidisciplinar
3. Participas en sesiones del equipo multidisciplinario 1,40 (1,38
4. Haces la valoracion inicial al ingreso 2,71 12,74
5. Laregistras 2,59 (2,57
6. Planificas los cuidados de enfermeria 2,44 12,30
7. Los registras 2,46 12,18
8. Evallas el cumplimiento de los objetivos 2,04 12,11
9. Los registras 1,99 1,78
10. Tomas medidas en funcion de esta evaluacion 2,27 12,18
11. Pactas los objetivos de los cuidados con el paciente 2,00 11,96
12. Programas espacios educacion para paciente-familia 1,85 1,77
Tabla 23
3
- O~
2,6
2,2 /—\ / \.\KB\
7\ 7
N — -
1,6 4 .
' O==sj
1,4 V =—@—no
1,2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Grafico 61 rol autébnomo en relacién si existe carrera profesional
Los resultados obtenidos en este apartado con respecto a la

participacion de enfermeria en la evaluacion, planificacién, educacion y registro
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de los cuidados del paciente, es similar en ambos colectivos y no se obtiene
ninguna significacion.

ROL AUTONOMO si | no |sig|dif

Porcentaje de dedicacion al rol autbnomo

0-25% 25,4134,5
26 - 50% 35,8| 40

51-75% 35,8|23,6
76 - 100% 3 |18

Tabla 23

Osi
Ono

0% -25% 26%-50% 51%-75%  76%-100%

Gréfico 62 tiempo de dedicacion al rol autobnomo en funcién si existe carrera profesional

Aungue no hay significacion alguna sobre el tiempo que dedican los
profesionales al rol autbnomo si en general se podria decir que los
profesionales que en su centro no tienen carrera profesional dedican mas

tiempo a su rol autbnomo que los profesionales que tienen dicha carrera.
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Variables de motivaciéon de enfermeria

Aungue no hay significacion se observa que la motivacion en cuanto a
los profesionales que tienen carrera profesional en su centro es mas baja
(87,95) que los profesionales que se encuentran en centros donde no existe
dicha carrera (92,7).

100

NN

701
60+

Osi
50- dno

Gréafico 63 motivacion en funcidn si existe carrera profesional
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MOTIVACION si | no [sign |difer

1. Tener un empleo seguro 3,25|3,09

2. Ganar el maximo dinero posible con el trabajo 2,46|2,70
3. Tener promocién profesional 3,22 13,45
4. Poder elegir el servicio en lugar de trabajo 3,66|3,42

5. Ejercer la profesién en puesto de trabajo interesante | 3,75 | 3,70

6. Adquirir formacién para mejorar profesionalmente 3,74|3,72

7. Participar en iniciativas de mejora asistencial 3,47|3,57
8. El trabajo a realizar en tu préactica diaria 3,3413,25

9. Disponer de suficiente autonomia 3,54|3,63

10. Reconocimiento de la calidad del trabajo profesional | 3,71 3,70

11. Responsabilidad en la toma de decisiones 3,56 (3,63

12. Buena relacion interpersonal con el equipo 3,74| 3,56

13. Promocion de la salud 3,36 3,27

14. Ser una ayuda para los miembros del equipo 3,47 3,40

15. Esfuerzos altruistas para mejorar la profesion 2,88|2,73

16. Cuidados de enfermeria con la mejor calidad 3,59 3,65

Tabla 24
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Grafico 64 motivacion en funcién si existe carrera profesional

Los items valorados en la tabla 24 demuestran que no hay significacion

entre el colectivo de profesionales que en su centro tienen carrera profesional y

los profesionales que trabajan en una institucién donde no se contempla dicha

carrera.
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MOTIVACION si | no |signif | dif
1. Suficiente autonomia para desarrollo de tu profesion |42,6|42,9
2. Te motiva si tu superior te hace participe en proyectos | 87,9 92,7
3. Estas desarrollando tu labor en servicio deseado 83,6|75,4
4. Cambiarias de profesidén en iguales condiciones 82| 7
5. Realizas los cuidados con la mayor calidad 86,8|78,9
6. Tu superior permite que realices tu rol con autonomia |51,5|48,2
7. Tu equipo te permite realizar tu rol con autonomia 59,1|57,9
8. Tu superior valora tus aportaciones 23,4|32,7
9. Tu equipo valora tus aportaciones 42,6 45,6
Tabla 25
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Grafico 65 motivacion en funcidn si existe carrera profesional

En la tabla 25 tampoco aparece ningun item de los valorados con
significacidon aunque si se observa algunas diferencias considerables entre
ambos colectivos en cuanto a la valoracion por parte de sus superiores y en
cuanto a participar en proyectos (se sienten mas motivados los que no tienen
carrera profesional) mientras que los que tienen carrera profesional les motiva
mas el realizar los cuidados con la mayor calidad posible y el poder estar en el

servicio deseado.
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MOTIVACION si | no |signif | dif

1. Dedicacién a profesion fuera horario laboral | 7,4 | 6,7

Tabla 26

Osi
Ono

Gréafico 66 dedicacién ala profesién fuera del horario laboral

La dedicacion a la profesion fuera del horario laboral tampoco revela
significacion alguna, aunque si es algo superior en los que tienen carrera

profesional
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Andlisis del rol autonomo en funcion de la ASISTENCIA A
CONGRESOS

En la tabla y grafica siguientes se expresan los valores arrojados por la
muestra en relacién con el ROL AUTONOMO en funcion de la ASISTENCIA A
CONGRESOS.

CONOCIMIENTO DE LA INSTITUCION si | no |sig|dif
1. Conoces la misién de tu institucion 73,8161,9
2. Conoces los valores de tu instituciéon 65 |52,4
3. Te sientes identificado con la institucion 475| 25
4. Conoces el modelo de enfermeria 75,5|57,1
5. Dispones de instrumentos para la recogida de datos|52,9|61,9
6. Lo utilizas en tu trabajo diario 45,1/38,1
Tabla 27
80- osi
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40411
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104
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Grafico 67 conocimiento de la institucion en relacion ala asistencia a congresos

Se observa que aquellas personas que asisten a congresos o jornadas
se sienten mas identificadas con la institucion y con las actividades
relacionadas con la profesion; a pesar de que aquellos que no asisten a
congresos refieren que carecen de instrumentos de trabajo para la recogida de

datos.
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Variables del rol auténomo de enfermeria

ROL AUTONOMO si no |signif|difer.
1. Conoces tu rol autbnomo 97,1195,2
2. Para desarrollar tu rol autbnomo crees necesario una
. 100 | 95,2
base tedrica
3. Consideras que tu institucion valora el ejercicio del rol
25,3 30

auténomo

4. Asumes la responsabilidad del rol autbnomo en el mismo
_ _ 68,8|95,2| ,013 | 1<2
nivel que el rol dependiente

5. Utilizas los protocolos de tu centro como instrumento en

_ 85,3| 85
tu trabajo
6. Se hacen sesiones de enfermeria en el centro donde
. 29,1|28,6
trabajas
7. Se hacen sesiones de equipo multidisciplinar en el centro
. 22,5|23,8
donde trabajas
8. Te siente orgulloso/a de tu profesion 93,1| 80
Tabla 28
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Grafico 68 rol auténomo en funcién a la asistencia a congresos

Los profesionales que no asisten a congresos o0 jornadas asumen al
mismo nivel el rol dependiente y el rol autbnomo en comparaciéon a los que si
asisten a tales eventos. También cabe destacar que los que asisten a

congresos se sienten mas orgullosos de su profesion.
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ROL AUTONOMO si no |signif|difer

1. Participas en sesiones de enfermeria 1,53(1,24| ,000 | 1>2
2. Buscas soluciones colaborativas con otros miembros del

equipo multidisciplinar 239|238
3. Participas en sesiones del equipo multidisciplinario 1,40 1,33
4. Haces la valoracion inicial al ingreso 2,76 (2,52 ,001 | 1>2
5. Laregistras 2,58 | 2,57
6. Planificas los cuidados de enfermeria 2,42 12,14
7. Los registras 2,34 12,24
8. Evallas el cumplimiento de los objetivos 2,14 11,76
9. Los registras 1,91 1,76
10. Tomas medidas en funcion de esta evaluacion 2,29 11,86
11. Pactas los objetivos de los cuidados con el paciente 2,01 11,76
12. Programas espacios educacion para paciente-familia 1,88 |1,52
Tabla 29
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Grafico 69 rol auténomo en funcion a la asistencia a congresos

Los profesionales que asisten a congresos se sienten mas integrados
dentro de su profesion, ya que participan mas de las sesiones de enfermeria y
del equipo multidisciplinario, al mismo tiempo que son mas estrictos en la

Ejecucion de su trabajo diario.
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ROL AUTONOMO si | no |sig|dif

Porcentaje de dedicacion al rol autbnomo

0-25% 30,7|23,8
26 — 50% 34,7|52,4
51 -75% 31,7|23,8
76 — 100% 3 0
Tabla 30
60 osi

0-25% 26-50% 51-75% 76-100%

Grafico 70 rol auténomo en relacién a la asistencia a congresos

El colectivo profesional de los que no asisten a congresos son los que
dedican entre un 26 y un 50% de su tiempo al rol autbnomo, en cambio los que
asisten a congresos dedican al rol autonomo entre un 51 al 100% de su tiempo.
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Variables de la motivacién de enfermeria

No existen diferencias significativas en cuanto a la motivacion en el
ejercicio del rol autbnomo en ambos colectivos. Siendo de un 6,81% los
profesionales que asisten a congresos y de un 6,71% los profesionales que no

asisten a congresos.
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6,6
6,4
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Gréfico 71 motivacion en el ejercicio del rol en funcion de la asistencia a congresos
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MOTIVACION si | no |signi|difer

1. Tener un empleo seguro 3,19(3,24
2. Ganar el maximo dinero posible con el trabajo 2,63|2,43
3. Tener promocién profesional 3,36 3,25
4. Poder elegir el servicio en lugar de trabajo 3,61(3,43
5. Ejercer la profesion en puesto de trabajo interesante | 3,72 | 3,76
6. Adquirir formacién para mejorar profesionalmente 3,76 | 3,62
7. Participar en iniciativas de mejora asistencial 3,54|3,38
8. El trabajo a realizar en tu practica diaria 3,30(3,24|,039 | 1>2
9. Disponer de suficiente autonomia 3,62|3,38
10. Reconocimiento de la calidad del trabajo profesional | 3,69 | 3,76
11. Responsabilidad en la toma de decisiones 3,63|3,38
12. Buena relacion interpersonal con el equipo 3,67|3,57
13. Promocion de la salud 3,31|3,29

14. Ser una ayuda para los miembros del equipo 3,44 3,43

15. Esfuerzos altruistas para mejorar la profesion 2,872,552

16. Cuidados de enfermeria con la mejor calidad 3,63|3,57

Tabla 31
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Gréfico 72 motivacion en el ejercicio del rol auténomo

El personal que asiste a congresos se siente mucho mas motivado con

relacion a la mayoria de actividades, como disponer de mayor autonomia en el
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trabajo o poder escoger el servicio que mas le guste. Destaca la significacion
de la asistencia en la motivacion del trabajo diario.

MOTIVACION si | no |sig |dif
1. Suficiente autonomia para desarrollo de tu profesion |40,8|52,4
2. Te motiva si tu superior te hace participe en proyectos | 91,2 | 89,5
3. Estéas desarrollando tu labor en servicio deseado 80,6 76,2
4. Cambiarias de profesidén en iguales condiciones 5,1 |15,8
5. Realizas los cuidados con la mayor calidad 83,7| 81
6. Tu superior permite que realices tu rol con autonomia | 48 |57,1
7. Tu equipo te permite realizar tu rol con autonomia 59,2152,4
8. Tu superior valora tus aportaciones 31,3| 10
9. Tu equipo valora tus aportaciones 46,2 33,3
Tabla 32
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Grafico 73 motivacion en el ejercicio del rol en relacién a la asistencia a congresos

La asistencia a congresos provoca que el personal se sienta motivado
por el reconocimiento que le pueda dar el equipo o0 su superior y realizar los
cuidados con la mayor calidad. Se observa que los profesionales que asisten a
congresos se sienten mas implicados en su profesion y la viven mas
intensamente de tal manera que en igualdad de condiciones, no cambiarian su

actividad profesional actual por otra.
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Otro punto a destacar es que los que asisten a congresos se sienten

menos autbnomos en su actividad profesional que los que no asisten.

MOTIVACION

si

no

sig

dif

1. Dedicacion a profesion fuera horario laboral

6,89

8,80

Tabla 33

osi
mNO

Gréfico 74 dedicacién ala profesion fuera del horario laboral en funcién a congresos

Los profesionales que no asisten a congresos dedican mas tiempo fuera

de su horario laboral a la profesion de enfermeria.
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Andlisis del rol auténomo en funcion de las PUBLICACIONES:

En la tabla y grafica siguientes se expresan los valores arrojados por la
muestra en relacion con el ROL AUTONOMO en funcion de las
PUBLICACIONES

CONOCIMIENTO DE LA INSTITUCION si | no [sig|dif
1. Conoces la mision de tu institucion 71,1(72,1
2. Conoces los valores de tu institucion 73,7158,1
3. Te sientes identificado con la institucion 43,2 142,7
4, Conoces el modelo de enfermeria 81,6|67,9
5. Dispones de instrumentos para la recogida de datos|47,4|57,1
6. Lo utilizas en tu trabajo diario 39,5|45,2

Tabla 34
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Gréfico 75 conocimiento de lainstitucion en funcién alas publicaciones

No se han registrado diferencias significativas en el conocimiento de la
institucién entre aquellas personas que realizan o no realizan publicaciones. A
pesar de ello, podemos observar que aquellas que han realizado algun tipo de
publicacion durante su carrera tienen un mayor conocimiento de los valores de
la institucion y del modelo de enfermeria que utilizan, y expresan no disponer

de instrumentos de recogida de datos adecuados.
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Variables del rol auténomo de enfermeria

ROL AUTONOMO si | no |sig|dif
1. Conoces tu rol autbnomo 100 | 95,3
2. Para desarrollar tu rol autbnomo crees necesario una base
L 100 | 98,8
tedrica
3. Consideras que tu institucién valora el ejercicio del rol
. 26,3 (24,7
auténomo
4.  Asumes la responsabilidad del rol autonomo en el mismo
. . 83,8|68,8
nivel que el rol dependiente
5. Utilizas los protocolos de tu centro como instrumento en tu
. 86,8 (85,5
trabajo
6. Se hacen sesiones de enfermeria en el centro donde
. 35,9(25,9
trabajas
7.  Se hacen sesiones de equipo multidisciplinar en el centro
. 18,4 24,7
donde trabajas
8. Te siente orgulloso/a de tu profesion 97,2188,2
Tabla 35
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Gréfico 76 rol auténomo relacionado a las publicaciones

La realizacion de publicaciones en el ejercicio profesional provoca que
enfermeria sienta una mayor responsabilidad en ejercer el rol autonomo al
mismo nivel que el rol dependiente, a pesar de que, en general, haya un alto
porcentaje de enfermeras/os que crean en dicha responsabilidad. El 100% de
los profesionales que han hecho publicaciones conocen su rol autbnomo y

creen necesario una base teorica para desarrollarlo, y existe un mayor orgullo
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de la profesion entre los enfermeros que han realizado alguna publicacién que

entre los que no han publicado.

ROL AUTONOMO si | no | sig | dif
1. Participas en sesiones de enfermeria 1,59(1,44|,047|1>2
2. Buscas soluciones colaborativas con otros miembros del
equipo multidisciplinar 2381 2,39
3.  Participas en sesiones del equipo multidisciplinario 1,38 /1,40
4, Haces la valoracion inicial al ingreso 2,67|2,74
5. La registras 2,64|2,55
6. Planificas los cuidados de enfermeria 2,49|2,26
7. Los registras 2,05|2,07
8. Evallas el cumplimiento de los objetivos 1,89|1,89
9. Los registras 2,39|12,14
10. Tomas medidas en funcion de esta evaluacion 2,08(1,93
11. Pactas los objetivos de los cuidados con el paciente 2 (1,75
12. Programas espacios educacion para paciente-familia 6,97|6,65|,042|1>2
Tabla 36
7
O==sj
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Gréafico 77

rol autbnomo relacionado a las publicaciones

Existen diferencias significativas entre aquellos profesionales que han

realizado publicaciones y aquellos que no han publicado. En referencia a la

participacion en sesiones de enfermeria y a la programacion de espacios de
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educacion para paciente-familia, siendo los que publican quienes mas realizan
estas actividades. En el resto de items no se objetivan diferencias significativas

en ambos grupos.

ROL AUTONOMO si | no |sig|dif

Porcentaje de dedicacion al rol autbnomo

0a25% 23,1132,5
26 a 50% 41 (36,1
51 a 75% 33,3/28,9
76 a 100% 26|24
Tabla 37
60 Osi @No

0-25% 26-50% 51-756% 76-100%

Gréafico78 porcentaje de dedicacién al rol autbnomo relacionado a las publicaciones

Se observa que quienes han realizado algun tipo de publicacién son los
gue mas tiempo dedican de su horario laboral a la realizacién del rol autbnomo,
en cambio, los que no han realizado publicaciones son aquellos que declaran

dedicar tan sé6lo un maximo de un 25% del tiempo al rol autbnomo.
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Variables de Motivacion en enfermeria

En la pregunta referente a la motivacion profesional en el ejercicio del rol
autonomo se puede observar que la media es ligeramente superior en aquellas
personas que han realizado alguna publicacién (6,97) que en aquellas que no

han publicado (6,65), no llegando a ser significativo.
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Gréfico 79 motivacion en el ejercicio del rol auténomo en relacién alas publicaciones
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MOTIVACION si | no | sig | dif

1.  Tener un empleo seguro 3,2113,19
2. Ganar el maximo dinero posible con el trabajo 2,31/2,71(,035|1<2
3. Tener promocion profesional 3,38(3,31
4, Poder elegir el servicio en lugar de trabajo 3,7213,49(,019|1>2
5. Ejercer la profesién en puesto de trabajo interesante | 3,79 | 3,71
6.  Adquirir formacién para mejorar profesionalmente 3,77|3,71
7. Participar en iniciativas de mejora asistencial 3,59|3,49
8. El trabajo a realizar en tu practica diaria 3,33|3,28
9. Disponer de suficiente autonomia 3,67|3,54
10. Reconocimiento de la calidad del trabajo profesional | 3,74 | 3,70
11. Responsabilidad en la toma de decisiones 3,69|3,56(,052|1>2
12. Buena relacién interpersonal con el equipo 3,7713,62(,020 | 1>2
13. Promocion de la salud 3,37(3,31

14. Ser una ayuda para los miembros del equipo 3,51|3,41

15. Esfuerzos altruistas para mejorar la profesion 2,92|2,78

16. Cuidados de enfermeria con la mejor calidad 3,62|3,62

Tabla 38
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Grafico 80 motivacion relacionada a las publicaciones
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Poder elegir el servicio en el lugar de trabajo, asumir responsabilidades
en la toma de decisiones y mantener una buena relacion interpersonal con el
equipo son una serie de conceptos motivadores para aquellos enfermeros que
realizan o han realizado algun tipo de publicacion, siendo el item de ganar el
maximo dinero posible con el trabajo el menos motivante para estos mismos
profesionales. En el resto de preguntas no hay diferencias significativas entre

enfermeros que han publicado o no.

MOTIVACION si | no |sig |dif
1.  Suficiente autonomia para desarrollo de tu profesion 41 (42,4
2. Te motiva si tu superior te hace participe en proyectos |92,3| 89
3. Estas desarrollando tu labor en servicio deseado 84,6|77,6
4.  Cambiarias de profesion en iguales condiciones 54| 8,6
5. Realizas los cuidados con la mayor calidad 87,2|81,4
6.  Tu superior permite que realices tu rol con autonomia |51,4 (49,4
7.  Tuequipo te permite realizar tu rol con autonomia 56,8|58,1
8.  Tu superior valora tus aportaciones 31,6|24,7
9.  Tuequipo valora tus aportaciones 48,7 40,7
Tabla 39
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Grafico 81 motivacion relacionado a las publicaciones

Aquellos profesionales que no realizan publicaciones consideran en un

porcentaje superior a los que si realizan publicaciones que se cambiarian de
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profesion si las condiciones fueran las mismas, creyendo también que su
equipo les permite realizar su trabajo con mayor autonomia. En cambio, son
aqguellos que realizan publicaciones los que se consideran mas reconocidos por
su superior y que les hacen mas participes en nuevos proyectos, quienes
ejercen su profesion en el servicio deseado y que realizan los cuidados con la
mayor calidad posible.

MOTIVACION si| no [sig|dif

1. Dedicacion a profesion fuera horario laboral | 8 | 6,71

Tabla 40

osi
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Gréfico 82 dedicacién fuera del horario laboral relacionado a las publicaciones

El tiempo de dedicacion en horas semanales a la profesion fuera del
horario laboral es superior en enfermeros/as que realizan algun tipo de
publicacién en comparacion a los profesionales que no realizan. La diferencia

reside en 1,29 horas.
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Analisis del rol autbnomo en funcién de la DOCENCIA
En la tabla y grafica siguientes se expresan los valores arrojados por la
muestra en relacion con el ROL AUTONOMO en funcién de la DOCENCIA.

CONOCIMIENTO DE LA INSTITUCION si | no |sig|dif
1. Conoces la misién de tu institucion 75,4169,1
2. Conoces los valores de tu institucion 70,2 57,4
3. Te sientes identificado con la institucion 40,7 45,5
4. Conoces el modelo de enfermeria 64,3/79,1
5. Dispones de instrumentos para la recogida de datos|52,7|55,9
6. Lo utilizas en tu trabajo diario 38,2|48,5
Tabla 41
80- osi
70_/_ .NO
6041
5041
404
3041
2041
1041
04
1 2 3 4 5 6

Grafico 83 conocimiento de lainstituciéon en relaciéon a la docencia

Los enfermeros que no realizan docencia son aquellos que se sienten
mas identificados con su profesion. Son méas conocedores del modelo de
enfermeria y quienes creen que disponen de los instrumentos necesarios para
la recogida de datos, utilizandolos en el trabajo diario. En cambio, los
profesionales que realizan docencia son quienes conocen mejor la mision y los

valores de la institucion.
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Variables del rol auténomo de enfermeria

ROL AUTONOMO si  |no |signif|diferen
1. Conoces tu rol autbnomo 96,4 (97,1
2. Para desarrollar tu rol autbnomo crees necesario una
. 100 | 98,5
base teodrica
3. Consideras que tu institucion valora el ejercicio del rol
. 12,5/37,5
autébnomo
4. Asumes la responsabilidad del rol autonomo en el
. . _ 74,1(73,4
mismo nivel que el rol dependiente
5. Utilizas los protocolos de tu centro como instrumento en
. 80,7|89,2
tu trabajo
6. Se hacen sesiones de enfermeria en el centro donde
22,4|134,3

trabajas

7. Se hacen sesiones de equipo multidisciplinar en el
. 14 129,9|,036 | 1<2
centro donde trabajas

8. Te siente orgulloso/a de tu profesion 87 94,1

Tabla 42

] \ —x £

70

\
7 —"—
50 lvl \\ //
40

30
20

10 ® A

-S| —@—NO A Significaciénl

Gréafico 84 rol autbnomo en relacién ala docencia

El item referente a si se realizan sesiones de equipo multidisciplinar en
el centro de trabajo es significativo a favor de quienes no realizan docencia
profesional, los cuales creen que si se realizan estas sesiones. Ademas, estos

mismos profesionales también consideran que en su institucion se realizan
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sesiones de enfermeria y valora sus aportaciones. Ambos colectivos creen

necesario una base tedrica para desarrollar el rol autbnomo y asumen la

responsabilidad del rol autbnomo al mismo nivel que el rol dependiente.

1. Participas en sesiones de enfermeria 1,46| 1,5
2. Buscas soluciones colaborativas con otros miembros del
. e 2,35|2,41
equipo multidisciplinar
3. Participas en sesiones del equipo multidisciplinario 1,35(1,43
4. Haces la valoracion inicial al ingreso 2,78|2,68
5. La registras 2,6412,54
6. Planificas los cuidados de enfermeria 2,4712,31
7. Los registras 2,45|2,22
8. Evallas el cumplimiento de los objetivos 2,1212,01
9. Los registras 1,91|1,87
10. Tomas medidas en funcion de esta evaluacion 2,29(2,16
11. Pactas los objetivos de los cuidados con el paciente 2,0411,93
12. Programas espacios educacion para paciente-familia 1,97|1,70
Tabla 43
3
2,8 O
2,6 N
2,4 o o
2,2 - / A
| / \__/ 2
w7 N/ o
7/ e
1,6 -
14 O==gj
12 =@=no
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Gréafico 85 rol auténomo en funcion de la docencia
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Se observa que aquellos profesionales que realizan docencia son
quienes mas implicados estan en valorar, planificar y evaluar los cuidados de
enfermeria, asi como su registro. En cambio, quienes no realizan docencia, son
los que mas participan en sesiones de enfermeria, multidisciplinares, y buscan

soluciones con todo el equipo.

ROL AUTONOMO si | no |sig|dif

Porcentaje de dedicacion al rol autbnomo

0 — 25% 31,6(27,3
26 — 50 % 40,4 36,4
51— 75% 26,333,3
76 — 100% 18| 3
Tabla 44
60-
50-
40-
301"
201"
101"
0- ,
0-25% 26-50%  51-75%  76-100% sl

Grafico 86 porcentaje de dedicacion al rol autobnomo segun docencia
Los profesionales que realizan docencia son los que dedican un maximo
del 50% del tiempo al rol autbnomo, en cambio aquellos que no practican la
docencia son quienes dedican entre un 50 y un 100% de su tiempo al rol

auténomo.
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Variables de la motivacién de enfermeria

No se observan diferencias significativas en el nivel de motivacion del
ejercicio del rol autbnomo segun la practica (6,78) o no de la docencia (6,73).

7

6,4

NN

6,2

osi
@No

Gréafico 87 nivel de motivacion en el ejercicio del rol segin docencia
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MOTIVACION si | no | sig | dif
1. Tener un empleo seguro 3,00|3,34
2. Ganar el méximo dinero posible con el trabajo 2,4012,741,045|1<2
3. Tener promocion profesional 3,29|3,34
4. Poder elegir el servicio en lugar de trabajo 3,48 3,62
5. Ejercer la profesién en puesto de trabajo interesante | 3,71 | 3,75
6. Adquirir formacién para mejorar profesionalmente 3,69|3,76
7. Participar en iniciativas de mejora asistencial 3,60 | 3,46
8. El trabajo a realizar en tu préactica diaria 3,32|3,28
9. Disponer de suficiente autonomia 3,67|3,51
10. Reconocimiento de la calidad del trabajo profesional | 3,78 | 3,65 |,003 | 1>2
11. Responsabilidad en la toma de decisiones 3,67|3,53(,018|1>2
12. Buena relacion interpersonal con el equipo 3,7213,60(,014|1>2
13. Promocion de la salud 3,36|3,28|,009|1>2
14. Ser una ayuda para los miembros del equipo 3,53|3,35
15. Esfuerzos altruistas para mejorar la profesion 2,84|2,79
16. Cuidados de enfermeria con la mejor calidad 3,60 3,62
Tabla 45
4
3,8 S
>0 o R /71‘?‘\ o
ML ﬁ/ZM ~& ﬁﬁt\ ;
3 -
A%
2,6 —_ O—Ssi
2,4 7\ —@—NO
2,2 A significacion
2 T T T T T T T T T T T T T
1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Grafico 88 motivacion en el ejercicio del rol autdbnomo en relacién con la docencia

Para los profesionales que no realizan actividad docente les motiva mas

ganar el méximo dinero posible. En cambio, los que realizan docencia se

sienten mas motivados por el reconocimiento de la calidad de los cuidados, la
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asuncién de responsabilidad de la toma de decisiones, el mantenimiento de

una buena relacion con los miembros del equipo y la promocion de la salud.

MOTIVACION si | no | sig | dif
1. Suficiente autonomia para desarrollo de tu profesion |35,1|48,5
2. Te motiva si tu superior te hace participe en proyectos | 90,7 | 89,7
3. Estas desarrollando tu labor en servicio deseado 80,7|79,4
4. Cambiarias de profesion en iguales condiciones 13,2 3 |,037(1>2
5. Realizas los cuidados con la mayor calidad 84,5|82,4
6. Tu superior permite que realices tu rol con autonomia |41,1|56,7
7. Tu equipo te permite realizar tu rol con autonomia 50 |64,7
8. Tu superior valora tus aportaciones 27,3|27,7
9. Tu equipo valora tus aportaciones 37,9|48,5
Tabla 46
100 O—S|
90 —@—NO
80 )\‘ f\ A significacion
10 VA
o / \\ // \,/\
50 O
o —7 . AN
. \// o
20 _
10
0 T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Grafico 89 motivacién en el gjercicio del rol autbnomo en relacién con la docencia

En el item referente a si cambiarias de trabajo bajo las mismas

condiciones laborales, se observa que son los que realizan docencia quienes

estdn mas motivados por cambiar. En cambio, los que no realizan docencia se

sienten mas motivados por el hecho de que su superior jerarquico y su equipo

les permitan realizar su rol con autonomia. También éstos se sienten motivados
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por tener suficiente autonomia en el desarrollo de su profesion y por la

valoracion de sus aportaciones por parte del equipo.

MOTIVACION si | no |sig|dif

1. Dedicacion a profesion fuera horario laboral | 7,36 | 6,82

Tabla 47

osi
@No

Grafico 90 dedicacion fuera del horario laboral en relacién con la docencia

La dedicacion a la profesion fuera del horario laboral es ligeramente
superior en los profesionales docentes en comparacion a los que no la realizan.

A pesar de ello, la diferencia no es significativa.
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Andlisis del rol autébnomo en funcion del TIPO DE ORGANIZACION

En la tabla y grafica siguientes se expresan los valores arrojados por la
muestra en relacion con el ROL AUTONOMO en funcion del TIPO DE
ORGANIZACION

o| @ N
« O > 2 ©
85|S8|as]| = ©
, c2|85|eE| 5| ¢
CONOCIMIENTO DE LA INSTITUCION 25 2'5 I S 9
1. Conoces la misién de tu instituciéon 51,7194,3|/71,4|,000|2 >3>1
2. Conoces los valores de tu institucion 48,3| 83 | 50 |,000|2 >3>1
3. Te sientes identificado con la institucion 40,4|38,8|71,4
4, Conoces el modelo de enfermeria 57,9/84,6|85,7|,004 |3 >2>1
5. Dispones de instrumentos de recogida datos | 38,6 | 65,4 | 78,6 |,003 | 3 >2>1
6. Lo utilizas en tu trabajo diario 33,3144,2185,7(,002|3 >2>1
Tabla 48
100 O Hosp plb
90 — =@=—Hosp priv
A A O—Socio-san
80 x A Signif
70 A o / \
° VAN N
504+— A —& \ / \\A
40 v A
30 A
20 T T T 1 1

1 2 3 4 5 6

Grafico 91 conocimiento de lainstitucion relacionado con el tipo de organizacion

Cuando se analiza en la tabla 48 las diferentes organizaciones donde se
basa nuestro estudio se observan diferencias significativas acerca del
conocimiento de la institucion. Son pues las enfermeras /os del hospital privado
los que mayor conocimiento tienen de la filosofia en que se basa dicha
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organizaciéon. Cabe destacar que es este mismo hospital donde sus enfermeras
/os menos identificados se siente con su institucion. Siendo este un dato no
significativo en este estudio.

También son datos significativos en la tabla 48 que las enfermeras/os
donde mas conocen el modelo de enfermeria, tienen instrumento de recogida

de datos y donde mas lo cumplimentan es el centro socio sanitario.

Variables del rol auténomo de enfermeria

o|® o
o O > =
. 85|=8|8&| = 2
ROL AUTONOMO s2| 88|22 5 o
25|as|28| @ =
22|a=|g” ©
| = (3]
1. Conoces tu rol autbnomo 94,8198,1| 100
2. Para desarrollar tu rol autbnomo crees necesario ]
100 | 100 |92,9|,018 | 1i2>3

una base tedrica

3.  Consideras que tu institucion valora el ejercicio
14,3| 38 [28,6(,020|2>3>1
del rol autbnomo

4.  Asumes la responsabilidad del rol autbnomo en el
_ _ _ 72,21 75 | 75
mismo nivel que el rol dependiente

5. Utilizas los protocolos de tu centro como
: _ 87,7|84,3|78,6
instrumento en tu trabajo

6. Se hacen sesiones de enfermeria en el centro
) 25,4121,2|71,4|,001|3>1>2
donde trabajas

7.  Se hacen sesiones de equipo multidisciplinar en
13,8(21,2|64,3|,000 |3>2>1
el centro donde trabajas

8. Te siente orgulloso/a de tu profesion 87,5/94,2192,9

Tabla 49
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Grafico 92 rol auténomo relacionado con el tipo de organizacion

En los datos obtenidos en la tabla 49 y observados en el grafico 92, se
valoran las variables del rol autbnomo, observamos datos significativos: para
los profesionales de los hospitales publico y privado es imprescindible una base
tedrica para el desarrollo de rol autbnomo. Son sdlo las enfermeras/os del
hospital privado los que consideran que su institucion les valora el ejercicio del
rol autbnomo. Y son los profesionales del centro socio sanitario donde mas
sesiones de enfermeria y de equipo multidisciplinar se hacen.

No es un dato significativo pero cabe resaltar que en los tres centros de
nuestra investigacion las enfermeras /os se sienten muy orgullosos de su
profesion.
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21T e
p g9lc8 (85 |=|.
ROL AUTONOMO 83 gs g% 5 %
aa|as|En]|®
" 8 o
2 < ©
1. Participas en sesiones de enfermeria 1,4411,43|1,86
2. Buscas soluciones colaborativas con otros miembros
. e 2,31(2,48|2,36
del equipo multidisciplinar
3. Participas en sesiones del equipo multidisciplinario 1,34|1,40|1,57
4, Haces la valoracion inicial al ingreso 2,68|2,74|2,86
5. La registras 2,58|2,50|2,93
6. Planificas los cuidados de enfermeria 2,4112,43|2,07
7. Los registras 2,5312,15(2,14
8. Evallas el cumplimiento de los objetivos 2,0212,17|1,86
9.  Los registras 1,97|1,86|1,64
10. Tomas medidas en funcion de esta evaluacion 2,2512,31|1,79
11. Pactas los objetivos de los cuidados con el paciente 1,91(2,13|1,64
12. Programas espacios educacion para paciente-familia 1,83{1,94|1,36
Tabla 50
3,5 O hosp pub
=—@—hosp priv
3 9
o O—socio-san
2,5 b\ O
o
2 —0
o o) o. ¥
(©) O.
1,5 -
o
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Grafico 93 rol auténomo relacionado con el tipo de organizacion
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2 |z |o
= > —
. 8|8 |38&|=|¢<
ROL AUTONOMO T=|83S| 22| 5|8
™ m2|o0S |2
aa ag|lga|?|®
Porcentaje de dedicacion al rol autbnomo
0-25% 25,9129,4|42,9
26 — 50% 37,9|45,1| 14,3
51 - 75% 32,8|23,5|42,9
76 — 100% 34| 2 0

Tabla 51

Ohosp pub
@ hosp priv
Hsocio-san

40

20+

04
0-25% 26-50%

51-75%

76-100%

Gréfico 94 porcentaje de dedicacioén al rol relacionado con el tipo de organizacion

En la tabla 51, no obtenemos datos significativos pero si llama la

atencién la distribucion del porcentaje de dedicacién al rol autbnomo que los

profesionales del centro socio sanitario sitian su dedicacion en las franjas del

0-25% y 51-75%. Para los profesionales del hospital privado y publico, sus

mayorias se sitan en la franja de 26-50%.
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Variables de motivacién en enfermeria

El nivel de motivacion para los profesionales de los tres tipos de
organizaciones, Hospital de 3° nivel pablico (6,84) Hospital de 3° nivel privado
(6,80) y Centro socio sanitario ( 6,21). No existen diferencias significativas, pero
si que podemos observar un ligero descenso en la motivacion del Centro socio

sanitario.

Ohosp pub

Ohosp priv
H socio-san

Gréafico 95 nivel de motivacion relacionado con el tipo de organizacion
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, C o T
MOTIVACION 525t ,‘§§ 825 8
gcggcsomg n | ©
1.  Tener un empleo seguro 3,2013,15|3,21
2. Ganar el maximo dinero posible con el trabajo 2,51/2,60(2,79
3.  Tener promocién profesional 3,2013,42|3,43
4. Poder elegir el servicio en lugar de trabajo 3,68(3,49|3,29
5. Ejercer la profesion en puesto de trabajo interesante | 3,75|3,72 | 3,71
6.  Adquirir formacién para mejorar profesionalmente 3,69|3,75|3,79
7. Participar en iniciativas de mejora asistencial 3,47|3,56|3,57
8. El trabajo a realizar en tu practica diaria 3,29(3,31|3,29
9. Disponer de suficiente autonomia 3,56|3,54|3,86
10. Reconocimiento de la calidad del trabajo profesional | 3,66 | 3,74 | 3,79
11. Responsabilidad en la toma de decisiones 3,56 |3,68|3,43
12. Buena relacion interpersonal con el equipo 3,71|3,60| 3,64
13. Promocion de la salud 3,29(3,38|3,14
14. Ser una ayuda para los miembros del equipo 3,42|3,43| 3,50
15. Esfuerzos altruistas para mejorar la profesion 2,8312,85|2,64
16. Cuidados de enfermeria con la mejor calidad 3,58(3,62|3,71
Tabla 52
4
38
3,6 f)/fa/a\g\ 7/8 ?—
34 \K’Q -
3,2 1 —
3 4 \
2,8
2,6 o)
24 O hosp pub
=@=—hosppriv
2,2 )
O-socio-san
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Grafico 96 motivacion relacionado con el tipo de organizacio

Para las variables de motivacion de la tabla 52 no se observa datos

significativos y la distribucion de sus valores en los tres centros es muy

homogénea.

176




Cristina Barcena, Tere Molina, Carme Oller, Montse Viura.

El rol de la enfermera y su influencia sobre la motivacion ¢un mito o una realidad?

.8l .2 8 o
B L = B © oc - S
MOTIVACION “S|REl28| £ | &
a2 Rl W I 2 o
ggle2g|°g " | 5
| £ @
1.  Suficiente autonomia para desarrollo de tu profesion | 39 42,3 /57,1
2. Te motiva si tu superior te hace participe en
87,7[90,4| 100
3. Estas desarrollando tu labor en servicio deseado 84,5|75,5|78,6
4, Cambiarias de profesion en iguales condiciones 11,11 39| 7,1
5. Realizas los cuidados con la mayor calidad 91,5|71,7(92,9|,011|3>1>2
6.  Tu superior permite que realices tu rol con
. 50,9(55,8|21,4
autonomia
7.  Tu equipo te permite realizar tu rol con autonomia |59,6|54,7 | 64,3
8.  Tu superior valora tus aportaciones 17,9| 42 |14,3(,010|2>3>1
9.  Tu equipo valora tus aportaciones 37,3|47,2|57,1
Tabla 53
— O hosp pub
100 a —@—hosp priv
O—socio-san
80 \ A signif
60 / \—8 o)
(e} N
40 \ o)
20 ‘
0 T T
7 8 9

Grafico 97 motivacion relacionada con el tipo de organizacion

En la tabla 53 se observa dos items significativos: la motivacion en hacer

los cuidados con la mayor calidad que, para los profesionales del centro socio

sanitario obtenemos un valor de (92,9) para el hospital publico el valor es de

(91,5). Y para los profesionales del hospital privado el valor es de (71,7), es

este el valor que mantiene la significacion y el que nos sorprende cuando lo

contrastamos con el item anterior de la misma tabla: “Cambiarias de profesion
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en iguales condiciones” de estos profesionales obtenemos un valor de (3,9) a
diferencia de los profesionales del hospital publico que en la misma pregunta
obtenemos un valor de (11,1).

Otro item con significacion, es la valoracion que hace el supervisor de
las aportaciones. Esta vez son los profesionales del hospital privado los que se
sienten motivados porque sus superiores valoran sus aportaciones (42) valor
muy superior a los profesionales del hospital publico que obtenemos un valor
de (17,9) o de los profesionales del centro socio sanitario con un valor de
(14,4).

MOTIVACION

hosp. 3er
nivel pablico
hisp 3er nivel
privado
centro socio-
sanitar
signf
difer

1.  Dedicacion a profesion fuera horario laboral | 7,2

N
o
\‘
ol
XN
o]
w

Tabla 54

Ohosp pub

Ohosp priv
socio-san

Gréafico 98 dedicacion fuera del horario laboral relacionado con tipo de organizacion

Sin haber significaciones entre los tres centros podemos destacar esta
hora a la semana que hacen, de mas dedicacion las enfermeras /os del centro

SOcCio sanitario.
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Andlisis del rol auténomo en funciéon del TURNO DE TRABAJO

En la tabla y grafica siguientes se expresan los valores arrojados por la
muestra en relacion con el ROL AUTONOMO en funcién del TURNO DE
TRABAJO.

o o .©
(@] [ = Y— (8]
] E |2 |25 |6
CONOCIMIENTO DE LA INSTITUCION = 8 g 5 |8
c = ES
1. Conoces la misién de tu institucion 71,6| 63 | 80
2. Conoces los valores de tu institucion 62,7| 63 | 60
3. Te sientes identificado con la institucion 42.2126,9| 60
4, Conoces el modelo de enfermeria 746| 56 | 80
5. Dispones de instrumentos de recogida datos | 56,1 (42,3 | 65
6. Lo utilizas en tu trabajo diario 36,4|38,5| 65
Tabla 55
100 O Diurno
90 =@=—Nocturno
O—Rotatorio
80 O cC> A Signif
70 o - £
o (0] O
60 ‘8 0
20 \ o) / \o\
. \/ ®
v
20 T T 1 1
1 2 3 4 5 6

Grafico 99 conocimiento de la institucion relacionado con el turno de trabajo

Como dato curioso se observa que no hay significacién en ninguno de

estos items, pero prevalecen valores mas elevados en el personal rotatorio en

casi cada uno de estos items, a excepcion de valores en que todos ellos los

conocen por un igual.
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Variables del rol auténomo de enfermeria

@] (@) (8]
P o c = =
ROL AUTONOMO E |5 |5 || ¢
=) o fE =} Q@
© 8 e 0 _5
1. Conoces tu rol autbnomo 97 (92,6 100

N

Para desarrollar tu rol autdbnomo crees necesario| 100 | 100 | 95
una base teorica

3. Consideras que tu institucion valora el ejercicio del | 15 |25 9|52.6|,004|3>2>1
rol autbnomo

4. Asumes la responsabilidad del rol autonomo en el| 73 | g5 |833
mismo nivel que el rol dependiente

5. Utlizas los protocolos de tu centro como|gg 7| 76 |73,7
instrumento en tu trabajo

6. Se hacen sesiones de enfermeria en el centro|206(26,9| 45
donde trabajas

7. Se hacen sesiones de equipo multidisciplinar en el| 13423 1| 45 |,010|3>2>1
centro donde trabajas

8.  Te siente orgulloso/a de tu profesion 89,6 92 | 95
Tabla 56
100 Q//a\
O
o
80 —
—
60 \
A \
40 ° A
O diurno
20 =@—nocturno o
O rotatorio A A
A signif
0 1 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8

Grafico 100 rol auténomo relacionado con el turno de trabajo

En las cuestiones referentes al rol autbnomo se encuentran resultados
significativos como es el reconocimiento del rol autbnomo por parte de la
institucion y las sesiones del equipo multidisciplinar. En ambos items se van
casi duplicando segun los turnos: inferior el diurno, duplicado el nocturno vy,
duplicado el rotatorio que son quienes creen que mas valoran sus responsables
su rol autbnomo y quienes mas creen que se realizan sesiones con el equipo

multidisciplinar.
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L o E g = .
ROL AUTONOMO s = 2 |5 |2
: o m =2 - —
S e |5 |» |°
1. Participas en sesiones de enfermeria 1,43|1,4411,75
2. Buscas soluciones colaborativas con otros miembros
. e 2,42(2,19|2,35
del equipo multidisciplinar
3. Participas en sesiones del equipo multidisciplinario 1,39|1,37 /1,45
4. Haces la valoracion inicial al ingreso 2,7112,70|2,85
5. La registras 2,5212,52|2,80
6. Planificas los cuidados de enfermeria 2,46|2,44|2,15
7. Los registras 2,4012,22(2,30
8. Evallas el cumplimiento de los objetivos 2,10(1,93| 2
9. Los registras 1,88(1,85/1,85
10. Tomas medidas en funcion de esta evaluacion 2,25(2,20|2,05
11. Pactas los objetivos de los cuidados con el paciente 2 [1,96/1,85
12. Programas espacios educacion para paciente-familia | 1,97 1,70 (1,55
Tabla 57
3 O diurno
2,8 Q Q =@—nocturno
2,6 F\T‘ O—rotatotio
2,4 0
) o) / % O
2,2 Q
/ o Q
O
‘17 / 7
18 T—g—
1,6 / N
’ \ 2 T
1,4 J V
1,2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Grafico 101 rol auténomo relacionado con el turno de trabajo

En este apartado, se observan resultados muy similares en los tres
turnos de trabajo, mencionar que el turno rotatorio cree que planifica menos los

cuidados de enfermeria, toma menos medidas en funcion de la evaluacion,
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pacta menos los objetivos de los cuidados con el enfermo y programa menos
espacios de educacién con el paciente — familia. Puede ser motivo de ello, que
estos profesionales con turno rotatorio no tienen facilidad de implicarse tanto en

los servicios ni en la continuidad de los cuidados.

o =} -
ROL AUTONOMO E |5 |8 |E |z
= 13) o = 5
© (@] o 0
[ —_
Porcentaje de dedicacion al rol autbnomo
0-25% 31,8(15,4| 30
26 — 50% 36,4(46,2| 30
51 - 75% 28,8(34,6| 40
76 — 100% 3 138|0
Tabla 58
Odiurno
Onocturno

Brotatorio

40

204"

0
0-25% 26-50% 51-75% 76-100%

Grafico 102 porcentaje de dedicacion al rol relacionado con el turno de trabajo

Los porcentajes centrales, es decir, los comprendidos entre el 26% y
75%, retunen la mayor parte de las enfermeras que dedican su tiempo al rol
autonomo. En el turno diurno le dedican entre el 26% y 75% el 65,2%, en el
turno nocturno el 80,8% vy, en el rotatorio el 70%.

Profesionales que dediquen mas del 75%, sélo hay un 6,8%.
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Variables de motivacion en enfermeria

El nivel de motivacion en el ejercicio del rol autbnomo en los diferentes
turnos es para el turno diurno: ( 6,8), turno nocturno: ( 6,38) y para el turno
rotatorio: ( 6,58). No existen a este nivel diferencias significativas, pero si

gue se observa una mayor motivacion para los turnos diurnos.

Odiurno
Onocturno

Brotatorio

Grafico 103 nivel de motivacion del rol relacionado con el turno de trabajo
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o
MOTIVACION S| 5|8 |E |
5 s | & |@ |®
1.  Tener un empleo seguro 3,15 339 3,30
2. Ganar el maximo dinero posible con el trabajo 2,4112,78|2,95
3. Tener promocién profesional 3,30(3,19|3,45
4, Poder elegir el servicio en lugar de trabajo 3,63|3,44|3,40
5. Ejercer la profesién en puesto de trabajo interesante | 3,78 | 3,67 | 3,65
6.  Adquirir formacion para mejorar profesionalmente 3,74|3,67|3,75
7.  Participar en iniciativas de mejora asistencial 3,63(3,26|3,40
8. El trabajo a realizar en tu practica diaria 3,25|3,41|3,25
9. Disponer de suficiente autonomia 3,61|3,44| 3,60
10. Reconocimiento de la calidad del trabajo profesional | 3,75 3,44 | 3,80
11. Responsabilidad en la toma de decisiones 3,68|3,52|3,40
12. Buena relacién interpersonal con el equipo 3,69|3,59|3,65
13. Promocion de la salud 3,31|3,50|3,05
14. Ser una ayuda para los miembros del equipo 3,4713,37|3,35
15. Esfuerzos altruistas para mejorar la profesion 2,85|2,70|2,70
16. Cuidados de enfermeria con la mejor calidad 2,59|3,67|3,60
Tabla 59
4

) O
O diurno
2,4 O
=@—nocturno
2.2 O—rotatorio
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Grafico104 motivacion en el ejercicio del rol autbnomo en relacién con el turno

En estos items acerca de la motivacion, se observa como los turnos
rotatorios estan preocupados por conseguir una estabilidad: destacan en los

items tener un empleo seguro y ganar el maximo dinero posible. Igualmente
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destacan en temas de calidad de cuidados que, parece motivar menos al turno

diurno.
L o e g Y— c
MOTIVACION = 2 S =4 e
3 9 S S =
kS e § n S
1. Suficiente autonomia para desarrollo de tu
L 34,3148,1| 60
profesién
2. Te motiva si tu superior te hace participe en
93,8|77,8|94,7|,048 | 3>1>2
proyectos
3. Estas desarrollando tu labor en servicio deseado |71,6(92,6| 90 |,033|2>3>1
4.  Cambiarias de profesion en iguales condiciones 10,9| 3,8 | 5,3
5. Realizas los cuidados con la mayor calidad 80,9(85,2| 85
6.  Tu superior permite que realices tu rol con
) 46,3| 64 | 45
autonomia
7.  Tu equipo te permite realizar tu rol con autonomia | 50,7 |69,2| 65
8.  Tu superior valora tus aportaciones 27,7130,8| 20 |,001|2>1>3
Tu equipo valora tus aportaciones 36,8|48,1| 50
Tabla 60
O diurno
100 A K =@—nocturno
O-—rotatorio
80 1 y 8\ A signif
60 - —
\ 6 © o
40 : —
" /
20 — /\
¥
0 1 1 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Grafico105 motivacion en el ejercicio del rol autdbnomo en relacién con el turno de trabajo

En este apartado de motivacion se observa significacion en los

apartados: te motiva que tu superior te haga participe en proyectos futuros, en
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desarrollar tu labor en el servicio deseado, en que tu superior valore tus
aportaciones. Al turno rotatorio le motiva mas que el superior le haga participe
en proyectos, mientras que al turno nocturno le motiva mas los otros dos items.
A destacar también que el turno que, claramente a diferencia de los otros,
cambiaria de profesion en iguales condiciones, es el turno diurno. Se podria
valorar si conseguir un horario diurno, estable, viene acompafiado de

motivacion.

: 2 E 2 | = 5
MOTIVACION s 12 |8 |5 |8
S o S w |5
c —_
1. Dedicacion a profesién fuera horario laboral | 7,02 16,81 | 7,16

Tabla 61

Odiurno
dnocturno

otatorio

Gréfico 106 dedicacién ala profesién fuera del horario laboral en funcién del turno

En la tabla 61, no hay datos significativos referentes a la dedicacion
fuera del horario laboral, los valores obtenidos en los tres grupos de

profesionales son para todos ellos muy similares.
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Analisis del rol autbnomo en funcion del CONTRATO DE TRABAJO

En la tabla y gréfica siguientes se expresan los valores arrojados por la
muestra en relacion con el ROL AUTONOMO en funcion del CONTRATO DE
TRABAJO.

o —
o [ —
) S| 2|58
CONOCIMIENTO DE LA INSTITUCION 3 % | D
c
1. Conoces la mision de tu institucion 71,4174,1
2. Conoces los valores de tu institucion 64,3539
3. Te sientes identificado con la institucion 42.6|46,2
4, Conoces el modelo de enfermeria 70,5|78,6
5. Dispones de instrumentos para la recogida de datos|52,6|60,7
6. Lo utilizas en tu trabajo diario 43,2 46,4
Tabla 62
80- OlIndefinido
7047 E Eventual
60411
5041
4041
3041
2041
1041
0-
1 2 3 4 5 6

Grafico 107 conocimiento de la institucion segiin contrato de trabajo

Aungue no hay significacidbn se observa que los contratos de trabajo
eventuales tiene un mayor conocimiento de los temas institucionales, se
sienten mas identificados con la institucion, y utilizan mas los instrumentos de
recogida de datos en su trabajo diario. A destacar que incluso es asi en el
conocimiento del modelo de enfermeria.

Un dato que nos sorprende, no por su significacion, si no por su
diferencia es que los contratos eventuales se sienten mas identificados con la

institucion.
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Variables del rol auténomo de enfermeria

ROL AUTONOMO indef | event | sig | dif
1. Conoces tu rol autbnomo 95,9 | 100
2. Para desarrollar tu rol autbnomo crees necesario una base 99 | 100
teorica
3. Consideras que tu institucion valora el ejercicio del rol
. 22,31 38,5
autbnomo
4.  Asumes la responsabilidad del rol autbnomo en el mismo
. . 72,2 | 78,6
nivel que el rol dependiente
5. Utilizas los protocolos de tu centro como instrumento en tu
. 83,3 | 85,2
trabajo
6. Se hacen sesiones de enfermeria en el centro donde
_ 309|214
trabajas
7.  Se hacen sesiones de equipo multidisciplinar en el centro oa | 179
donde trabajas '
8.  Te siente orgulloso/a de tu profesion 88,5 | 100

=2 \ #
° 7\ /
° N7\ ]

50 \ /
‘0 \ /

30 _ \0 O—Indefinid
—@— Eventual
10 1 1 1 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8

Grafico 108 rol auténomo en funcion al contrato laboral

En la tabla 63, no hay significacion, pero se observa que los contratados
eventuales son mas conocedores del rol autbnomo, creen necesaria una base
tedrica, se sienten mas valorados, asumen la responsabilidad del rol autbnomo,
utilizan los protocolos y se sienten mas orgullosos de la profesion.

En general, tanto indefinidos como eventuales, se sienten poco valorados.
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ROL AUTONOMO 5 § T8
S & |o |T
1. Participas en sesiones de enfermeria 1,49|1,44
2. Buscas soluciones colaboradoras con otros miembros del
equipo multidisciplinar 23425
3.  Participas en sesiones del equipo multidisciplinario 1,38(1,43
4. Haces la valoracion inicial al ingreso 2,7412,64
5. La registras 2,5412,75
6.  Planificas los cuidados de enfermeria 2,4112,29
7. Los registras 2,29|2,46
8. Evallas el cumplimiento de los objetivos 2,0712,04
9. Los registras 1,86(1,96
10. Tomas medidas en funcion de esta evaluacion 2,2112,25
11. Pactas los objetivos de los cuidados con el paciente 1,83|2,14
12. Programas espacios educacion para paciente-familia 1,83(1,79
Tabla 64

i //fo\%

\N
T\ N
N A 3 .

A W

' i{ Y O==|ndefinido
1,4 - —@—Eventual

1,2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Gréafico 109 rol auténomo en funcién al contrato laboral

En este apartado no hay datos significativos, pero se observa unos
resultados que llaman la atencién: los contratados eventuales valoran,
planifican y evallan los objetivos en menor porcentaje que los contratados
indefinidos, pero son los contratados eventuales quienes registran mas las
anteriores etapas del plan de cuidados. Son los eventuales quienes hacen mas
participes al enfermo a la hora de pactar los objetivos en los cuidados.
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, ST | e
ROL AUTONOMO E |2 |5 |8
s |2 |> |
c ()
Porcentaje de dedicacion al rol autbnomo:
0 - 25% 31,6|21,4
26 — 50% 35,8|46,4
51 — 75% 30,5|28,6
76 —~100% 21136
Tabla 65
OlIndefinido
50, O Eventual

0-25% 26-50% 51-75% 76-100%

Gréfico 110 dedicacién al ejercicio del rol autbnomo segin contrato laboral

La dedicacion al rol autbnomo de los contratados eventuales se
concentra entre el 26 y 50% de la totalidad de su tiempo. Si nos fijamos en los
contratados indefinidos se observa que, entre el 0 y el 75% la distribucion de la
muestra es uniforme.

Mencionar que sea cual sea el tipo de contrato la dedicacion al rol
autonomo superior al 75% es inferior al 5% de la totalidad de la muestra.
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Variables de Motivacidn de enfermeria

En el nivel de motivacion profesional que tiene el ejercicio del rol
auténomo los datos no son significativos, pero se observa que los contratados
de forma eventual (7,32) estan mas motivados que los contratados de forma
indefinida (6,58).

O Indefinido
@ Eventual

Graficolll motivacion de enfermeria en el gjercicio del rol auténomo seglin contrato
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MOTIVACION S g |= §
T e |a |8
£ » =
1.  Tener un empleo seguro 3,03(3,71
2.  Ganar el maximo dinero posible con el trabajo 2,61|2,46
3. Tener promocion profesional 3,26 | 3,54
4, Poder elegir el servicio en lugar de trabajo 3,52|3,68
5. Ejercer la profesién en puesto de trabajo interesante | 3,70 | 3,82
6.  Adquirir formacién para mejorar profesionalmente 3,71|3,79
7. Participar en iniciativas de mejora asistencial 3,51|3,57
8.  Eltrabajo a realizar en tu practica diaria 3,23|3,54
9.  Disponer de suficiente autonomia 3,58 3,61
10. Reconocimiento de la calidad del trabajo profesional | 3,68 | 3,79
11. Responsabilidad en la toma de decisiones 3,61|3,54
12. Buena relacién interpersonal con el equipo 3,65|3,68
13. Promocion de la salud 3,33|3,25
14. Ser una ayuda para los miembros del equipo 3,42|3,50
15. Esfuerzos altruistas para mejorar la profesion 2,77|2,96
16. Cuidados de enfermeria con la mejor calidad 3,58|3,71
Tabla 66
4
) o :
3:4 ° \ —
3.2 \ /O a
B
2,8 \,./
2,6
o g O—Indefinid
' =—@—Eventual
2,2
2

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12 13 14 15 16

Grafico 112 motivacion en el ejercicio del rol autébnomo en funcién del contrato laboral
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En la tabla 66 no hay ningun item significativo. Se observa como el item
de maxima distancia entre indefinidos y eventuales es en la obtencién de
empleo seguro, lo cual les motiva mucho mas a los contratados de forma
eventual .

Otro dato interesante es la motivacién por la realizacion del trabajo

diario que también motiva méas a los contratados eventuales.

©
MOTIVACION § g e |5

1.  Suficiente autonomia para desarrollo de tu profesion |42,3|42,9

2. Te motiva si tu superior te hace participe en proyectos | 89,4 92,9

3.  Estas desarrollando tu labor en servicio deseado 81,4| 75

4.  Cambiarias de profesioén en iguales condiciones 96| O

5. Realizas los cuidados con la mayor calidad 82,7|85,7

6.  Tu superior permite que realices tu rol con autonomia |46,3|60,7

7. Tuequipo te permite realizar tu rol con autonomia 60,4| 50

8.  Tu superior valora tus aportaciones 28 25,9

9.  Tu equipo valora tus aportaciones 42,9146,4

Tabla 67

100 O—Indefinid
90 /8‘\ _ N —e—Eventual

o / e
5 / \
50 /
40 {

30
20
10

0 1 1 1 1 1 1 1 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Grafico 113 motivacion en el ejercicio del rol auténomo en funcién del contrato laboral
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En este apartado, no hay datos significativos, pero si mencionar que en
el item “cambiarias de profesion en iguales condiciones”, de los contratados
eventuales no hay ningun caso que lo aceptaria, con lo que se entiende que
estan desarrollando la profesion que han escogido.

A los contratados eventuales les motiva mas que a los indefinidos que su
superior les permita realizar su rol con autonomia. Mientras que a los
indefinidos les motiva mas que a los eventuales, que sean los miembros del

equipo quienes les permitan realizar su rol con autonomia.

MOTIVACION

eventual
signif
diferencia

| indefinido
w

©

1.  Dedicacion a profesion fuera horario laboral

Tabla 68

OlIndefinido
Eventual

Gréfico 114 dedicacién ala profesiéon fuera del horario laboral segln contrato

No hay significacion en la tabla 68, pero si que hay una mayor
dedicaciéon a la profesion fuera del horario laboral en los contratados
eventuales. Se podria pensar en que este tiempo se invierta para preparacion
de oposiciones, formacion para promocion y para profundizar tanto en el area
donde se trabaja como en una area especifica y asi, forjar un determinado
perfil.
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Analisis del rol autbnomo en funcién del SERVICIO
En la tabla y grafica siguientes se expresan los valores arrojados por la
muestra en relacion con el ROL AUTONOMO en funcién del SERVICIO

S | ! ©

, S 8| ¢|% | 5

CONOCIMIENTO DE LA INSTITUCION § ‘g qév ® ,a:J

= =) ©
1. Conoces la misién de tu instituciéon 79,4162,1| 100 |,048|3>1>2

2. Conoces los valores de tu institucion 68,3|56,9| 75
3. Te sientes identificado con la institucion 53,3/30,4( 75 |,019|3>1>2
4, Conoces el modelo de enfermeria 81 (60,7 100 [(,022(3>1>2
5. Dispones de instrumentos de recogida datos |64,1|41,8| 75 |,037|3>1>2
6. Lo utilizas en tu trabajo diario 56,3|129,1| 50 [,012|1>3>2
Tabla 69
100 A A A Hosp
90 = Critic
O—Urg
80 A A i
. o A A A Signif
O
A

N NN A
40 \ / \
30 \A/ \A

20 T T T T 1
1 2 3 4 5 6

Gréafico 115 conocimiento de lainstituciéon en funcién del servicio

En la tabla 69, la mayoria de los resultados son significativos: el personal
de urgencias es mas conocedor de la misién, se siente mas identificado con la
institucion, es mas conocedor del modelo de enfermeriay mas conocedor de
los instrumentos para la recogida de datos. Sin embargo, el principal usuario de
estos instrumentos para la recogida de datos en el trabajo diario es el servicio

de criticos.
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Variables del rol auténomo de enfermeria

. 212 |2 |5 | =
ROL AUTONOMO g |5 |3 |3 |°>
1. Conoces tu rol autbnomo 98,4 (94,8100
2. Para desarrollar tu rol autbnomo crees necesario
- 98,4| 100 | 100
una base teorica
3.  Consideras que tu institucion valora el ejercicio del
i 34,5/12,1|100 |,000|3>1>2
rol autbnomo
4.  Asumes la responsabilidad del rol autbnomo en el
_ _ _ 68,3(77,8|100
mismo nivel que el rol dependiente
5. Utilizas los protocolos de tu centro como
: _ 87,3/81,8|100
instrumento en tu trabajo
6. Se hacen sesiones de enfermeria en el centro
) 39,7(17,2| 25 |,024|1>3>2
donde trabajas
7.  Se hacen sesiones de equipo multidisciplinar en el
) 28,6 (15,8| 25
centro donde trabajas
8.  Te siente orgulloso/a de tu profesion 93,5|87,5| 100
Tabla 70
100 - A o) 10 o—
H o
(o)
80 -
\ A
) \ / \ /
40 — -\
\A/ O hosp 8/
20 =@ Critic
X O—urg
A signif
0 1 1 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8

Gréafico 116 rol autbnomo en funcién del servicio

Como resultados significativos, se observa que los profesionales de

urgencias consideran que la institucién valora el ejercicio del rol autbnomo. En

otro resultado significativo, se observa que los profesionales de hospitalizacion

hacen mayor nimero de sesiones.
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(2]
P g 3 Sl
ROL AUTONOMO 2|8 | 2|8
2 = (O] = =
2|5 | 22"
=]
1. Participas en sesiones de enfermeria 1,56|1,39|1,67
2. Buscas soluciones colaboradoras con otros miembros
. e 2,38(2,36(2,75
del equipo multidisciplinar
3. Participas en sesiones del equipo multidisciplinario 1,49(1,28| 1,5
4, Haces la valoracion inicial al ingreso 2,7212,71| 3
5. La registras 256|259 3
6. Planificas los cuidados de enfermeria 2,38|12,41| 2
7. Los registras 2,17|2,48|2,50
8. Evallas el cumplimiento de los objetivos 2,11 2 (2,25
9. Los registras 1,89(1,86|2,25
10. Tomas medidas en funcion de esta evaluacion 2,1712,27|2,25
11. Pactas los objetivos de los cuidados con el paciente 1,98(1,95|2,25
12. Programas espacios educacion para paciente-familia 1,89(1,75|1,75
Tabla 71
35
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3 o o =@ critic |-
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Grafico 117 rol auténomo en funcién del servicio

En este apartado, no hay ningun resultado significativo.

Se hace referencia a que en urgencias, se hace mayor valoracion inicial al

ingreso del paciente y, sin embargo, es donde menos se planifican los

cuidados.
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< o
= o |8 | |
ROL AUTONOMO g 128 12 |g |s
& | |5 |v |3
2 1° |5
Porcentaje de dedicacion al rol autbnomo
0-25% 29531 | O
26 — 50% 36,1(36,2|100
51 -75% 31,1131 | O
76 — 100% 33|17 0
Tabla 72
Oh
100- osP
Ocritic
80 - Burg
60+
40
20+
0_

0-25% 26-50% 51-75% 76-100%

Gréafico 118 dedicacion al rol autbnomo en funcién del servicio

En el grafico 118, se observa que el porcentaje de dedicaciéon al rol
auténomo, el 100% de la poblacién de urgencias se concentra entre el 26 —
50%. Tanto hospitalizacion como criticos, los distribuye uniformemente entre el
Oy el 75%. Entre el 76 y el 100% solo le dedica al rol autbnomo, el 5% de la

totalidad de la muestra.
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Variables de la motivacién de enfermeria

El nivel de motivacion en el ejercicio del rol autbnomo no existe
significacion, pero si que se observa mayor motivacion para el personal de
urgencias (8), asi tienen unos niveles muy similares el personal de

hospitalizacion (6,73) como el personal de las unidades de criticos (6,71).

Ohosp
10- Ocritic

Burg

Gréafico 119 motivacion en el ejercicio del rol autdnomo en funcién del servicio
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< %) 2 ©
z = 0 < © ‘©
MOTIVACION s 3 e | & |3
o = () c E
s |° |5 |2 |5
1.  Tener un empleo seguro 3,28(3,02| 4
2.  Ganar el maximo dinero posible con el trabajo 269|243 3
3. Tener promocion profesional 3,37|3,26| 3,50
4, Poder elegir el servicio en lugar de trabajo 3,48|3,62|3,75
5. Ejercer la profesién en puesto de trabajo interesante | 3,73 | 3,74 | 3,50
6.  Adquirir formacién para mejorar profesionalmente 3,77|3,71| 3,50
7. Participar en iniciativas de mejora asistencial 3,54|3,52|3,25
8.  Eltrabajo a realizar en tu practica diaria 3,33(3,26|3,25
9. Disponer de suficiente autonomia 3,67|3,51|3,25
10. Reconocimiento de la calidad del trabajo profesional | 3,70|3,69| 4
11. Responsabilidad en la toma de decisiones 3,583,60|3,65
12. Buena relacién interpersonal con el equipo 3,66|3,66|3,75
13. Promocion de la salud 3,39(3,25| 3
14. Ser una ayuda para los miembros del equipo 3,47| 3,4 | 3,5
15. Esfuerzos altruistas para mejorar la profesion 2841277 3
16. Cuidados de enfermeria con la mejor calidad 3,63|3,59|3,75
Tabla 73
4,5
410
0]
35 4+—
(e}
3 - —o—
o O o
25 =—@—critic
O—urg
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Grafico 120 motivacion en el ejercicio del rol en funcién del servicio
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No hay significacién en la tabla 73, pero se observa una tendencia muy
similar entre hospitalizacion y criticos referente a la motivacion, mientras que
los servicios de urgencias se alejan de esta tendencia marcando mayor
diferencia en el tener un empleo seguro, estar en un servicio interesante,
disponer de suficiente autonomia, reconocimiento de la calidad del trabajo
profesional y la promocion de la salud.

N 0 © - o
MOTIVACION S |8 |g |5 | ®
o = > — (3]
g |5 |5 || %5
e
1. Suficiente autonomia para desarrollo de tu
L 47,6|34,5| 75
profesion
2. Te motiva si tu superior te hace participe en
95,2(83,9|100
proyectos
3.  Estéas desarrollando tu labor en servicio deseado 68,8(91,2|100 |,005 | 3>2>1
4.  Cambiarias de profesioén en iguales condiciones 51(10,7| O
5. Realizas los cuidados con la mayor calidad 81,3|87,9| 50
6.  Tu superior permite que realices rol con autonomia |45,3[52,7| 75
7. Tu equipo te permite realizar tu rol con autonomia |57,8|57,1| 75
8. Tu superior valora tus aportaciones 30,6259 O
9.  Tu equipo valora tus aportaciones 48,4139,7| 25
Tabla 74

-48 O hos
0 ‘ —O—critif:)
80 ’/\ A O—urg
o / AX\ / \\O Q A signif
/7 YN

RS \// N
(o)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

60
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Grafico 121 motivacion en el ejercicio del rol autébnomo en funcidn del servicio
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En el grafico 121 es significativo que el personal de urgencias le motiva
desarrollar su profesion en el servicio deseado, esto les motiva al 100% de los
casos. Aunque no son datos con significacion, se observa  también en
urgencias, que nadie cambiaria de profesion en iguales condiciones, al igual a
nadie le motiva en este servicio que su superior valore sus aportaciones.

Se observa también que a pesar de que exista un bajo porcentaje, el item
“cambiarias de trabajo en iguales condiciones”, en las unidades de criticos
cambiarian un 10%, el doble que en hospitalizacion.

En el servicio de urgencias les motiva menos realizar los cuidados con
calidad, mientras que en hospitalizacion les motiva més, y ain mucho mas en
las unidades de criticos. Se podria justificar, puesto que en urgencias no
priorizan los riesgos de la falta de calidad en los cuidados, efecto contrario que
se observa en las unidades de criticos.

En los servicios especiales: tanto criticos como urgencias, estan mas
motivados que los de hospitalizacion por desarrollar su trabajo en el puesto

deseado.
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s o |88 |3
. = =} o © c
MOTIVACION a |2 |5 |E |8
o |5 |2 |2 |8
< S n o
1. Dedicacion a profesién fuera horario laboral |6,85|7,3| 7
Tabla 75
8_
7_

N\

5-
Ohosp
4 Dcriticos
Burg

Gréaficol22 dedicacién ala profesion fura del horario laboral en funcidn del servicio

No hay significaciébn en la dedicacion a la profesién fuera del horario

laboral, ni apenas diferencias objetivables entre los tres servicios.
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Andlisis del rol auténomo en funcion de la EDAD, ANO DE
TITULACION, ANOS DE EXPERIENCIA, ANOS EN UN SERVICIO

En la tabla y graficos siguientes se expresan los valores arrojados por la
muestra en relacién con el ROL AUTONOMO en funcién de la EDAD, ANO DE
TITULACION, ANOS DE EXPERIENCIA, ANOS EN UN SERVICIO.

Para la explotacion de estos datos se ha dado un trato especial que
rompe con el esquema que se ha seguido en toda la explotacion inferencial,
puesto que se estan cruzando 4 items simultdneamente. El motivo es porque, a
pesar de que cada uno parametriza una caracteristica diferente, puede

realizarse una lectura de conjunto.

s |8 |3
— (8]
- | & s |z
: S E X s
CONOCIMIENTO DE LA INSTITUCION ot = o "
b 2 =
© [ ©
1. Conoces la misién de tu institucion si 132,46(1993| 9,8 7,3
no |37,94|1988|13,96|10,18
2. Conoces los valores de tu institucion si [33,88(1992| 11,2 | 8,04
no | 34,13|1992|10,57| 8,25
3. Te sientes identificado con la institucion si| 32 [1994| 9,65 | 6,12
no | 35,69(1990|12,08| 9,63
4, Conoces el modelo de enfermeria si |31,58(1994| 8,93 | 7,17

no (39,21|1988| 15,14 | 9,57

5. Dispones de instrumentos para la recogida de
dat si {31,21(1995| 8,3 | 6,36
atos

no|37,24|1988|13,81| 9,41

6. Lo utilizas en tu trabajo diario si [29,74|1995| 7,52 6

no (37,15|1989|13,38 | 9,14

Tabla 76
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S |8 |3
CONOCIMIENTO DE LA INSTITUCION E f—;f % %
SIGNIFICACION / DIFERENCIA ; % lg %
1. Conoces la mision de tu institucion sign ,030
dif 2>1
2. Conoces los valores de tu institucion sign
dif
3.  Te sientes identificado con la institucion sign
dif
4.  Conoces el modelo de enfermeria sign | 006 |,015 |,010

dif |2>1 [1>2 |2>1

5. Dispones de instrumentos para la recogida de |sign [,020 [,000 |,005 |,030

datos

dif |2>1 [1>2 |2>1 [2>1

6. Lo utilizas en tu trabajo diario sign 1,001 |,035 |,043

dif |2>1 [1>2 |2>1

Tabla 77

En estas tablas se observan datos significativos en casi todos los
elementos referentes al conocimiento de la institucion. A destacar que cuantos
mas afios de profesion, mas afirman no conocer estos datos institucionales y
profesionales, la diferencia de afios en estos items oscila entre los 5 — 6 afios
como media. Situandonos en la historia de la enfermeria, durante estos afos,
1988 — 1994 se estaba asumiendo el cambio académico de ATS a diplomado

universitario.
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Variables del rol auténomo de enfermeria

s |8 |
A — o
) - 8 g 2
ROL AUTONOMO % E x s
© © ©
1.  Conoces tu rol autbnomo si |33,78 | 1992 | 10,80 | 6,66
no 39 | 1988 | 14,75 | 10,78
2. Para desarrollar tu rol autbnomo crees
_ o si | 34,13 | 1992 | 11,07 | 8,11
necesario una base tedrica
no - - - -
3. Consideras que tu institucién valora el
o si | 29,55| 1997 | 6,92 | 4,48
ejercicio del rol autbnomo
no |35,82| 1990 | 12,50 | 9,01
4. Asumes la responsabilidad del rol
auténomo en el mismo nivel que el rol| si 33,50 | 1992 (10,33 | 8,31
dependiente
no |34,45| 1992 | 11,56 | 6,51
5. Utilizas los protocolos de tu centro como
' _ si | 33,60 | 1992 | 10,67 | 7,66
instrumento en tu trabajo
no |34,28 | 1992 | 10,44 | 8,16
6. Se hacen sesiones de enfermeria en el
) si 132,62 | 1994 | 9,21 | 5,46
centro donde trabajas
no |34,45| 1991 | 11,58 | 9,12
7. Se hacen sesiones de equipo
multidisciplinar en el centro donde| si |33,75| 1995 | 8,86 | 6,18
trabajas
no |34,16 | 1991 | 11,65 | 8,57
8.  Te siente orgulloso/a de tu profesion si 132,98 | 1993 | 10,10 | 7,44
no |[4191| 1984 | 19 |11,45

Tabla 78

206




Cristina Barcena, Tere Molina, Carme Oller, Montse Viura.
El rol de la enfermera y su influencia sobre la motivacion ¢un mito o una realidad?

c c o
. ) Q@ )
ROL AUTONOMO - |8 |8 |3
. c = = o
SIGNIFICACION / DIFERENCIA T |5 |9 Z
1. Conoces tu rol autbnomo sign
dif
2. Para desarrollar tu rol autbnomo crees necesario una |
. sign
base tedrica
dif
3.  Consideras que tu institucion valora el ejercicio del rol
. sign ,047
autébnomo
dif 1>2
4.  Asumes la responsabilidad del rol auténomo en el
: . _ sign ,050
mismo nivel que el rol dependiente
dif 1>2
5.  Utilizas los protocolos de tu centro como instrumento |
) sign
en tu trabajo
dif
6. Se hacen sesiones de enfermeria en el centro donde
_ sign ,015
trabajas
dif 2>1
7. Se hacen sesiones de equipo multidisciplinar en el
. sign ,026
centro donde trabajas
dif 2>1
8.  Te siente orgulloso/a de tu profesion sign
dif

Tabla 79

Es significativo que cuantos mas afos llevan en el servicio menos creen
que se realizan sesiones ni de enfermeria ni de equipo multidisciplinar, asi
como son estos mismos quienes asumen la responsabilidad del rol autbnomo

igual que la del rol dependiente.
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Aquellos profesionales que llevan méas afios titulados son los que se

sienten menos reconocidos por sus instituciones

o
ROL AUTONOMO . § %
SIGNIFICACION / CORRELACION PEARSON 3 2 2
= 2
1. Participas en sesiones de enfermeria sign
r
2. Buscas soluciones colaboradoras con otros miembros
del equipo multidisciplinar iy |
e -
,231 |,259
3. Participas en sesiones del equipo multidisciplinario sign
r
4, Haces la valoracion inicial al ingreso sign
r
5. La registras sign ,040
r -
,193
6. Planificas los cuidados de enfermeria sign
r
7. Los registras sign
r
8. Evallas el cumplimiento de los objetivos sign
r
9. Los registras sign
r
10. Tomas medidas en funcién de esta evaluacion sign
r
11. Pactas los objetivos de los cuidados con el paciente sign
r
12. Programas espacios educacion para paciente-familia sign
r
Tabla 80

208




Cristina Barcena, Tere Molina, Carme Oller, Montse Viura.
El rol de la enfermera y su influencia sobre la motivacion ¢un mito o una realidad?

Es significativo la busqueda de soluciones en equipo tanto en lo
referente a la edad como en los afios de experiencia, la lectura que se puede
hacer es que a mayor edad o mayor experiencia, menos soluciones en el
equipo se buscan, o viceversa, cuanto mas joven 0 menos afios de
experiencia, mas soluciones se buscan en el equipo.

Referente al registro de la valoracién inicial, también hay significacion: a
mas afos en el servicio, menos se registra la valoracion inicial o, viceversa, a
menos tiempo en el servicio, mas registro de la valoracion inicial del enfermo.(a
través de la Correlacién de Pearson se obtiene asi el resultado dado que son
negativos).
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Variables del Motivacion de enfermeria

MOTIVACION . ;i . 3
SIGNIFICACION / CORRELACION PEARSON 3 1§ T §
G
1. Nivel motivacion en relacion rol autbnomo sign
r
2. Tener un empleo seguro sign |,001 ,006 ,007
r -,291 |-,244 |-,253
3.  Ganar el maximo dinero posible con el trabajo sign
r
4.  Tener promocion profesional sign [,041 |,009 ,009
r -,185 [-,235 |-,245
5.  Poder elegir el servicio en lugar de trabajo sign
r
6. Ejercer la profesion en puesto de trabajo|
interesante >on
r
7. Adquirir formacion para mejorar |
profesionalmente >on
r
8. Participar en iniciativas de mejora asistencial sign
r
9. El trabajo a realizar en tu practica diaria sign
r
10. Disponer de suficiente autonomia sign
r
11. Reconocimiento de la calidad del trabajo|
profesional >on
.
12. Responsabilidad en la toma de decisiones sign
r
13. Buena relacién interpersonal con el equipo sign
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14. Promocion de la salud sign
r
15. Ser una ayuda para los miembros del equipo sign
r
16. Esfuerzos altruistas para mejorar la profesion sign
r
17. Cuidados de enfermeria con la mejor calidad sign ,037
r -,195
18. Dedicacion a profesion fuera horario laboral sign |,002 ,007 ,074
r -,440 |-,390 |-,275
Tabla 81

Todos estos datos significativos: empleo seguro, promocién profesional,

dedicaciéon fuera del horario laboral, afecta a todos los elementos cruzados:

edad, afos de experiencia y afios en el servicio. Se debe afirmar pues, que a

mayor edad, mas afos de experiencia y mas afios en el servicio, menos motiva

el tener un empleo seguro, el promocionarse profesionalmente y menos horas

se dedican a la profesioén fuera del horario laboral.

Otro dato significativo es la motivacion para realizar los cuidados de

enfermeria con la mejor calidad posible, pues a mas afos en el servicio, menos

les motiva, la misma seguridad por su veterania podria inducir a esta falta de

motivacion en este aspecto.
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CONCLUSIONES

Estos dos graficos ya mostrados en el apartado descriptivo, nos sirven
para ilustrar la relacion entre la variable dependiente y la independiente de
nuestra hipotesis, con ellos observamos la importante relacion que existe entre

el ejercicio del rol autbnomo y el grado de motivacion.

00 a 25%
026 a 50%
B51a75%
d76 a100%

Gréfico 16 dedicacion al rol autbnomo en la practica diaria

EL EJERCICIO DEL ROL AUTONOMO POR PARTE DE LA ENFERMERIA
GENERA MOTIVACION EN EL LUGAR DE TRABAJO

30
25
20
15

10
5 ,/.,l —@—motivacién }L;

0 A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gréfico 17 nivel de motivacion profesional en relacidn al ejercicio del rol autbnomo
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Del andlisis descriptivo sobre la dedicacion al rol autobnomo se aprecia el
abismo existente entre la importancia que se da en las escuelas al rol
autonomo y la realidad préctica.

A través de los datos obtenidos en el cuestionario se puede observar
que el nivel de motivacion que expresan los encuestados es similar en ambos
géneros. El hombre es mas conocedor de todos los temas institucionales y se
hace mas participe de ellos. A nivel asistencial es mas tedrico, al mismo tiempo
que también es mucho mas técnico que la mujer, esto podria ser el motivo de
que el profesional masculino encaminara mas sus esfuerzos hacia las tareas

de un rol dependiente mas que al desarrollo de su rol autbnomo.

Los profesionales diplomados conocen mejor que los profesionales
convalidados: los modelos de enfermeria, su rol autbnomo vy los
instrumentos para aplicarlos, al igual que se identifican mas con la
institucién, con su puesto de trabajo y con todo lo relacionado con su
profesion, dedicandole mas tiempo fuera de su horario laboral. Estos resultados
pueden venir marcados por el tipo de titulacion, por la edad y por los afios de
ejercicio profesional. La formacién recibida por parte de los profesionales
convalidados y los diplomados marca una diferencia de contexto formativo y
generacional, teniendo en cuenta que al hablar de diplomados nos
encontramos ante un colectivo mas joven, con menos afios de experiencia
profesional, pero quizds mas motivados por iniciarse profesionalmente, con
unos valores profesionales y una formacién muy diferente a la recibida por los

convalidados donde la enfermera era la ejecutora de la orden del facultativo.

Merece la pena destacar, resultados como que los enfermeros que
tienen una carrera profesional estan menos implicados con su institucién, son
menos conocedores de los modelos de enfermeria y de su rol autonomo.
Dedican mas tiempo a la profesion fuera de su ambito laboral, en cambio

dedican menos tiempo al rol autbnomo. También consideran que su institucién
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valora poco el ejercicio del rol autbnomo y la motivacion en estos profesionales

es muy baja.

Los profesionales que asisten a congresos y publican son quienes
mas conocen el modelo de enfermeria en comparacién con los docentes, los
cuales tan solo conocen el modelo de enfermeria un 64,3%. Estos datos
pueden resultar tan contradictorios posiblemente porque muchos profesionales
que tienen alumnos en préacticas durante su jornada laboral se consideran
como docentes y es de cumplimiento obligatorio el hecho de llevar e instruir a
estos alumnos. Entre el 95 y el 100% de los profesionales que asisten a
congresos, publican y ensefian, conocen su rol autbnomo y consideran
necesaria una base tedrica para desarrollarlo. Los conocimientos que han
adquirido en su formacién para poder realizar dicho rol son considerados como
necesarios, al igual que reconocer los diferentes modelos de enfermeria y la
historia de la profesion. Ademas, son los que mas valoraciones iniciales,
planificacion de cuidados y evaluaciones, con sus respectivos registros,
formalizan. Esto podria indicar que al ser profesionales que dan un valor
especial a la enfermeria, creen que el formalizar un registro adecuado de su
trabajo especifico supone una manera de potenciar la profesion y de crear un
trabajo practico del modelo que en los centros se practica; a pesar de que tan
solo aproximadamente un 36,3% de ellos dedican méas del 50% de su jornada
laboral al rol autonomo. El 85% de los profesionales que participan en
congresos, publican y ejercen la docencia. También utilizan los protocolos
como instrumento de trabajo con el fin de estandarizar la practica de forma
razonada y asegurar parametros de calidad en la organizacion . Ademas,
todos los profesionales coinciden que las sesiones de enfermeria y de equipo

multidisciplinar son escasas, aproximadamente sobre el 28%.

Se ha observado que para los enfermeros/as del hospital privado son
datos significativos que la institucién valore el ejercicio del rol auténomo y
les motiva que su superior les valore sus aportaciones y es donde mas

creen que les permiten realizar el rol autbnomo con mas autonomia. Los
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profesionales con contrato eventual tienen un mayor conocimiento de lo que es
el rol autbnomo. Es gente mas joven, formados en planes de estudios mas
actuales donde se fomenta la practica del rol autonomo, siendo impartido dicho
plan de estudios por profesionales de la misma disciplina, los cuales enfatizan
el rol autbnomo. Ademas, hemos podido observar que los enfermeros que
trabajan en turnos rotatorios son quienes mas valoran el ejercicio del rol,
quienes mejor conocen el modelo de enfermeria, los valores y mision de la
institucion, quienes mejor asumen la responsabilidad del rol autbnomo al
mismo nivel que el rol de colaboracidén y quienes mas orgullosos estan de su
profesion. Pensamos que la edad igualmente es un factor que podria justificar
esta realidad. Suelen ser los profesionales mas jovenes quienes ocupan

puestos de trabajo con turnos rotatorios.

Al realizar el andlisis de la motivacién en el ejercicio del rol auténomo
en los distintos servicios de los centros, observamos que los profesionales de
urgencias son muy técnicos y suelen desvincularse de los conceptos
filoséficos, conceptuales, etc. de la institucion. ElI motivo lo acusamos a que en
urgencias hay una serie de prioridades basadas en el diagndstico clinico del
enfermo que entra en dicho servicio en situacion criticas

Llegamos a la conclusion que debiamos descartar el servicio de
urgencias, puesto que solo fueron cuatro los encuestados en éste y
proporcionalmente la muestra es muy diferente al resto de servicios que si

tienen una muestra bastante homogénea.

En referencia al nivel de motivacién observado entre los encuestados,
podemos decir que la mujer necesita un mayor reconocimiento y valoracion
tanto de sus superiores como de sus compaferos. Creemos que uno de los
motivos es debido al propio género, ya que el hombre obtiene mayor
reconocimiento con menor esfuerzo. Ejemplo de ello lo encontramos a menudo
cuando el enfermero es identificado por parte del paciente como médico, por el

simple hecho de ser hombre.
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Las fuentes de motivacibn para la mujer se pueden encontrar
principalmente en tener un puesto de trabajo que le resulte interesante y en
formarse para mejorar profesionalmente y también para aportar mejoras a nivel
asistencial, mientras que en los hombres su fuente de motivacion reside mas

en poder ejercer su rol con autonomia.

En referencia a aquellas personas que realizan docencia, asisten a
congresos y publican estudios les motiva la promocién profesional, trabajar en
el servicio deseado, formarse, una autonomia en su trabajo, unas buenas
relaciones con el resto de profesionales y realizar los cuidados de enfermeria
con la mayor calidad posible. Ademas de que también se sienten motivados
cuando su superior y su equipo les valora sus aportaciones. En cambio, los
gue creen sentirse con mas autonomia para el desarrollo de su profesion son
aquellos que no realizan ninguna de las actividades anteriormente
mencionadas, posiblemente debido al desconocimiento que supone el ejercicio
del rol autbnomo. Se ha observado que quienes mas invierten fuera del horario
laboral a la profesidn son los que realizan publicaciones, con una media de 8
horas semanales, seguidos de los que se dedican a la docencia, con 7,36
horas semanales, y por ultimo los que asisten a congresos, con 6,89 horas
semanales. Esto podria ser a causa del tiempo fuera del trabajo que supone
preparar unas clases o realizar estudios y seguimientos de casos, mas que el
tiempo de asistir a congresos, los cuales en ocasiones se realiza dentro del

horario laboral.

Al 83,3% de la muestra les motiva realizar los cuidados de enfermeria
con la mayor calidad posible. Observamos que donde menos les motiva la
calidad de los cuidados es en el hospital privado, en cambio son los
enfermeros/as que sienten que mas se les valora el ejercicio del rol autbnomo.
Los trabajadores del centro socio sanitario son los que mas valoran el disponer
de suficiente autonomia, frente a los dos hospitales, publico y privado, que

creen por igual el diponer de suficiente autonomia.
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Resultan interesantes los datos en referencia al nivel de motivaciéon entre

aquellos profesionales que trabajan con contratos eventuales, ya que

podemos observar que no presentan signos de Burn-out, puesto que ninguno

cambiaria de profesion y todos ellos se sienten orgullosos de su profesion.

Para concluir, podemos afirmar que nuestra hipétesis se verifica en

los centros donde se ha llevado a cabo la investigacion. Se hace plausible que

al rol autbnomo se le dedica un 50% del tiempo de la jornada laboral y

gue, la motivacién en la préactica del rol autbnomo, esta situada en un

6,75 sobre una escalade 1 a 10.

Como resultado de la investigacion pensamos que los motivos son:

Valoracion del rol autbnomo por parte de la institucion, aunque
hacen mas hincapié en la correcta realizacion del rol dependiente que en

el rol auténomo.

El ejercicio del rol auténomo viene dado por una motivacién intrinseca
gue se retroalimenta por motivaciones extrinsecas, como podrian ser el
reconocimiento de los superiores, de otros profesionales, de los
comparieros y de la sociedad, la existencia de estudios superiores y de
especialidades profesionales, medios técnicos adecuados, mejoras en

horarios y contratos y un mayor ratio de personal enfermero.

Afos de experiencia. Datos estadisticos reflejan en nuestro estudio
gue, a medida que aumentan los afios de experiencia, hay menos
motivacion entre los profesionales, por lo que el envejecimiento de

nuestra muestra prevé mayor desmotivacion.

Académico. La falta de promocién académica frena los indices de
motivacion en la propia profesion. Después de la obtencion de la
diplomatura de enfermeria, ésta no puede progresar dentro de la
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profesion, pues todos los titulos no tienen el reconocimiento del

ministerio de educacion y ciencia.

218



Cristina Barcena, Tere Molina, Carme Oller, Montse Viura.
El rol de la enfermera y su influencia sobre la motivacion ¢un mito o una realidad?

PROPUESTAS Y NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION

PROPUESTAS

A raiz de las conclusiones expuestas anteriormente sobre el estudio que

hemos realizado sobre la motivacion de los profesionales en el ejercicio del rol
auténomo, proponemos unas lineas nuevas de investigacion y de actuacion

gue son las siguientes:

1. Cambiar la vision de la enfermeria por parte de la institucion,
dirigiendo sus esfuerzos en facilitar la realizacion del rol autbnomo a un
mismo nivel que el rol dependiente.

2. Promocionar la investigacion en enfermeria, dedicando recursos
materiales, econdmicos y de tiempo, favoreciendo su difusion.

3. Conseguir la autonomia profesional, evitando ser apéndices de otras
disciplinas profesionales.

4. Facilitar mas tiempo y recursos a enfermeria para la asistencia, tal y
como Jane Watson“® refiere en su libro: "Para este tipo de cuidado, para
conocer a la persona, su entorno, su experiencia de salud y ayudarla
para que utilice los maximos recursos de su interior que la llevaran a
cumplir con los objetivos que se han propuesto, la enfermera necesita de
un factor muy importante para este tipo de atencion: el tiempo. Si la
enfermera no dispone de tiempo reducira los cuidados, el caring ha de
marcar una diferencia en la vida de la persona con cuidados que vienen
del exterior (técnicas) exclusivamente, con lo cual ya no se podria

considerar caring". (sic)

43 WATSON, J.(1998) Le caring: philosophhie et science des soins infirmiers. Paris: Seli Arslan.
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5. Promocionar desde las escuelas no solo el saber (esto viene reforzado
en el trabajo de investigacion donde el 100% de los enfermeros/as creen
imprescindible una base tedrica y desde la practica en hospitales,
centros de salud, etc), sino también el saber estar. Afiadiriamos el saber
ser y por ultimo el saber hacer, el cual partiria de la combinacion de los
tres saberes; consiguiendo un crecimiento personal que capacitara el
cuidado al individuo, familia y comunidad, considerando a la persona en
toda su totalidad, que como nos ensefia Watson supone espiritualidad,
conciencia, autoconcepto, modo de vida y bienestar.

6. Proponer que las direcciones de enfermeria y los supervisores se
impliquen mas en el desarrollo y evolucion de la profesion fomentando el
ejercicio del rol autbnomao.

7. Adecuar los centros sanitarios con medios humanos y materiales para
facilitar a los profesionales de enfermeria la practica de su rol

autonomo sobre el rol dependiente.

NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION

Una vez realizado el estudio y basandonos en los resultados obtenidos
podriamos establecer dos lineas de actuacion, una dirigida a nuevas

investigaciones Yy otro dirigida a acciones de mejora

En relacion alainvestigacion:

Cumplimentar los resultados del trabajo, incluyendo en el estudio
preguntas dirigidas al usuario, en relacion a la atencion de enfermeria y poder
profundizar mas en las necesidades del paciente-familia.

Elaborar alguna entrevista a las direcciones de enfermeria de los
centros donde se ha llevado a cabo el estudio para conocer hacia donde van
dirigidos los intereses de la institucion y que grado de implicacion existe por
parte de estas.

Tener en cuenta los medios actuales de que disponen los centros

encuestados para poder fomentar el ejercicio del rol autbnomo.
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Clarificar algunos conceptos claves del cuestionario, que por alguno de
los resultados obtenidos podriamos pensar que han podido ser interpretados

de forma incorrecta.

En relacion alas acciones de mejora:

Seguir haciendo hincapié en la formacion para disponer de una base
sélida y consolidada que dé personalidad propia a la profesion acabando con
ser la sombra de otros profesionales.

Elaborar un programa informatico que facilite el proceso de atencion de
enfermeria capaz de dar respuesta a las necesidades profesionales del
colectivo.

Animar y estimular a todos los profesionales para que sigan en el
mundo de la investigacion y tengan voz y voto en este campo aun desconocido
por muchos de ellos y que, se encuentra alin en sus inicios.

Animar y estimular a todos los profesionales de enfermeria desde sus
puestos de gestion, docencia, asistencia e investigacion a convertir la actual
diplomatura en una licenciatura. De esta manera las enfermeras podrian
proyectarse hacia diferentes especialidades, masters, doctorados...

consiguiendo el status que la disciplina merece.
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RESPUESTAS A PREGUNTAS ABIERTAS

V6.5 (Otros formacion recibida)

Caso |Respuesta

75 Podologia

85 Terapias naturales

115 |Psicologia

117 |Formando auxiliares de geriatria

122 |Podologia

124 |Psicologia

125 Licenciatura de Historia




V11.1 (colaboracién actividad docente)

Caso |Respuesta

1 psicoterapia

6 Monitora de estudiantes de enfermeria
8 Grupo de promotor formacion interna
46 Alumnas en practicas

48 Curso de auxiliares de geriatria

49 Coordinacion postgrados

52 Formacién de estudiantes de alumnos de enfermeria
53 Formacion de alumnos de pregrado
55 Profesor asociado

56 Formacion de estudiantes

57 Docencia de estudiantes

65 Formacion de alumnos

73 Clases a auxiliares de enfermeria

77 Estudiantes de enfermeria

78 Formacion de alumnos de pregrado
81 Escuela de enfermeria

82 Escuela de enfermeria

83 Formacién de la unidad

84 Preparacion de postgrados

85 Grupo de formacion del hospital

86 Instructora de alumnos

88 Formacion de alumnos

91 Clases magistrales

93 Alumnas de enfermeria en la unidad
94 Cursos de formacion

96 Formacién de alumnos

98 Estudiantes de enfermeria

99 Monitora de alumnas

100 |Alumnos en practicas

106 | Cursos de formacién continuada

107 |Orientacion a enfermeras de nueva incorporacion
108 |Formacion personal suplente

112 |Tutora de practicas

121 |Alumnos de practicas

124 |Formacién sobre demencias

125 |Comisién de docencia y miembro de la comision UPP

126

Practicas de enfermeria




V13.9 Otros turnos de trabajo actual

Caso |Respuesta

1 Turno partido

3 Dias sueltos

4 4 horas de reduccion horaria
5 4 horas de reduccién horaria

79 Jornada reducida

99 Reduccion de jornada

119 Dias sueltos

124 | Turno partido




V66.6 Cudles son los otros factores por los que no realizas los cuidados
de enfermeria con la mejor calidad posible

Caso |Respuesta

8 Elevada carga de trabajo

49 La calidad de servicio no parece ser uno de los valores de la direccion
54 personal

55 Politica institucional orientados a algunos a objetivos econdmicos

70 Falta de recursos

125 |Falta de medios técnicos, logisticos




V71 ¢cOmo crees que podria mejorarse la motivacion de enfermeria?

Caso |Respuesta
1 Trabajo en equipo multi e interdisciplinar
Herramientas de trabajo adecuadas a la época en que vivimos
Iniciativa fomentada
2 Aumentar material (ordenadores)
Aumento salarios
Facilitar ayudas para cursos
3 Mas reconocimiento social
Mostrar a la gente lo que es realmente la enfermera
Mas respeto por parte de los profesionales de la medicina
Mas afios de carrera
4 Trabajar en equipo, es decir, valorando las ideas del personal de
enfemeria entre otros profesionales valorando sus capacidades.
Dejar responsabilidades a enfermeria
Dar formacion para enfermeria
Estar en servicios que a uno le gusten
Aumentar sueldo
5 Mejorar las hojas de registro de enfermeria
Mejorar las condiciones de trabajo
6 Mas valoracién en el trabajo
8 Aumentar sueldo
Favorecer y reconocer autonomia
Potenciar formacion desde los puestos de trabajo
9 Formacion continuada. Trabajar en | servicio deseado,ir a congresos y
pagar pluses de experiencia
46 Facilitar asistencia a cursos y mas personal
47 Disminuir las cargas de trabajo, facilitar formacion
48 Licenciatura de enfermeria y reconocimiento Disminuir cargas de trabajo
49 Aumentando la calidad asistencial
50 Disminuir la carga de trabajo aumentando el personal de plantilla
51 Que el centro de trabajo aporte mas medios
52 Valoracion personal. Formacion en horario laboral. Mejoras de horario
53 Disminuir cargas de trabajo. Equiparar salarios
54 Valorar el esfuerzo personal
55 Mejorar el ratio enfermera - paciente
58 Reconocimiento profesional
59 Motivarse dia a dia uno mismo y con ganas de superacion si tu centro
de trabajo lo permite
60 Reconocimiento de nuestro rol y econémico
61 Reconocimiento de rol autbnomo y econémico
62 Aumento de salario. Mejorar el horario laboral y reconocimientos
63 Facilitar la formacion. Aumentar el personal
64 Dedicando més tiempo al paciente
65 Reconocimiento econdémico y de promocion
66 Mejorar horarios y empleo fijo
67 Reconocimientos del trabajo y remuneracion econémica
68 Mejora de contratos, horarios, servicio que te guste...




70 Carrera profesional. Reuniones de equipo

71 Reconocimiento de la profesion. Asistencia multidisciplinaria

72 Reconocimiento del rol enfermera

73 Lugar de trabajo deseado

74 Promocioén profesional y reconocimiento

75 Reconocimiento profesional y salarial

76 Aumento econdmico, mejora de la calidad de servicios y aumento de
plantilla

77 Mejorar la calidad de servicios, aumento econémico, aumento de
plantilla

78 Reconocimiento en el trabajo, promocion profesional, rol autbnomo

79 Facilitar la formacion profesional dentro del horario laboral

80 Mejorar el equipo multidisciplinar. Facilitar el trabajo

82 Incentivos econdmicos. Refuerzos

84 Reconocimiento profesional. Aumento de sueldo

86 Ampliar conocimientos. Dedicar mas tiempo al rol propio

87 Reconocimiento en el trabajo. Compensacion econdémica

88 Tiempo para realizar de forma 6ptima los cuidados de enfermeria,
reconocimiento profesional. Mejorar los horario laborales. Soporte
tecnoldgico

89 Reconocimiento por parte de supervision y por parte de los pacientes.
Comparierismo en el equipo

90 Fijo en un servicio con contratacion normal

91 Ejercer el rol autbnomo

92 Mejorar las condiciones laborales

93 Reconocimiento profesional. Incentivos. Cursos dentro del horario
laboral

94 Formacion dentro del horario laboral. Promover la participacion

95 Valorando la profesion

98 Autonomia

99 Reconocimiento personal

101 |Reconocimiento profesional de otros equipos asistenciales

102 |Trabajo estable y seguro

103 |Reconocimiento profesional

104 |Sesiones clinicas

105 |Valoracién del resto del equipo

106 |Reconocimiento

107 |Reconocimiento y gestion autbnoma de enfermeria

108 |Mejorar la precariedad laboral. Mejorar la formacién continuada.
Valoracion de las necesidades personales

113 |Falta un poco de autonomia hacia enfermeria por parte de los médicos.
Faltan sueldos justos, turno y servicio fijo

114 |Mejorando recursos y salario

115 |Mejorando los recursos en el trabajo, incrementar los sueldos y mejorar
los horarios

116 |Silos superiores nos dejaran tomar mas decisiones nos dejarian un
margen mas amplio

119 |Estabilidad laboral, horarios planificados, reconocimiento de la

profesién, disminucion de la carga labora, mejores infaestructuras




120 |Sintiéndose a gusto en el puesto de trabajo

121 |Mas reconocimiento propio, falta de orgullo profesional. Reconocimiento
de la licenciatura. Mejores horarios, mejoria econémica

122 |Menos cargas de trabajo y poder dedicar mas tiempo

123 |Con la promocién

124 |Promover desde la empresa. Cursos de formacién. Promocion dentro de
la empresa.

125 |Reconocimiento institucional, aumento de sueldo, social. Si nos
dedicasemos y nos pidieran algo mas que poner medicacion

126 | Teniendo mayor reconocimiento de nuestro trabajo de los demas
profesionales y de la sociedad con una mayor informacion

V72 A qué dedicas tu tiempo a la profesion fuera del horario laboral

Caso |Respuesta

2 Pluriempleo
Cursos

Cursos

Aumentar conocimientos sobre mi profesion

Postrados

Leer revistas

N oo~ Ww

Estudiar
Revisar documentacién enfermeria
Formacioén continuada

(o]

formacién

9 Leer articulos y libros preparar comunicacion

48 Elaboracion registros enfermeria ordenador

49 Colaboracién docente.

50 Lectura de revistas profesionales y cursos en el centro de trabajo

51 Formacién continuada

55 Estudios de formacion continuada

57 estudios

58 Formacién continuada

59 Formacion continuada

60 Formacién escolar o en asociaciones de vecinos

61 Atencion a gente mayor en su domicilio




62

Cursos y congresos

65 Formacion continuada

66 Lectura

67 Cursos

68 Cursos y busqueda de informacion para la practica diaria

70 Formacion

71 Cursos a distancia, lecturas de enfermeria

72 Reuniones, intercambio de opiniones

75 Formacion continuada

76 Cursos

77 Cursos

78 Formacion de postgrados

80 Formacion

83 Formacion

84 Formacion continuada

85 Formacion y cursos

88 Formacion continuada en el centro. Lecturas de enfermeria

89 Tesina para la licenciatura de enfermeria

90 Cursos y trabajos

91 Lectura. Impartir clases. Debatir con los comparieros

92 Formacion continuada

94 Preparar clases y leer revistas de enfermeria

95 Relajar la musculatura de la espalda

96 Cursos y lecturas de temas relacionados con la enfermeria

98 Cursos de enfermeria

99 Cursos

102 |Lectura de enfermeria

103 |Postgrado

105 |Investigacion y docencia

106 |Preparacion de cursos

107 |Lecturas de temas de salud, trabajos no institucionales

108 |Formacion continuada, cuidados sanitarios a familiares

112 |Formacion, lecturas

114 Cursos de fomacion

115 |Formacién continuada y a ayudando puntualmente a domicilio

116 |En resolver dudas o curiosidades que surgen durante el dia o en el
trabajo

117 |En formacion

119 |Cursos a distancia, lectura especializada

120 |Cursos

121 |Formacion. Leer registros

124 |Leer articulos, dar cursos de formacién

125 |Busqueda de informacion, comisiones de calidad y formacién. Temas de

interés personal

126

Estudio del 2° ciclo de enfermeria
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	2.1 INTRODUCCIÓN
	La aplicación de las teorías no sólo ha sido esencial para la existencia de la enfermería como disciplina académica sino que también ha sido vital para la práctica de la profesión.
	En ocasiones se  critica las teorías por ser efímeras, de acreditar errores, sin embargo si una teoría acredita errores es debido a las personas que la aceptan como definitiva e incambiable, hay que tener en cuenta que una teoría no deja de ser más qu...
	Los modelos de enfermería deben ser una herramienta útil para el razonamiento, el pensamiento crítico y la toma de decisiones, deben por tanto ocuparse del individuo en su globalidad, permitiendo, organizar, comprender y analizar los datos del pacient...
	Un modelo es un instrumento conceptual y como tal debería usarse adecuadamente, desechándolo o adaptándolo, según las necesidades del trabajo, de forma que sirva de instrumento clarificador y no constituya un obstáculo que pueda distorsionar la realidad.
	Los modelos se deben construir, describir y usar en un lenguaje que sea accesible a todos los niveles de enfermería.
	Un modelo de enfermería que se centre únicamente en las necesidades del paciente y olvide a las propias enfermeras, el fondo social del hospital y la comunidad, constituye un elemento de poco valor.
	Es importante que la enfermería se reconozca y se respete como una disciplina específica que contribuye a la salud de la sociedad. Por tanto es importante que los expertos  en enfermería se dediquen a desarrollar este conocimiento y que todo el colect...
	Metaparadigma: es el nivel de conocimiento más abstracto. Describe los principales conceptos que hacen referencia  al tema principal, así como a la finalidad de una disciplina.
	Paradigma: es otro término para designar un marco o modelo conceptual. Es un término utilizado para explicar esquemas o enfoques de una disciplina.
	Modelo conceptual: son marcos o paradigmas que suministran (un marco amplio de referencia para los enfoques sistemáticos de los fenómenos de los que se encarga la disciplina). Los modelos conceptuales ofrecen distintos puntos de vista de la enfermería...
	Teoría de enfemería: es un grupo de conceptos relacionados que se derivan de los modelos de enfermería. Algunas de las teorías de enfermería también se derivan de otras disciplinas  como el trabajo de Leininger que viene de la antropología, o el de Pe...
	Hay dos tipos de teorías:
	Teorías descriptivas:  describen el fenómeno, no explican la existencia de todos los elementos.
	Teorías explicativas: explican los lazos entre diferentes conceptos fundamentales, se interesan por las causas, los efectos y por su funcionamiento.
	El rol de las teorías es el de dar un esquema de representaciones, de descripciones de una realidad  y de los modelos de acción de esta realidad. Ayudan a plantear preguntas y, además pueden responder, permiten una explicación y a veces una previsión....
	Hemos agrupado las teorías basándonos en las escuelas; de cada escuela encontramos diferentes pensadoras pero sólo hemos hecho referencia a las que han recibido mayor reconocimiento, y profundizaremos  principalmente en Virginia Henderson ya que los t...

	2.2 TEORÍAS
	Si clasificamos las teorías por escuelas podemos encontrar 6 representativas:
	2.2.1. Escuela de las necesidades:
	En ella podemos situar a Virginia Henderson, Dorothea E.Orem y Faye Abdellah.
	Esta escuela inspirada en valores humanistas, se centra en  la persona y en cubrir sus necesidades cuando esta no puede hacerlo por sí misma.

	Virginia Henderson:
	Henderson desarrolla sus ideas motivada por sus preocupaciones sobre la función de las enfermeras y su situación jurídica.
	Para Virginia Henderson la función de los profesionales de enfermería es la “suplencia” asistir a las personas sanas o enfermas en las actividades que no puede hacer por si misma por falta de fuerza, de voluntad o de conocimientos con el objetivo de c...
	Virginia H. dice “la enfermera tiene funciones propias aún que comparte funciones con otros profesionales nunca debe hacerse cargo del papel de los demás ya que esto significa que delega su propia función a otros.
	La enfermera puede ayudar al paciente  a avanzar hacia la independencia valorando, planificando, implantando y evaluando cada uno de los 14 elementos del cuidado enfermero básico.
	El proceso de atención enfermero partía de un proceso normal de resolución de problemas que no era específico de enfermería.
	En una entrevista telefónica, afirmó que: “la enfermería no debe existir en un vacío. Debe crecer y aprender para satisfacer las nuevas necesidades sanitarias de la gente a medida que aparecen”.
	Principios básicos:
	Persona:  es un individuo que tiende hacia la independencia y que hace todo lo posible para conservarla. Se trata de un ser con varias dimensiones: biológica, psicológica y social. Estas tres partes del ser humano son indisociables, forman ...
	Salud: la describe como una ausencia de enfermedad y capacidad de utilizar plenamente sus recursos. La salud es calidad de vida es la satisfacción de las necesidades fundamentales en toda su complejidad que mantiene la integridad de las per...
	Entorno: es el conjunto de todas las condiciones e influencias externas que afectan a la persona y a su proceso de salud. Los individuos sanos son capaces de controlar su entorno, pero la enfermedad puede afectar esta capacidad.
	Cuidado: constituye la asistencia a la persona enferma o sana con el fin de suplir o restablecer su independencia para satisfacer sus necesidades fundamentales.

	Dorothea  E. Orem.
	Se trata de una teoría general compuesta por tres teorías relacionadas: la teoría de autocuidado, que describe el porqué y el cómo las personas cuidan de sí mismas; la teoría del déficit del auto cuidado, que describe y explica como la enfermera puede...
	Conceptos básicos:
	Persona: es un todo. Es un ser bio-psico-social que interacciona con el entorno, capaz de aprender y desarrollarse.
	Salud: estado de bienestar entendiendo éste como la percepción subjetiva de satisfacción física, psíquica y espiritual que permite un desarrollo personal continuo.
	Entorno: todos aquellos factores externos que influyen sobre el individuo positiva o negativamente.
	Cuidado: es el campo del conocimiento que tiende a cubrir las limitaciones de la persona en el ejercicio de autocuidados relacionados con su salud y reforzar sus capacidades de autocuidado.

	Faye Glen Abdellah
	Abdellah formuló su modelo como un remedio a los problemas de enfermería  haciendo más hincapié en la enfermera que en el cliente. Abedellach se dio cuenta de que, para que la enfermería consiguiera un status profesional y un nivel de autonomía adecua...
	Principios básicos:
	Persona: describe a la persona como alguien que tiene necesidades físicas, emocionales o sociológicas y que por tanto es receptora del cuidado enfermero.
	Salud: es un estado en que el individuo  tiene sus necesidades cubiertas y carece de lesiones potenciales o reales.
	Entorno: los pacientes interactúan  y responden a su entorno y la enfermera forma parte de este entorno. El hogar y la comunidad también forman parte de su entorno por tanto los problemas deben extenderse  fuera del hospital.
	Cuidado: consiste en hacer algo para las personas, o en ofrecer información a las personas con el objetivo de cubrir sus necesidades, aumentar o restaurar sus habilidades de autocuidado o aliviar cualquier sufrimiento.
	2.2.2. Escuela de la interacción:
	Esta escuela de base humanista lleva a la persona hacia la independencia. Se centra en la interacción que se establece entre el paciente y la enfermera.
	Cuatro de sus representantes son: Hildegard Peplau,  I.J.Orlando,
	E. Wiedenbach,  King.


	Hidegard Peplau
	El modelo de Peplau está basado en la enfermería psicodinámica que ella misma define como la utilización de la compresión de la conducta de uno mismo para ayudar a los demás a identificar sus dificultades.
	La ansiedad y la comunicación son dos conceptos básicos del modelo. Peplau sostiene que la ansiedad es una fuente de energía relacionada con el desarrollo, la fuerza conductora que promueve el crecimiento biológico y psicológico.
	Sus bases teóricas son la teoría psicoanalista, la teoría de las necesidades humanas y los conceptos de motivación y desarrollo personal.
	Principios básicos:
	Persona: la define como individuo, no incluye a la familia, grupo ni comunidades. La describe como un organismo en desarrollo que se enfurezca por reducir la ansiedad provocada por las necesidades. La persona vive en equilibrio inestable.
	Salud: como concepto que implica un movimiento de la personalidad y otros procesos humanos en dirección a un estilo de vida creativo, constructivo, productivo, personal y comunitario.
	Entorno: Son las fuerzas existentes fuera del organismo y en el contexto de la cultura.
	Cuidado: como relación interpersonal terapéutica orientada hacia un  objetivo que favorece el desarrollo de la personalidad en la dirección de una vida creativa, constructiva, personal y comunitaria. Los cuidados exigen comprender nuestra pro...

	Ida Jean Orlando
	El modelo de Orlando gira entorno a cinco conceptos principales interrelacionados: la función de la enfermería profesional, la conducta del paciente, la respuesta inmediata o interna de la enfermera, la disciplina del proceso enfermero y la mejoría.
	Hace especial hincapié en la relación recíproca entre el paciente y la enfermera. Fue una de las primeras lideres que identificó y recalcó los elementos del proceso enfermero y la especial importancia de la participación del paciente en ese proceso.
	Principios  básicos:
	Persona: organismo humano capaz de satisfacer sus propias necesidades y que en ocasiones precisan de ayuda. Sostiene que cada paciente es único y responde de forma individual.
	Salud: ausencia de problemas mentales y físicos y los sentimientos de adecuación y de bienestar contribuyen a conseguir la salud.
	Entorno: es el contexto que rodea la situación de los cuidados enfermeros por tanto se da cuando existe un contacto entre paciente y enfermera, en el cual ambos perciben, piensan, sienten y actúan de forma inmediata.
	Cuidado: interacción entre la enfermera y la persona que tiene una necesidad de ayuda; se trata de un proceso que pide a la persona validar su necesidad para ayudarla a recibir con el fin de mejorar su salud.

	Ernestine  Wiedenbach
	Ofrece una teoría enfermera prescriptiva basada en la práctica clínica. Los tres componentes de su teoría son propósito central, prescripción y realidad.
	Los tres aspectos esenciales de la filosofía enfermera son la veneración por la vida, el respeto a la dignidad de cada persona, y la decisión para actuar dinámicamente en función de sus propias ideas.
	Wiedenbach también  ofrece una conceptualización de la práctica enfermera que incluye la identificación de la necesidad de ayuda del paciente, la prestación de la ayuda requerida y la validación de que la acción realizada fue adecuada para el paciente.

	King
	King  utiliza el marco conceptual de los sistemas abiertos que consta de tres sistemas de interacción: personal, interpersonal y social.
	Teoría del logro de metas que orienta la interacción, la percepción, el tiempo, el espacio, la comunicación, la transacción, el rol, el estrés y el crecimiento y desarrollo.
	Según King la meta de enfermería es ayudar al individuo a mantener su salud para que pueda desempeñar sus roles.
	Describe a la persona  y el entorno como sistemas abiertos que poseen fronteras permeables que permiten los cambios.
	2.2.3. Escuela de los efectos deseables:
	Esta escuela tiene como objetivo de los cuidados enfermeros,  restablecer un equilibrio, una estabilidad o  preservar la energía. Se han inspirado en las teorías de la adaptación y de desarrollo, así como en la teoría general de sistemas.
	Representan a esta escuela: Callista Roy. Lydia Hall


	Callista Roy
	Roy desarrolló el tema de la adaptación y lo aplicó a la enfermería. Considera la adaptación como el proceso y el resultado por los que las personas, que tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos o como miembros de un grupo, son consc...
	Principios básicos:
	Persona: según Roy las personas son sistemas holísticos y adaptables. El ser humano es un todo que funciona como una sola unidad para un propósito en concreto. Para Roy la persona es el foco principal de la enfermería; el receptor de la asiste...
	Salud: es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un ser integrado y completo. La salud se mantiene mientras la persona se adapta. El proceso de salud constituye el esfuerzo constante realizado por el individuo para alcanz...
	Entorno: es el conjunto de todas las condiciones, circunstancias e influencias del desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos, con una especial consideración a la relación entre los recursos del hombre y de la tierra, donde s...
	Cuidado: es la ciencia y práctica que amplia la capacidad de adaptación y la mejora de la transformación del entorno a través del análisis de la conducta y de los estímulos que influyen en la adaptación.

	Lidia Hall
	Su modelo consta de tres círculos entrelazados: el círculo del Núcleo (referido al paciente) el círculo del cuidado (referido al cuerpo del paciente)  y el círculo de la curación (referido al proceso patológico o enfermedad). Cada uno de ellos represe...
	2.2.4. Escuela  de la promoción de la salud:
	El punto de mira de los cuidados para esta Escuela se amplía a la familia que aprende de sus propias experiencias de salud. Considera primordial la salud de la familia y el individuo y la salud en el ámbito comunitario. La enfermera hace el rol de col...
	Representan a esta escuela: Moyra Allen


	Moyra Allen
	Los elementos claves de esta teoría son la promoción de la salud, el aprendizaje, la familia y la colaboración entre enfermera-cliente.
	Conceptos básicos:
	Persona: familia y participante activo de una familia o grupo social, capaz de aprender de sus experiencias.
	Salud: proceso social que reafirma los atributos interpersonales aprendidos y  desarrollados con el tiempo.
	Entorno: es el contexto social en el que se efectúa el aprendizaje.
	Cuidado: es la ciencia que promueve las interacciones de salud y la respuesta profesional en la búsqueda natural de una vida sana en un proceso de atención en la situación de salud.
	2.2.5. Escuela del ser humano unitario:
	Se sitúa en el contexto del ser humano hacia el mundo y el paradigma de la transformación. En el cuidado, la enfermera y la persona actúan juntas en consenso. Esta Escuela se basa en concepciones humanistas y fenomenológicas del ser humano, en donde l...


	Martha E. Rogers
	El modelo conceptual de Rogers descansa sobre  un conjunto de supuestos básicos que describen el proceso vital de los seres humanos. Para Rogers los seres humanos son campos de energía dinámicos que se integran en los campos de su entorno. Tanto los c...
	Principios  básicos:
	Persona: describe al ser humano unitario como un campo de energía irreducible, indivisible y pandimensional que se puede identificar gracias al modelo y a las características evidentes, que son específicas de todo el conjunto.
	Salud: es un valor y proceso continuo de intercambios energéticos que favorecen la expresión de un máximo potencial de vida.
	Entorno: es un campo de energía irreducible y pandimensional donde se encuentran todos los elementos del campo humano. Cada campo del entorno es específico para su campo humano. Ambos cambian de un modo continuo y creativo.
	Cuidado: se centra en el interés por las personas y por el mundo en que viven. Intenta fomentar una interacción armoniosa  entre el campo del ser humano y el de su entorno, con el propósito de reforzar la integridad del campo humano  y dirig...

	R. Parse
	Los principios de Parse son las afirmaciones de la teoría de la evolución humana.
	Considera el hombre y el universo como inseparables con interacción continua, simultánea y mutua. Las personas cambian y son cambiadas por el universo. Las personas influyen y están influidas por los demás.
	Según Parse la enfermería es una ciencia y un arte centrados en el ser humano donde el cuidado y la salud destacan más que la enfermedad.

	M. Newman
	Utiliza muchos campos de estudio como fuentes para el desarrollo de su teoría.
	Los conceptos principales de Newman son: movimiento, tiempo, espacio y conciencia. Todos ellos están relacionados: el movimiento es un reflejo de la conciencia; el tiempo es una función del movimiento; el tiempo es una medida de la conciencia y el mov...
	La salud abarca tanto la enfermedad como la ausencia de enfermedad y se observa como el proceso de desarrollar la conciencia de uno mismo y del entorno juntamente con una capacidad en aumento para percibir las alternativas y responder de muchas formas...
	2.2.6. Escuela del caring:
	El caring “ tener cuidado de” o el arte de cuidar. El caring puede ser demostrado y practicado únicamente a través de las relaciones interpersonales.
	La ciencia del Caring esta más próxima a la salud que al tratamiento. considera aspectos del ser humano como la espiritualidad, y la cultura. Su práctica asocia los conocimientos biofísicos y los conocimientos de las ciencias humanas con el objetivo d...


	Jean Watson
	Basada en un proceso humanista y científico que permite identificar, comprender y responder a las necesidades de las personas, familias y colectividades.
	Se fundamenta en un sistema de valores que dirige sus esfuerzos a la promoción de la salud con el fin de favorecer el mantenimiento de la dignidad humana.
	El funcionamiento del modelo consta de 10 factores para la práctica de la enfermería:
	 Desarrollo de un sistema de valores humanistas –altruistas.
	 Reconocimiento de sentimientos, creencias y esperanza.
	 Cultura de sensibilidad hacia uno mismo y los demás.
	 Desarrollo de una relación de ayuda-confianza.
	 Promoción y aceptación de la expresión de sentimientos positivos y negativos.
	 Utilización sistemática del método científico de resolución de problemas en el proceso de toma de decisiones.
	 Promoción de enseñanza/ aprendizaje interpersonal.
	 Creación de un entorno mental, físico, sociocultural y espiritual de ayuda, protección y/o corrección
	 Asistencia en la satisfacción de las necesidades humanas.
	 Reconocimiento de los factores existenciales, fenomenológicos y espirituales.
	Principios básicos:
	Persona: considera a la persona como “ser en el mundo” con el que establece relaciones particulares a partir de sus experiencias. La persona se considera en tres esferas: el alma, el cuerpo y el espíritu. La persona se esfuerza en actualizar ...
	Salud: es la unidad y armonía entre el cuerpo, el alma y el espíritu. Es una fuente de energía para hacer frente a las situaciones de la vida y para aumentar su potencial. Esta armonía entre el alma el cuerpo y el espíritu genera un autorespe...
	Entorno: comprende tanto el medio físico como los aspectos bio-psico-sociales, espirituales, culturales, políticos y económicos. La relación dinámica entre las personas y el entorno puede contribuir a mejorar o perjudicar la salud.
	Cuidado: arte y ciencia cuyo fundamento es el  caring, ideal, moral y procesos transpersonales dirigidos a la promoción de la armonía (cuerpo-alma-espíritu).
	La relación de la enfermera con el paciente se construye como una relación de colaboración donde ambos aprenden y se produce un mayor crecimiento personal y mayor autoconciencia. Las actividades de promoción de la salud, la educación el couseling12F  ...

	Madeleine Leininger
	Es considerada la fundadora de la enfermería transcultural, que es la base de su teoría.
	Los conceptos claves de Leininger son: cuidado, cultura, diversidad de cuidado y universalidad de cuidado.
	Los tres modelos de acción enfermera son preservación, acomodación y remodelación de los cuidados culturales. Describe a los seres humanos como cuidadores y capaces de estar interesados en las necesidades, el bienestar y la supervivencia de los demás.
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	Estas autoras también dicen que este rol no puede  conseguirse si no se han interiorizado los conocimientos enfermeros. Es necesario profundizar críticamente en la naturaleza de los cuidados de enfermería a partir del estudio de los modelos conceptual...
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