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1. INTRODUCCION

En el desarrollo histérico de la actividad de cuidar personas, se han venido
realizando esfuerzos por definir un cuerpo propio de conocimientos de base

cientifica que orienten y den sentido a los profesionales de enfermeria.

Estos esfuerzos han cristalizado en la produccién de modelos conceptuales
que nos ayudan a analizar, comprender e interpretar la intervencién de la
enfermera, ya sea en la asistencia, la docencia o la investigacion.

Las instituciones sanitarias han destinado recursos de formacién para la
implantacion de un modelo para el desarrolio del plan de cuidados y asi
mantener actualizados los conocimientos cientificos de los profesionales y dar
respuesta a las nuevas dimensiones del progreso cientifico. No obstante
debido al caracter invisible del cuidar, algunas enfermeras tienden a desestimar
lo que es de su incumbencia y competencia, viendo en las habilidades técnicas
una garantia de prestigio profesional. En la actualidad aun se otorga poca
importancia al papel de los cuidados, la sociedad da mayor relevancia al
resultado final, que a estos aspectos, considerados por algunos como
productos intermedios, el trabajo de la enfermera se ve como una ayuda en el
tratamiento y diagnéstico de la enfermedad. Dentro de los equipos de salud
son los profesionales de enfermeria los que poseen los conocimientos,
actitudes, valores y habilidades necesarios para lievar a cabo su competencia
especifica sobre los cuidados. Una idea clara del cuidado que se ha de crear y
prodigar, sera entonces cuando la poblacién reconocera a los profesionales de
enfermeria su contenido y entidad propia.
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La enfermera ha de saber tomar decisiones y prestar cuidados durante las
diferentes fases vitales del proceso salud-enfermedad, estableciendo una
relacion reciproca y de confianza con el paciente, siendo su finalidad la de
realizar cuidados de calidad para la salud tanto a nivel biofisico como
psicosocial y espiritual, desarrollandolos en el ambito de la prevencién la
enfermedad, la rehabilitacion o la muerte.

Una forma de influir en éste desarrolio, es por la motivacién de los
profesionales de enfermeria. Partimos de que las personas se sentiran
motivadas a realizar ciertas actividades, para alcanzar una meta, si creen en el
valor de esa meta y si sienten que sus acciones contribuirén a lograrla. De este
modo la motivacién de las personas es consecuencia de fuerza=valor X
expectativas, reconociendo la importancia de las necesidades y motivaciones
individuales. Las personas y las instituciones tienen metas diferentes pero
estas se pueden armonizar.

Creemos que existen algunas dificultades para el desarrollo del Rol, que se
pueden presentar en un hospital de tercer nivel tales como Alto nivel
tecnoldgico, procesos muy complicados que demandan mucha atencién a nivel
de los cuidados relacionados con el Rol colaborador. La presién asistencial
debido al acortamiento de las estancias hospitalarias con lo que el proceso es
mas intenso.

El interés y la preocupacion general de las enfermeras por el desarrollo de su
Rol Auténomo, es decir todas aquellas actividades que ejerce la enfermera
aplicando cuidados basicos, utilizando una metodologia de trabajo,
identificando los probiemas y diagnésticos enfermeros, nos ha llevado a
reflexionar y a profundizar en el conocimiento de otras fuentes de dificultad.
Planteandonos que el desarrollo del Rol Auténomo, esta relacionado con la
formacion basica, post-basica, especifica y la motivacién de los profesionales
de enfermeria.
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2. OBJETIVOS

Generales:

>

Analizar la influencia de la formacion bésica, post-basica y especifica sobre

el desarrolio del nivel de Rol Auténomo en los profesionales de enfermeria.

» Analizar la relacion entre la motivacion, satisfaccion en el trabajo,
motivacion para Rol Auténomo y nivel de Rol Auténomo.

> Proponer ofras lineas de investigacién para analizar las dificultades
profesionales sobre el desarrollo de Rol Auténomo.

Operativos:

» Medir el nivel profesional de desarrolio de Rol Auténomo.

» Conocer en que medida las intervenciones estudiadas de las enfermeras
influyen en el desarrolio de Rol Auténomo.

» Averiguar qué tipo de formaciones favorecen el desarrollo del Rol
Auténomo.

» Analizar la relacion entre turno de trabajo, afios de ejercicio profesional y de
permanencia en el area de trabajo con la motivacién, satisfaccion en el
trabajo, motivacioén para el desempefio del Rol Auténomo y nivel de Rol
Auténomo.

> Medir la motivacion intrinseca, extrinseca y trascendente de los
profesionales.

> Medir Ia satisfaccion en el trabajo.
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> Medir la motivacién de los profesionales para el ejercicio del Rol Auténomo.

> Saber si existen diferencias en el desarrolio del Rol Auténomo entre las
enfermeras que han realizado la formacion sobre “ Pla de Cures” en el
Hospital y las que no lo han realizado.

> Elaborar un cuestionario que nos permita valorar: nivel de Rol, formacion y
motivacién de las enfermeras/os.

10
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3. MARCO TEORICO

Cuidar es algo imprescindible en la vida de los individuos y grupos sociales, es
lo que ayuda a vivir. Cuidar, profesion y enfermeria. Recientemente
denominados cuidados de enfermeria.

3.1 EVOLUCION HISTORICA

Sin duda alguna es indiscutible la importancia de la evolucion historica de todos
nuestros antecesores. Desde las primeras mujeres sabias, pasando por
Fabiola, Florence Nightingale, hermanas de la Caridad, Virginia Henderson y
tantas otras tedricas como: Orem, Peplau, Roy, Rogers... que han contribuido
con sus aportaciones para poder llegar hasta nuestros dias y a nuestra
realidad como profesién. Fue con la llegada de la revolucion industrial y los
movimientos demograficos cuando a finales del siglo XIX diferentes grupos
iniciaron su propio movimiento de profesionalizacion, este fue el caso de la
enfermeria y de muchas profesiones sanitarias y sociales derivadas de la
misma.

Un oficio no parte de una creencia ideoldgica. Se constituye a partir de una
actividad necesaria para la vida del grupo social, garantizando en primer lugar y
ante todo, un servicio a la comunidad. Son pues ocupaciones habituales,
aunque especializadas.

La profesién de enfermeria tiene sobrados motivos para hacerse valer mas
como una profesién que como un oficio, ya que posee un cuerpo de

11
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conocimientos disciplinares a la vez que habilidades técnicas y sociales que le
permiten prestar sus servicios a la sociedad.’

Estos servicios estan orientados tanto en beneficio de la promocién y mejora
de la salud asi como en la asistencia y rehabilitacion de las personas que
sufren pérdida de su autonomia 6 en casos de enfermedad irreversible
acompaiandola en el trance de su muerte. Con unos valores propios y con la
capacidad de identificar diagnosticos enfermeros.

Es a finales del siglo XIX y comienzos del XX que el término “enfermera,
enfermero”, utilizado por el personal De la Asistencia Publica de Paris, relegé al
de * guarda de enfermos” o “cuidadores’, sin duda por ser el primero en
introducirse, a instancias del Doctor Bourneville, en un texto legislativo:
Decretos del Consejo Municipal de Paris que crean las cuatro primeras
escuelas de enfermeras de la Asistencia Publica (1879-1894). Después de la
ley de Combre en 1901, este término quedo definitivamente homologado por la
circular del 28 de octubre de 1902, creando la escuela de enfermeras en
Francia.

La enfermera figura mitica, viene determinada por el “Rol” que de ella se
espera mas por lo que Iégicamente deberia caracterizarla profesionaimente (no
personaimente): sus cuidados. Este “Rol “de la enfermera debe unificar el
Rol moral y el Rol técnico, y como pasar de una definicion forjada a partir del
Rol, de ia enfermera como persona, al sustrato de la prestacion que ofrece el
personal de enfermeria: los cuidados de enfermeria. Aqui esta en juego el
dilema de la profesién, abarcando la identificacion de la naturaleza, la razén de
ser, el significado, la valoracién social y econémica de la prestacién profesional
que se ofrece a los necesitados de cuidados.

Una de las primeras acciones fue que el personal de enfermeria estuviera en
posesion del titulo y realizaran su actividad con mayor rigor, método y orden.
Muy ligada a este movimiento estuvo Adela Simén, enfermera que hizo su

' M. Teixidor
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formacion en Inglaterra y al llegar a Espafia su objetivo fue conseguir la
profesionalizacién de las enfermeras Espariolas.?

Las crisis de identidad iniciadas ya abiertamente en 1968 en Europa, Estados
Unidos y Canada aun no se ha resuelto. A finales de 1987 el malestar de la
enfermeria se hizo patente en Inglaterra, provocando huelga general en el 88,
trasladando el movimiento durante 1990-91 a diversos paises europeos.
Aunque algunas cuestiones parecian satisfacerse, como las relativas a la
formacion universitaria ain quedaba por demostrar las aportaciones de la
profesion, el caracter indispensable de sus conocimientos y su irremplazabie
contribucidn social y econémica, siendo ain en el siglo XXI el reto de nuestra
profesion, busqueda de la razén de ser, dentro de las ciencias de la salud. El
rol sufre transformaciones como consecuencia de la especializacion de las
areas, lo que indica que el futuro sera distinto del presente. El futuro de la
asistencia depende de la muitidisciplinariedad y de la interdisciplinariedad, lo
que requiere una definicion de las distintas disciplinas, con las definiciones de
finalidades y objetivos de cada profesion.

Se necesita utilizar lenguaje comun, es decir interdisciplinar. A la vez la
interdisciplinariedad requiere una simetria en el poder lo cual resulta dificil ya
que el médico juega un papel fundamental y la enfermera subalterno.

En la esfera de la salud, el centro de atencion es el enfermo y el paso de una
orientacién centrada en la enfermedad, a una orientacion teérica hacia Ia
salud, tienen incidencia a parte de las funciones delegadas por el médico, los
cuidados de enfermeria, para los cuales, los profesionales de Enfermeria
deben de tener competencia y responsabilidad. En esta praxis del cuidado la
enfermera ejerce creatividad en todos los dmbitos del saber y ejerce de forma
auténoma, es decir tiene su propia metodologia, su propia legalidad y no
depende de ofra disciplina. Las enfermeras y enfermeros sufrimos todavia por
no ser capaces de afirmar y consolidar los efectos socioecondmicos de nuestro
trabajo, que lo esencial sigue siendo invisible.

La evolucidn histérica en la practica de cuidados abarca:

? C. Dominguez Alcén
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3.1.1 Identificacién de los cuidados de la mujer, desde los tiempos mas
remotos de la historia de la humanidad, hasta el fin de la edad media, en la
sociedad occidental.

3.1.2 Identificacién de los cuidados en la mujer consagrada, desde la edad
media hasta finales del siglo XIX en Francia. La enfermera debe conocer
cuales son las creencias, los valores o la fe de un paciente, sobretodo si este
se encuentra en graves condiciones, esto le permitird ofrecer una ayuda mas
singularizada, mas personalizada.

3.1.3 Identificacion de los cuidados de la mujer-enfermera auxiliar médico,
desde el principio del siglo XX hasta finales de los afios sesenta.

3.1.1 Identificacion de los cuidados en la mujer:

La primera mujer con la que se identifican los cuidados fue Fabiola,
perteneciente a la alta sociedad romana, convertida al cristianismo. Las
mujeres siempre han sido curanderas, han curado gracias a las plantas y han
intercambiado los secretos de sus practicas entre ellas. Se han ocupado de las
funciones vitales de comer, beber, vestirse andar, comunicarse, etc. El tacto
por las manos, acariciar, rozar o hacer presién puede caimar, relajar,
apaciguar, dilatar, etc. Elaborando asi los masajes. No habia separacion entre
lo que hoy en dia llamamos cuidados preventivos y curativos.

Los cuidados prestados por las mujeres tenian un valor de uso, es decir un
valor de intercambio de servicio.

3.1.2 Identificacion de los cuidados en la mujer consagrada:
Las mdltiples invasiones, las peregrinaciones y las cruzadas dieron vida a las
grandes ordenes hospitalarias militares, casi todas ellas inspiradas en el

hospital-hospicio para enfermos y peregrinos fundado en Jerusalén bajo el

14

Influencia de Ia formacion y de la motivacion en el desarrolio del Rol Auténomo



patrocinio de San Juan en 1070. Las mujeres consagradas podian ejercer
algunas actividades curativas en las iglesias o en los hospitales, sin
administrarlos, de hecho la actividad hospitalaria era una actividad aneja a la
vida conventual. Las Agustinas del Hospital de Paris, fundadas en el siglo XllI,
fueron el modelo de las congregaciones hospitalarias. Pero la obligacion de la
clausura hacia imposible los cuidados a domicilio a enfermos, por eso en 1610
Francisco de Sales intenta fundar una congregacién religiosa fuera de los
muros, las salesas (enfermeras visitadoras), pero tras nueve afios también
fueron encerradas tras las rejas. En 1633 Vicente de Pall creé las Hijas de la
Caridad, iniciando una vida religiosa muy diferente. Progresivamente fueron
apareciendo diferentes érdenes.

Durante el siglo XIX las religiosas que cuidaban eran sb6lo una porcién
minoritaria, la funcién educadora era muy predominante, el modelo seguia
siendo las Hijas de la Caridad. De hecho ellas eran las grandes proveedoras de
cuidados a domicilio, hasta la aparicién de las primeras enfermeras liberales en
los afios cincuenta (1950).

Fue entonces cuando se empezaron a abrir nuevas perspectivas profesionales
tedricas y las enfermeras empezaron a preguntarse sobre su status profesional,
tomando conciencia de la importancia de su trabajo. Hasta ese momento los
cuidados del cuerpo daban soporte a los cuidados del espiritu, cuidando al
cuerpo se podia ayudar al alma y si la situacién empeoraba preparaban al
enfermo para una buena muerte. La finalidad de los cuidados era
esencialmente espiritual. Con la llegada de las nuevas tecnologias, el
instrumento reemplazara la funcion de la palabra hasta el punto de sustituirla.
Habra un distanciamiento entre el cuerpo del que cuida y del cuidado y los
cuidados habituales de conservacion de la vida seguiran estando minimizados,
devaluados y confiados a un personal considerado subalterno.

Los superiores son numerosos: eclesiasticos, médicos. La obediencia no solo
debia manifestarse en cuanto a lo que atafiia a los enfermos sino también en
cuanto a lo que concernia propiamente.
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Los cuidados administrados por las mujeres consagradas no son objeto de una
evaluacion financiera ya que estas mujeres estaban al servicio de Dios, de la
iglesia y de los pobres. Su servicio es gratuito, lo que es totalmente distinto de
un valor de uso donde hay un cambio, una reciprocidad. Los cuidados no
tenian precio, ya que su recompensa no era de este mundo.

“ De hecho, los cuidados mantendran casi hasta nuestros dias un valor
econdmico fluctuante que navegara entre el valor de uso y el donativo gratuito,
lo que obstaculizara considerablemente el reconocimiento social y econémico

del servicio de enfermeria.”

3.1.3 Identificacion de los cuidados en la mujer enfermera — auxiliar del
médico:

Hasta la llegada de Florence Nightingale no se reconocié el dominio de
conocimientos que pertenecian a las enfermeras. Los descubrimientos
realizados a finales del siglo XIX en el campo de la fisica y la quimica,
permitieron aplicar a la medicina las consecuencias de estos conocimientos y
poner a punto tecnologias cada vez mas complejas para diagnosticar y
posteriormente tratar las enfermedades. El médico necesita delegar cada vez
mas las tareas rutinarias que tiene costumbre de realizar (toma temperatura,
examen de orina, etc.) asi como los cuidados médicos mas habituales
(cataplasmas, lavativas, etc.). Asillega a asegurarse la ayuda de un personal,
que se llamara mas tarde paramédico. Ese nuevo modelo comienza a apuntar
simultaneamente, el de auxiliar del médico, primero preparando el material
necesario para su actividad, después procurando bajo su responsabilidad los
cuidados prescritos y delegados por él; y por tanto accediendo poco a poco a
fragmentos de conocimientos médicos que éste dispensa para realizar estas
tareas.

3F. Colliere
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Asi la enfermeria se constituye a partir de estas dos fuentes que actuaran
constantemente interaccionando reciprocamente, pudiéndose incluso hablar
de una doble filiacién: la filiacion conventual y la filiacidon médica.

Servir es la base de la enfermeria, servir a los enfermos, al médico,
olvidandose de si misma, por otra parte el “uniforme” aparece como el signo
simbdlico de esta renuncia, igual que cuando las mujeres consagradas
tomaban el habito. Para el médico debera ser agente de informacién y de
ejecucion.

Identificar los cuidados de enfermeria supone preguntarnos por lo que les
caracteriza y en o que basan su identidad. Averiguar los elementos que
participan en su elaboracién: los conocimientos y los instrumentos que se
utilizan, asi como las creencias y valores en que se basan, aunque siempre hay
algo imprevisible que no se puede apreciar ni delimitar. _

Para que los cuidados de enfermeria sean eficaces tienen que ser
reflexionados, y en ese proceso de reflexién debe de incluirse el descubrir a la
persona a partir de lo que dice, intentando comprender lo que dice respecto a
su contexto de vida, a la vez que descifrar y confrontar con las fuentes del
saber y que nos pueden orientar en su significado.

La enfermera debe tener la capacidad de descubrir los pequerios signos que
transmite una persona por su mirada, su cara, su postura, su vestido asi como
los signos que provienen de su entorno social, del espacio donde ella se sitda.
Estas informaciones se traducen por signos de desamparo, soledad, alegria,
tristeza, penuria econdémica y social, satisfaccion, placer, deseo etc. Toda esta
informacion debe ser recogida y procesada para ser capaces de utilizarla.

Por tanto los cuidados de enfermeria deben nutrirse de fuentes de
conocimiento sobre disciplinas tan diferentes como biologia, demografia,
psicologia social y todos los mencionadas anteriormente. Estos conocimientos
tienen que ser adquiridos a través de la formacion y en el terreno del ejercicio
profesional. No pueden ser solo objeto de cursos o de la ensefianza didactica
fragmentada, puntual o parcial.
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Por todo ello la practica profesional debera ir orientada a la comprension de las
distintas situaciones, siendo objeto de exploracion y andlisis en grupos de
trabajo, con la ayuda de las enfermeras que han realizado los cuidados y con
personas competentes en las disciplinas afines. Todo el cuerpo de
conocimientos tiene que constituir un patrimonio, que de lugar a otros
conocimientos y sirvan de base permanente para la evolucion profesional.
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3.2 RESUMEN HISTORICO

Cuidadores época Cuidados Hospital de Sant PAU
Mujeres Humanidad. |Practicas de S. XV
sabias, Fabiola | hasta final cuidados -1401, Nace el antiguo Hospital de la Santa
(romana) de la Edad |transmitida Creu.
Media alravés de las -1417, Oficio de Enfermero (persona buena
plantas, tacto con |e idénea, residente en el hospital, que
las manos, planifica y participa en la administracion)
masajes. e ‘“La Dona qui ha cura de les malaltes” 6
“‘infermera” 6 * pensadora de les malaltes”
(asistencia a mujeres)
e “La Dona del Infants” (asistencia a nifios y
lactantes).
Agustinas S. XHi Cuidados
{Hospital de gratuitos.
Paris) Actividades
curativas en
iglesias y
hospitales. Gran
‘ importancia al Rol
}l Moral.
nfermeras S. Xvil Ordenes S. XVly S. XVil:
tisitadoras (Fco. De religiosas, Rol propio basado en el cuidado de
salesas) Sales) prestaban necesidades basicas. Rol de Colaboracion,

cuidados en el
domicilio y en el
hospital (higiene,
alimentacion)

control y administracion de prescripciones
médicas respecto a dietas y medicacion)
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aporta grandes

Mujeres Edad Media |Actividades e “Pares 6 Mares” (supervisores, control de
consagradas | hasta finales |curativas en las higiene, ropa, material y buen ambiente de
(Francia) del S. XIX iglesias y las salas)
hospitales. e “Barbers 6 Sagnadors” (Rol de
Mantenimiento de Colaboracién)
funciones vitales
(comer, beber,
vestirse)
Hijas de la S. XVii Cambios en la S. XVl y S.XVII:
Caridad (San Vicente | vida religiosa. El hospital ha crecido mucho, cambios
de Paul) Cuidados a organizativos y en el equipo cuidador. No solo
domicilioy enel |esta el” Enfermero”, también el “Prior”
hospital (higiene, |(supervision directa de personal y de las
alimentacién) necesidades de pacientes, discapacitados).
 Hijas dela S. XVilly S. |Funcién En el S. XVIiil:
Caridad XX educadora, Aparecen ya dos centros auténomos:
cuidados a Hospital General y La Casa de
domicilio. Convalecencia.
Grandes o “Senyores Darderes” (dependencia de la
descubrimientos, congregacion de la Natividad), dedicadas
aparecen a los cuidados de los pacientes mentales.
aumentos de las |e “Filles de la Caritat’ llegaron desde Paris
tareas delegadas en 1790, aportaron grandes mejoras en las
(personal salas.
paramédico).
lorence S. XIX Trabaja en la S.XIX:
ightingale guerrade Crimea e “Germans de la Caritat’, Pia Asociacién
1820-1910) cuidando heridos, laica sin votos religiosos.

o “Germanas Hospitalarias de la Santa
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cambios en los
hospitales.
Pionera del nuevo
concepto de la
Enfermera:
procesos de
reflexion y
conocimientos

propios.

Creu’, les “monges” del hospital.

Primeras
Enfermeras
Liberales
(1950)

S. XX

Creacién de la
primera escuela
de Enfermeras en
1902.

Hasta ese
momento
basicamente
cuidados
espirituales.
Aparicion de
nuevas
tecnologias, el
instrumento
substituye a la
palabra.

S. XX
16 de Enero 1930 inauguracion del Hospital

de la Santa Cruz y San Pablo.

En 1954 se funda la Escuela de Enfermeras

del Hospital de Sant PAU.

e “Germanes Hospitalaries de la Santa
Creu”, hasta 1997.

Formacion
técnica ATS

1960 - 1970

Cuidados
técnicos, funcion
subordinada al
médico.
Busqueda de la
identidad

e Adela Simén, introdujo la figura de la
Auxiliar de Enfermeria, coberturas de 24
h., documentacién propia, asistencia por
tareas, formacién continuada, creacién de
protocolos.

21

Influencia de 1a formacién y de la motivacion en el desarrollo del Rol Auténomo




profesional.

Nuevo

programa

profesional

1972

Rol Ideolégico y
Moral (base de los
cuidados de
Enfermeria).

Rol Técnico (base
de la cooperacion

médica)

Estudios de ATS en la Escuela de Enfermeria.
Busqueda de la identidad profesional.

estudios

Universitarios

Escuelas de 1977 ...
Enfermeria, siglo XXI

Reconocimiento
de un Rol Propio.
Adaptaciéon
modelos tebricos
de cuidados.
Proceso de

profesionalizaciéon

1980 primera promocion de Diplomados en
Enfermeria, dando prestigio a la profesion.
Plan de cuidados basado en el modelo
conceptual de V. Henderson.
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3.3 ROL DE LA ENFERMERA A LO LARGO DE LA HISTORIA

Alrededor del “rol de la enfermera” se construye todo el proceso de
profesionalizacion. Delimitar la practica supone la definicion del rol. El rol es la
manera de actuar, la manera de vivir, de volver a sentir Io que se hace al
ejercer una funcion. “No es la funcién, es la expresion de la funcion™. El
hasta entonces unico rol de las mujeres consagradas reviste dos aspectos: el
rol moral y el rol técnico, siendo el primero el mas importante y debiendo éste
alimentar constantemente y servir de guia al segundo. Aparecen los internados
y es en el hospital donde se pone en practica el rol moral y el rol técnico.

En los programas de formacion, desde 1902 (creacion de las primeras escuelas
de enfermeras) hasta 1972 (puesta en marcha del nuevo programa) se
modelan el rol ideolégico y moral de la enfermera, base de los cuidados de
enfermeria y el rol técnico, base de la cooperacién médica.

Es con el decreto de 31 de Mayo de 1978 cuando se reconoce * un rol propio”.
Con la formacién en escuelas empieza a aparecer una literatura de enfermeria.
‘Lo que llama la atencion al revisar Ia literatura de enfermeria es la incesante
preocupacion de circunscribir el personaje de la enfermera en un rol, sean cual
sean los acontecimientos sociopoliticos y econdmicos del momento” °

Esta preocupacion prevalece hasta nuestros dias y hace gue nos preguntemos
que es lo que da sentido y razén de ser a los cuidados que mas tarde se
denominaran cuidados de enfermeria. Ademas “ los intentos de
profesionalizacién, que se han esforzado para que se reconozca la profesion,
se han referido sobre todo al reconocimiento de la enfermeria definida por un

rol, mas que a la identificacion del servicio profesional: Los cuidados de

enfermeria”.®

Ei rol moral dejado de lado con la invasién de la técnica, se va a transformar
por una serie de cuestiones sobre las necesidades del enfermo que requieren

para descubrirlas la base de una relacion cuidador-persona cuidada. La

*F. Collitre
>F. Colliere
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corriente técnica estd basada en la enfermedad y la actividad de enfermeria
esta organizada alrededor de diferentes tareas prescritas por él medico, para
investigar, tratar y controlar la enfermedad. Esto dara lugar a un trabajo
extremadamente rutinario, automatizado y sin un interés tangible a pesar de la
doble preocupacion por:

- [Esforzarse en mantener con los enfermos relaciones interpersonales de
naturaleza diferente de las tareas impuestas.

- Tratar de conseguir cada vez una destreza mayor en el dominio de la
técnica, para ascender en la escala social de los servicios.

Los conocimientos tedricos, centrados en la enfermedad se completan con los
conocimientos préacticos centrados en las técnicas. Asi los instrumentos del
oficio de enfermeria seran instrumentos prestados por la medicina.

La influencia de la corriente basada en la enfermedad y originada por la técnica
no puede dar lugar a investigaciones en cuidados de enfermeria, ya que estos
no existen por si mismas, no tiene un campo y un contenido que les sea
propio. Por el contrario, los médicos utilizan ventajosamente las observaciones
y los controles de los tratamientos realizados por las enfermeras para llevar a
cabo sus trabajos de investigacién médica.

Hasta los afios 1965 — 1970, los articulos dirigidos a enriquecer los cuidados de
enfermeria son redactados casi exclusivamente por los médicos.

La contribucién de la técnica a la valoracién profesional no atenda el malestar
de la enfermeria desde 1956.

La busqueda de una identidad profesional intenta principalmente afirmarse
procurando:

-Desmarcarse de la influencia médica:

Intentando desmedicalizar los cuidados de_enfermeria, manejando el aspecto
de los cuidados que les es propio. Pero ante esto Ila enfermera se encuentra
con diversas dificultades, la més frecuente es él equivoco existente entre

®F. Colliére
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‘cuidar’ y “tratar’, otra procede de la estimacion arbitraria de lo que una
persona que requiere cuidados es capaz de proporcionarse por si misma o con
la ayuda de otra. Esta estimacién pasa por dos sectores, el de la enfermera,
dependera del tiempo, del personal segun los dias, etc. Y del enfermo en base
a su personalidad, sus exigencias, clase social etc.

Una dificultad de mas reciente apéricién surgié con la estimacion sistematica
de todas las necesidades, de todas las funciones, por medio de instrumentos
complejos elaborados a partir de diversas teorias.

‘Intentar desmedicalizar los cuidados de enfermeria es poder identificar su
naturaleza y diferenciarlos de los cuidados médicos, tratando siempre de
hacerlos complementarios™”

“Curar y cuidar son procesos complementarios y armonicos. El médico aunque
cure también debe cuidar y la enfermera aunque cuide también debe
preocuparse por curar al paciente”.

Cuidar es acompaniar y estar con la persona enferma, velar por su persona.
Requiere la capacidad de situarse en el nivel del otro y sobretodo capacidad de
escucha. Por lo que la receptividad es un valor fundamental en la tarea del
cuidar. La enfermera debe gestionar bien el tiempo y el espacio ya que son
categorias fundamentales en el acto del cuidar.

-Adquirir el sello de una formacion superior:

Lo que sin duda parece determinante es la aspiracion a un reconocimiento
social acreditado. De hecho una de las grandes preocupaciones de las
profesiones que quedaron apartadas del ascenso social es ganar credibilidad y
valor social, particularmente por la via de la formacién universitaria, via noble
para acceder a titulos reconocidos.. El acceso a la universidad origina
profundos cambios en la enfermeria, ademés del acceso a terrenos de
conocimientos extremadamente diversos extiende la percepcion del campo
social. La formacién universitaria inicia el caminar interrogativo, obliga al

cuestionamiento, conduce a la argumentacion, ademéas de permitir adquirir el

"F. Colligre
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dominio del pensamiento escrito, ejercitandose por medio de Ia redaccién de
trabajos que son el preludio de Ias publicaciones.

Las aportaciones de Ia formacién universitaria tienen sentido si se hacen cada
vez mas accesibles y las puede utilizar cualquier enfermera facultativa.. Esto es
posible por medio de la formacién continuada, realizando andlisis de la propia
practica de cuidados y si se trabaja con las enfermeras de los servicios
partiendo de las situaciones planteadas al cuidar y de sus incidencias de
relacion e institucionales. Considerando pues estos espacios de reflexién como

espacios fundamentales del ejercicio profesional.

-Adoptar la imagen disciplinar en la investigacion:

La investigacién no sélo es algo posible y deseable sino recomendable para el
desarrolio de los cuidados de enfermeria y de la enfermeria.

Partiendo del andlisis de los problemas y de cuestionarse y dilucidar
fenémenos se llega a comprenderlos mejor y saber utilizarlos en la practica.
Florence Nightingale estaba convencida de que casi siempre los malos
cuidados eran el resultado de una mala reflexién mas que de una falta de
atencion, ademas su objetivo era el de ayudar a las enfermeras a adquirir por si
mismas una capacidad de pensar con su propia inteligencia.

3.4 VALORACION SOCIAL Y COSTE ECONOMICO DE LOS CUIDADOS

La colaboracién médica de la mujer-enfermera la hace mas vuinerable, ya que
eila no encuentra su valor en una funcién propia, al no tener mas alternativa
que el discurso moralizador, poco a poco las enfermeras encontraran en los
tecnicismos una compensacion a la servidumbre del cuidado a los enfermos.
Haran de este tecnicismo el objeto prioritario de su formacién.

El coste econémico de la enfermeria empezara a estimarse en valor monetario
por dos aspectos:

- El ejercicio liberal de la practica profesional.

26

Influencia de Ia formacion y de la motivacién en el desarrollo del Rol Auténomo



- El principio de los sueldos, con las cargas sociales correspondientes.

A medida que exista una toma de conciencia de todo lo que contribuye a
identificar los cuidados y el servicio de enfermeria, asi como su dimension
social y econémica, les sera posible a las enfermeras y enfermeros determinar
su contribucion dentro de una politica de salud, midiendo todo lo que pueda
influir en su orientacion y su realizacion.

Asi pues preguntarse por el precio de los cuidados y del servicio de enfermeria
es encontrar lo que crea su propia identidad, supone preguntarse en que se
basan, como se elaboran y se realizan y cual es su alcance y su significaciéon
con respecto “a lo que tiene sentido para la vida de las personas y toma
sentido para la vida de los que cuidan™.

La identidad de los cuidados de enfermeria sola se puede en contra “si
centramos el acto del cuidar, que proponemos a los usuarios, como aigo
diferente y complementario de los cuidados médicos y si reconocemos su
validez”®.

La percepcion del cuidar por parte de los potenciales receptores de cuidados,
segun C. Dominguez Alcodn incluye y reconoce tanto una importancia
psicolégica, expresada como sensacién y emocioén de lo que es por ellos el
cuidar. De conocimientos, expresados como el deseo de que quien le cuide
ponga en practica unas técnicas especificas para resolver la situacién en la que
se encuentra. De reconocimiento personal, expresado como el deseo de
quien le cuide le tenga en cuenta como persona, reconozca su existencia como
tal, le respete y respete su libertad. Y de expectativas sobre actividades
especificas, expresadas como deseo que se identifiquen sus necesidades y
les ayuden a satisfacerlas.

Todo ello nos lleva a la reflexién de que en el marco institucional, Ia valoracién
del cuidar tiende a tener menor entidad que la tecnologia u otros aspectos. Las
enfermeras mostramos una tendencia a valorar factores diferentes a aquellos

8F. Colliere
°F. Colliére
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que constituyen la esencia de la propia profesion, ademas de vivir el dilema de
como establecer un lazo entre altruismo y autonomia.

3.5 FORMACION

Las caracteristicas de la disciplina enfermera han sido examinadas por varias
enfermeras teorizadoras y han reconocido que los conceptos cuidado,
persona, salud y entorno estan presentes en los escritos incluso desde 1859 en
los escritos de Nitghtingale. Gracias a la manera con que las enfermeras
abordan la relacion entre estos conceptos que se clarifica el campo de la
disciplina enfermera.

Segun Nightingale los cuidados enfermeros estdn basados no en la
observacion y la experiencia sino en los datos estadisticos, el conocimiento en
higiene publica, nutricién y sobre las competencias administrativas.

Los cuidados enfermeros van dirigidos a todos, enfermos y gente sana e
independiente a las diferencias biolégicas clase econdmica creencias y
enfermedades.

El cuidado es a la vez un arte y una creencia por lo que requiere una
formacién formal.

Estas ideas guian a Nightingale hacia la elaboracion de un plan para la
formacion de enfermeras competentes.

Después de la guema de Crimea la fundacién Nightingale gracias a los
donativos de un publico agradecido permitid6 establecer una escuela de
enfermeras independiente de los hospitales dando una formacién a las
enfermeras basada en el mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como
control del entorno y promocion de la salud.

Segun Nightingale son las personas que han recibido una formacién de
enfermeras las que deben administrar los cuidados “Solo las enfermeras que
son clinicas excelentes y que comprenden los principios de una gestion eficaz
de los cuidados tienen la competencia de cumplir este trabajo”.
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La escuela de enfermeras depende del hospital de modo que los servicios
hospitalarios tienen la prioridad sobre las necesidades de formacién. A medida
que los conocimientos médicos son cada vez mas numerosos y la tecnologia
mas compleja la ensefianza formal las enfermeras necesitan un contenido
orientado hacia los conocimientos médicos, los lleva a identificarse con el
modelo cientifico médico. La enfermera recibe una formacién técnica junto con
el entrenamiento para la obediencia y el orden, la formacion de las enfermeras
en el hospital resulta beneficioso para este y para la profesion médica.

En Estados Unidos las enfermeras se interesan cada vez mas por la
investigacion, como medio de desarrolio de los conocimientos. En los afios
cincuenta las investigaciones se concentran en la organizacion de las unidades
de cuidados y sin mejorar los cuidados enfermeros. Asi el resultado de las
primeras investigaciones permite una transformacion del sistema de prestacion
de cuidados de los afios noventa.

Las enfermeras diplomadas son contratadas en los hospitales con el fin de que
los estudiantes dediquen mas tiempo a los estudios y menos al trabajo.

Otros estudios sobre las necesidades del personal enfermero (informe Borran
1948, informe UIER 1932) recomiendan que las enfermeras reciban su
formacion en los colegios universitarios y que sean formadas para impartir la
ensefianza en sus escuelas (Bergeron y Cols 1984, Polit y Hungler 1991)

Como reaccién al sufrimiento humano durante la crisis econémica de Ios afios
treinta y la segunda guerra Mundial, la tendencia del mundo es crear un
sistema de seguridad social, se confirma un reconocimiento de la importancia
del ser humano en el seno de la sociedad. Esta evolucién da lugar a una
diferenciacién de la disciplina médica.

La salud es un ideal que se ha de conseguir y esta influenciada por el contexto
en que la persona vive.

La mayoria de la concepcion de la disciplina enfermera han sido creadas a
partir de la orientacién hacia la persona las enfermeras han elaborado en sus
modelos, concepciones al modelo biomédico.
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Después de los afios 60 las investigaciones se interesan mas especificamente
por la mejora de los cuidados al cliente y por el desarrolio de una base de
conocimientos en ciencia enfermera, con la implantacién de los programas de
doctorado en las universidades americanas, la investigacién se inspira cada
vez mas en una base conceptual o tedrica propia de la disciplina enfermera.
Paralelamente el sistema va evolucionando. La mayoria del personal enfermero
de los hospitales esta formado no solamente por estudiantes sino también por
enfermeras diplomadas. La aparicion de las auxiliares (asistentes de
enfermeria) facilita la adopcién del sistema de equipo en un buen nimero de
hospitales.

El paradigma de la transformacion es la base de una apertura de la ciencia
enfermera hacia el mundo.

La salud es un ideal que se ha de conseguir y esta influenciada por el contexto
en el que la persona vive. La investigacién no solo es algo posible y deseable
sino recomendable para el desarrollo de los cuidados de enfermeria.

Partiendo del anélisis de los problemas y de cuestionarse y dilucidar
fenébmenos, se liega a comprender mejor y saber utilizarlos en la practica.
Florence Nightingale estaba convencida de que casi siempre los malos
cuidados eran el resultado de una mala reflexién mas que de una falta de
atencion, ademas su objetivo era el de ayudar a las enfermeras a adquirir por
si mismas una capacidad de pensar con su propia inteligencia.
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3.6 CUIDADOS: ROL DE LA ENFERMERA

Los cuidados sirven para mantener la vida, asegurando la satisfaccion de un
conjunto de necesidades. Necesidades que son indispensables para
mantenerla, pero que son diversas en su manifestacion. Siendo el objeto
fundamental de la enfermera cuidar a Ia persona y ayudar e instruir a las
personas que desarrollan los cuidados a ejercer adecuadamente su funcién. La
razbn de ser de los cuidados es pues garantizar la vida del sujeto y su
autonomia funcional, proporcionando la ayuda necesaria para que la persona
pueda alcanzar el maximo grado de independencia, respetando su dignidad,
libertad, promoviendo su participacion y dandole la informacion necesaria para
que la persona pueda tomar sus propias decisiones. Por todo lo cual es
necesario un cuerpo de conocimientos en ciencias como anatomia, biologia,
psicologia, ética, humanidades y un cuerpo de conocimientos técnicos a la vez
que sabiduria en el trato y relacién con las personas, arte y creatividad sin
menospreciar la vocacion, cuya interaccion con la profesion debe ser rica y
profunda.

La enfermera debe conocer cual son las creencias, los valores o la fe de un
paciente, sobre todo si éste se encuentra en graves condiciones, esto le
permitira ofrecer una ayuda mas singularizada, mas personalizada puesto que
el cuidado va dirigido al bienestar de la persona. La enfermera interviene con el
individuo es decir crea las posibilidades de desarrollar e potencial de Ia
persona, la enfermera también se beneficia de los lazos auténticos que ha
tejido con esta persona para el desarrolio de su propio potencial.

Es a partir de los afios 67-68 cuando la corriente de revalorizacion de la
relaciéon cuidador-persona cuidada empieza a abrirse paso dentro de Ia
enfermeria, siendo introducido como planteamiento en las necesidades del
enfermo, ya que a nadie le puede bastar con la tecnologia. ; Cémo reconocer
las necesidades del enfermo sin tener relacion con él?. Esta corriente de
revalorizacion de la relacion cuidador-persona cuidada se empieza a
desarroliar en la Escuela Internacional de Ensefianza de Enfermeria Superior, y
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se concreta hacia los afios 1969-1970. Esta corriente se desarrollé hasta dar
lugar al “plan de cuidados” y a convertirse en una de las bases de elaboracion
del nuevo programa de estudios de enfermeria.

La enfermeria tiene como razén de ser la persona cuidada, el punto de partida
y el desenlace es el enfermo. Ya no se le tiene en cuenta como objeto portador
de la enfermedad, sino que realmente es Ia finalidad de los cuidados, que sblo
tienen sentido a partir de él, de lo que es y de lo que representa en su entormno
social.

La relacion con el enfermo se convierte en el eje de los cuidados, base del
trabajo de enfermeria. Relacion que debe estar marcada por la afectividad, ya
que su carencia puede producir patologias en todos los 6rdenes y no es posible
la indiferencia, esto es la negacién del otro. Es en esa relacion que se
establece donde la enfermera interviene con el enfermo, es decir con la
persona. La enfermera crea las posibilidades de desarrollar el potencial de la
persona, y se beneficia de los lazos auténticos que ha tejido con esa persona
para el desarrollo de su propio potencial.

Sin suprimir las tareas delegadas, estas encuentran su insercién en el
conocimiento de la persona cuidada. El deseo de garantizar una continuidad de
los cuidados al enfermo, teniendo en cuenta sus necesidades fundamentales, y
utilizar mejor las informaciones recogidas a lo largo de la relacion cuidador-
persona cuidada, conduce a la creacién de un instrumento de trabajo: el plan
de cuidados.

Segun F. Colliére la relacion cuidador-persona cuidada sélo tiene sentido y
puede ser viable si:

-Tiene por objeto descubrir y reconocer la informacién necesaria para
proporcionar los cuidados apropiados.

-Permite entablar relaciones entre las diferentes informaciones relativas a la
persona y su enfermedad, y si recurre a diferentes fuentes de conocimiento
para comprender su sentido.

-Se inserta dentro de una accion profesional.
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-Permite la concertacién con la persona cuidada y su entorno, estimula su
participacion activa y lleva consigo la concertacion y la coordinacién con el
resto de personal cuidador.

-Contribuye a asegurar la continuidad de los cuidados, a situarlos en un
periodo.

-Aporta sefiales y referencias para valorar la calidad de los cuidados.

Para poder realizarse y ser eficientes a nivel de los servicios prestados se
requiere por tanto una formacién profesional, una reorganizacién del trabajo en
funcion de otro concepto de los cuidados de enfermeria y un reajuste de las
tareas técnicas que no elimina, sino que les da sentido y las vuelve a situar en
un contexto global. ‘

Cuando esto se puede ilevar a cabo, se valoran los cuidados de enfermeria
tanto por parte de los que son cuidados como por parte de los cuidadores.

En lo que concierne al coste econdémico, es necesario evaluar el coste de
tiempo, teniendo en cuenta que una buena comprension de las informaciones
procedentes del enfermo, de sus allegados y de su entorno hace ganar un
tiempo inestimable, siendo ese tiempo de relacién cuidador-persona cuidada
una actividad curativa en si, con efectos terapéuticos irreemplazables. Esta
relacion esta marcada tanto por las creencias y valores de los que
proporcionan y los que reciben los cuidados. Valores cémo son: la receptividad,
la responsabilidad, la libertad, la justicia, la intimidad, la esperanza, el bien, la
empatia, la igualdad, la confianza y el respeto. Ya que el ejercicio del cuidar es
un acto bidireccional, pues cuidar no es mandar un determinado conjunto de
prescripciones, sino justificar racionalmente las mismas y corresponsabilizar a
la persona enferma de sus decisiones.'®
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3.7 TEORIAS Y MODELOS DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

Desde hace veinte afos, las enfermeras estudian el problema de la elaboracion
de un MARCO CONCEPTUAL una teoria y una filosofia de los cuidados de
enfermeria

Una teoria permite guiar la accion y esta es su finalidad primordial.

Tenemos necesidad de un marco conceptual tanto en los servicios
asistenciales como en la ensefianza o en la investigacién. Finalmente es
preciso un marco conceptual para organizar todos los conocimientos que
surgen de la investigacion.

El desarrolio de una teoria es importante para el crecimiento de cualquier
disciplina y los modelos son construidos en relacién con la teoria.

“La teoria representa un nivel més profundo de la realidad, describe como
funciona el modelo”.

En el campo de la enfermeria se han creado varios modelos, pero los tetricos
contintian examinando otros. Al revisar la literatura observamos que el conjunto
de principios y creencias filoséficas tienen distinta connotacién segun las
diferentes escuelas y autoras, citaremos como mas relevantes:

3.7.1 Florence Nightingale

Fue la primera, en presentar una concepcion de Ia disciplina enfermera
defendiendo una profesion femenina garantizando a la mujer el acceso al
ejercicio profesional, su concepcion ha guiado la practica formacion y gestion
de los cuidados enfermeros.

La concepcion de la discipiina enfermera, segun Nightingale va dirigida al
servicio de la humanidad, basada en la observacién y la experiencia, que
consiste, en poner a la persona enferma o sana en las mejores condiciones
posibles, tanto en los aspectos fisicos, intelectual, emocional, social y espiritual
a fin de que la naturaleza, pueda restablecer o preservar su salud.

1% Torralba
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3.7.2 Escuela de las Necesidades

Otros modelos de la escuela de las necesidades, han ido intentando responder
a la pregunta ;qué hacen las enfermeras?.Segun éstos modelos el cuidado,
estd centrado, en la independencia de la persona, en la satisfaccién de las
necesidades fundamentales. Dentro de esta escuela destacaremos las
tedricas:

3.7.2.1 Virginia Henderson

Podemos considerar a V.Henderson la percusora de la enfermeria moderna

Segun el modelo de V.Henderson existen actividades indispensables en la vida
cotidiana a las que los cuidados, deben suplir cuando una persona ya no puede
administrarselos por si misma, asi pues el rol de la enfermera, es un rol de
suplencia, consiste en ayudar, a la persona a recuperar su independencia lo
mas rapidamente posible. Como los cuidados de enfermeria, se presentan en
los diferentes medios de vida, ella introduce el principio de su origen en las
necesidades del ser humano. Henderson, identifica 14 necesidades basicas en

el paciente, que constituyen los componentes de Ia asistencia de enfermeria.

3.7.2.2 Dorotea Orem

La teoria de D.Orem se refiere especialmente a las necesidades del ser
humano que estan en relacién, con el autocuidado definiéndose éste como las
acciones que permiten al individuo mantener la salud, bienestar y responder de
manera constante a sus necesidades para mantener la vida y la salud y hacer
frente a sus efectos.

El autocuidado, es indispensable, cuando aparece la enfermedad y la muerte
se pueden producir.

Segun D: Orem las tecnologias utilizadas por las enfermeras son:

1) comunicarse con las personas en diferentes estados de salud y enfermedad
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2)
3)
4)
o)
6)

7)

8)

promover y mantener relaciones de cooperacidn en el ambito interpersonal
intra grupal o intergrupal.

Aportar una ayuda adaptada a las necesidades y limitaciones del ser
humano

Promover, mantener y controlar las posiciones y los movimientos de las
personas en un entorno dado, con un fin terapéutico.

Sostener y mantener el proceso de la vida.

Promover el proceso del desarrolio humano, incluido el desarrolio del yo.
Evaluar, cambiar y controlar los modos psicosociales del funcionamiento
humano en la salud y la enfermedad.

Promover y mantener relaciones terapéuticas fundadas en los modos del
funcionamiento humano en la salud y la enfermedad.

En la sociedad siempre hay individuos que no son capaces de asegurar su auto

cuidado incluso las acciones precisas para la supervivencia, la intervencion de

enfermeria es indispensable.

La enfermera, reemplaza a la persona, que durante un tiempo no puede

realizar por si misma ciertas actividades relacionadas, con su salud y ayuda a

la persona, a recuperarse para poder satisfacer sus auto cuidados.

Las principales teorizadoras de esta escuela son: Virginia Henderson, Dorotea
Orem y Fave Abdellah
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3.7.2.3 Faye Abdellah

Se basa en la utilizaciéon del método de resolucion de problemas con el fin de
ayudar a la persona a adaptarse en sus veintiuna necesidades de salud que
son de la competencia enfermera

3-7.3 Escuela de la Interaccion
3.7.3.1 Hildegarde Peplau

La teoria de Peplau se basa esencialmente en conceptos psicolégicos y se
centra en las relaciones interpersonales.

La enfermera requiere una gran madurez, lucidez y capacidad de andlisis y
autoandlisis. Peplau considera que los cuidados son un proceso educativo que
tiende al desarrolio y crecimiento. La Teoria de Peplau es muy rica en
posibilidades y ha servido a muchos marcos conceptuales, asi mismo ha
revolucionado la préactica y la ensefianza de los cuidados de salud mental, ha
animado las primeras “sesiones de relacion” utilizando ésta técnica en
enfermeria psiquidtrica. Peplau, ha participado activamente en el cambio de
perspectiva de la disciplina enfermera, subrayando la contribucién especifica
de la enfermera en la sociedad y reconociendo la ciencia enfermera, como una
ciencia humana.

Su formacién en psicologia interpersonal, lleva a Peplau a integrar varios
modelos de intervencion terapéutica, entre ellos el de Harry Stack, Sullivan,
Abraham Maslow y Sigmund Freud.

Peplau, describe los cuidados enfermeros, como un proceso interpersonal,
terapéutico, la intervencion de la enfermera es terapéutica y supone ayuda y
asistencia.

Cuatro fases componen la relacion interpersonal terapéutica: la orientacion, la
identificacién, la profundizacion y la resolucion.
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Peplau define la persona como un ser bio-sico-espiritual que esta en desarrollo
constante.

La persona, tiene capacidad de entender su situacién y transformar su
ansiedad, en energia positiva, que le permitira responder a sus necesidades.
Peplau, no ha definido claramente el entorno, pero sugiere a las enfermeras,
tener en cuenta la cultura y las costumbres cuando la persona cambia de
entorno.

3.7.3.2 Gertrud.Ujhely
En la misma linea, pues, fue discipula de Peplau tenemos a Gertrud b. Ujhely
quien ha aportado un complemento basado en tres grandes categorias.
- Lo que la enfermera aporta a la relacion

- A) sus valores personales y profesionales

- B) su actitud hacia la naturaleza humana

- C) su experiencia y sus conocimientos profesionales

- D) su estado fisico y emocional

- E) su actitud hacia su papel profesional
-El contexto en el cual se da la relacién:
Para Ujhely la meta final de enfermeria es sostener al paciente durante su
lucha
-Lo que el paciente aporta a la relacién:
La experiencia que vive el paciente, su interpretacion de ésta experiencia su
respuesta a las experiencias pasadas y de sus capacidades presentes.
A finales de los afios 50 y principios de los 60 surge la escuela de la
interaccion, varios acontecimientos, favorecieron el desarrollo de esta escuela.
Habia una creciente demanda de atencion a las necesidades de intimidad y a
las relaciones humanas.
Se han centrado, sobre los procesos de interaccion entre la enfermera y la
persona segun la escuela de la interaccion ' “el cuidado es un proceso

1 K érouac
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Interactivo, entre una persona, que tiene necesidad de ayuda y otra capaz de
ofrecerle esta ayuda”. A fin de poder ayudar a una persona, la enfermera debe
clarificar sus propios valores y comprometerse en el cuidado.

Las teorizadoras de ésta escuela son: Hildegard Peplau, J.Paterson, L.Zderad,
I: Orlando, J.Travelbee, E.Wiedenbach y I.King.

3.7.3.3 Nancy Roper

La concepcion segun N: Roper, es que el ser humano, es un sistema abierto,
en relacion permanente con su entorno. La meta de enfermeria es promover la
adquisicién, el mantenimiento a la restauracion de la independencia maxima
para cada paciente al nivel de las actividades.

-Actividades de la vida cotidiana (satisfacer las necesidades basicas)
-Actividades que tienden a la prevencién.

-Actividades que tienden a la bisqueda del confort.

-Actividades de investigacion.

Las intervenciones de enfermeria propuestas por N.Roper son:

-Evaluar las capacidades de independencia de la persona.

-Fijar con el paciente objetivos a corto y largo plazo.

-Ayudar al paciente a alcanzarlos.

-Evaluar.

3.7.4 Escuela de los Efectos Deseables

Segun Meleis (1991) la escuela de los efectos deseables, es la persona que
quiere responder a la pregunta ¢ Por qué las enfermeras hacen lo que ellas
hacen? - sin ignorar el “que” y el “como”.

Consideran, que el objetivo de los cuidados, consiste en restablecer un
equilibrio, una estabilidad, una homeostasia o en preservar la energia.

Las enfermeras teorizadoras de esta escuela son: C.Roy, D. Jonson, L. May,
M. Levine y B. Newman.
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3.7.4.1 Callista Roy

Roy, dice que la persona es un ser bio-psicosocial, en interaccion constante,
con un entorno cambiante. La persona, se adapta a los cambios del entorno o
responde a sus estimulos. La adaptacion, depende de los estimulos a los
cuales esta expuesta.

La enfermera, modificara, aumentara, disminuira, retendrg, los estimulos, de
manera, que la persona, presente respuestas eficaces de adaptacion en los
cuatro modos.

La teoria de C. Roy puede definirse como un principio general cientificamente
aceptable que dirige la practica o que se propone para explicar los hechos
observados.

Para ella el modelo representa la estructura y la teoria, relacién con la funcion
la base tedrica es el proceso de adaptacion.

La concepcion del ser humano de Sor Callista Roy es: ser biopsicosocial en
interaccion constante con un entorno cambiante y que tiene cuatro formas de
adaptacion:

-Necesidades fisiologicas

-Imagen de si mismo

-Dominio de su rol

-Interdependencia

Para ella el fin de la enfermeria es promover la adaptacion del ser humano
proponiendo:

La evaluacion del comportamiento del paciente y de los factores que
influencian el nivel de adaptacion y la intervencion de los factores que
influencian al paciente de manera constante a sus necesidades para mantener
la vida y la salud y hacer frente a sus efectos.

En la sociedad siempre hay individuos que no son capaces de asegurar su auto
cuidado incluso las acciones precisas para la supervivencia, la intervencion de
enfermeria es indispensable.
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3.7.5 Escuela de la Promocion de la Salud

Segun esta escuela el punto de mira de los cuidados sé amplio a la familia que
aprende de sus propias experiencias de salud.

Pertenece a ésta escuela Moyra Allen quien promueve las interacciones de
salud y la respuesta profesional en la busqueda natural de una vida sana en un
proceso de atencion en la situacion de salud.

3-7.6 Escuela del ser Humano Unitario

Es gracias a la escuela del ser humano unitario, que el holismo ha conseguido
todo su significado. Promocion de la salud favoreciendo una interaccion
armoniosa entre el hombre y el entorno, centrado en la integridad de los
campos de energia

Pertenecen a esta escuela: M.Rogers, R.Parse M: Newman

3.7.7 Escuela del Caring

Las teorizadoras de la escuela del Caring, creen que las enfermeras, pueden
mejorar la calidad de los cuidados a las personas, si se abren a dimensiones.
tales como la espiritualidad y la cultura y si integran los conocimientos
vinculados a estas dimensiones. Promocion de la armonia cuerpo-alma-espiritu
Pertenecen a ésta escuela: J. Watson, M.Leininger

Los modelos conceptuales reflejan la riqueza del pensamiento enfermero, que
estd en continua evolucién Las diferentes escuelas ponen énfasis en los
distintos elementos.

Actualmente prevalecen seis escuelas

-La de las necesidades

-La de la interaccion

-La de los efectos deseables

-La de promocién de la salud

-La del ser humano

-La del Caring.
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3.7.8 RESUMEN DE LAS TEORICAS MAS RELEVANTES

Fundamentacion

Intervenciones de enfermeria

Nightingale

Basada en la observacién y la
experiéncia.

objetivo—reestablecer o

preservar la salud de la persona.

Acciones dirigidas en poner a la persona en
las mejores condiciones posibles.

ia Henderson | Basada en el rol de suplencia Suplir,las necesidades del enfermo hasta
objetivo—persona,ser bio-psico- | que &l pueda responder por si mismo.
social que tiene 14 necesidades |-Respetar la voluntad del enfermo
fundamentales. -Dar los conocimientos necesarios.
-Darla fuerza que le falta.

Orem Basada,en el autocuidado. Acciones dirigidas a mantener la salud y el
objetivo—ayudar a la persona a | bienestar de la persona ,tanto en el aspecto
alcanzar mayor autonomia. fisico psicol6gico,interpersonal y social

Peplau Basada en conceptos Capacidad de andlisis y autoanalisis,fases:
psicolagicos,centro de Orientacion,identificacion,explotacion y
actuacién—relaciones resolucion. '
interpersonales.

Basada en las relaciones Dirigida en tres grandes categorias:

interpersonales. -Lo que la enfermera aporta a la relacion.
-Contexto en el cual se da la relacion.
-Lo que el paciente aporta a la relacion.

Roper Promover la adquisicién y Las actividades iran dirigidas :

mantenimiento de la -Evaluar capacidades de independencia.

independencia para cada -Fijar objetivos con el paciente.

paciente. -Ayudar al paciente a alcanzarlos.

Roy Basada en la adaptacion del Promover la adaptacion del ser humano.

paciente—>Ser
biopsicosocial—interaccion con

el medio ambiente.

Evaluar el comportamiento y los factores
que influyen al paciente.
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3.7.9 RESUMEN DE ESCUELAS Y TEORIAS

iscuela de las Necesidades: -Virginia Henderson,Dorotea Orem Faye
\sistencia a la persona enferma o sana en las | Abdellah

ctividades que no puede hacer por si misma.

jscuela de la Interaccion: H.PeplauJ.PatersonL.Zderadl.OrlandoJ. TravelbE

idado, proceso interactivo \Wiedenbachl.King

ela de los efectos Deseables: -C.RoyB:Newman D.Johnson

biencia y practica de la promocion de la

daptacion de la persona

ela de la Promocion de la Salud: -Moira Allen

yiencia,que promueve las interacciones de
alud y la respuesta profesional en la busqueda
atural de una vida sana en un proceso de

encion .

scuela del ser Humano Unitario: -Martha E.Rogers,R.Parse,M.Newman
romocion de la salud favoreciendo una
ieraccion armoniosa entre el hombre y el
omo,centrando en la integridad de los

ampos de energia.

ela del Caring: Se basa en el cuidado, | -Jean Watson,Madeleine Leininger

ftura del cuidado, universalidad

43

Influencia de 1a formacién y de la motivacion en el desarrollo del Rol Auténomo




Los cuidados enfermeros bajo apariencias simples, se han convertido en
complejos y diversificados.

La enfermera/o, asegura una presencia continua al lado de diversas clientelas
y deben dar prueba ,en todo tiempo de saber adelantarse, en acompaiiar a las
personas, tanto en situaciones felices, como en el dolor, la angustia, la
incapacidad y a menudo, la muerte. Los conocimientos son cientificos y utilizan
métodos sistematicos de trabajo.

Segun Newman y Cols citados por Kerouac:

“Globalmente el centro de interés de la disciplina enfermera va mas alla de las
grandes corrientes del pensamiento que han contribuido al desarrolio del
conocimiento y de las concepciones particulares de esta disciplina, el cuidado,
la persona, la salud y el entorno es actualmente el nucleo del campo de los
cuidados enfermeros.”

La profesion enfermera, como otras profesiones esta regida, por codigos
odontolégicos que expresan los principios éticos y los deberes y obligaciones
con la poblaciéon . Hay unos principios que se relacionan con el cuidado, objeto
de maxima importancia en nuestra disciplina.

La enfermera/o demuestra un compromiso personal y profesional con el acto
del cuidado.

La enfermera acompaiia a la persona, a la familia y a la comunidad en sus
experiencias de salud, manteniendo la dignidad de ellos y respetando sus
diferencias.

Por su presencia, su atencion y su disponibilidad , la enfermera favorece el
desarrollo del potencial de la persona, que vive experiencias de salud.

La enfermera, se inspira en conocimientos especificos de la disciplina
enfermera y aplica los principios especificos que guian su arte de cuidar.
Ademas de los conocimientos especificos de la disciplina enfermera, la
enfermera integra, conocimientos de otras ciencias, en la comprension de Ia
experiencia humana de salud.
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La enfermera aprovecha recursos y conocimientos, con el fin de facilitar
diversas transiciones vividas por la persona, familia o grupo y promover su
salud.

La enfermera, se compromete en los procesos interactivos, con el fin de
promover la salud y favorecer la curacion.

La enfermera ,da los cuidados individualizados en colaboracién con la persona
familia y la comunidad segun un proceso heuristico llamado "gestion clinica’.

La enfermera, reconoce su propia competencia. y la de sus colegas que
pueden

proceder de otras disciplinas y con ellas contribuye al objetivo de optimizar el
valor de los cuidados prestados.

Estos principios, no son exhaustivos, se podrian afadir otros pero son
coherentes con las diversas concepciones y las recientes tendencias de los
cuidados enfermeros.

Los cambios ocurridos durante los Ultimos decenios, nos llevan a entrever el
futuro reservado a los cuidados enfermeros y a preparamos para poder
desarrollarios eficientemente.

Tal como hace referencia la Sra.Texidor en su conferencia “Europa un nou
espai per a la infermeria”

Las enfermeras de nuestro pais son conscientes de la importancia de continuar
avanzando en una practica profesional en el modelo conceptual que
proporcione una visién compartida y una guia para la practica profesional la
formacion ,la gestion ,la evaluacion y la investigacion en relacién a los cuidados
prodigados

Este cambio, es evidente y se refleja en los registros profesionales de las
enfermeras.
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3.8 FUTURO DE LOS CUIDADQOS

Segun un andlisis efectuado por Sarter (1987,1990) ciertas orientaciones
pueden sustentar los cuidados enfermeros en el futuro'?

1-Tener en cuenta el proceso (cambio creador e innovador de naturaleza
evolutiva)

2-Reconocimiento de una estructura dindmica una persona organiza el
conjunto de su energia se trata de una estructura unica y global

cambiante a medida que la persona evoluciona.

3-Rechazo de la causa Unica responsable de la enfermedad y de la salud de la
persona y aceptacion de un cambio constante entre la persona y su entorno.
4-Apertura a la toma de conciencia comprension del proceso de cambio en lo
que concierne a la evolucion de la conciencia humana hacia una auto
superacion y teniendo en cuenta las relaciones entre la persona y su entorno.
5-Apertura al proceso de desarrolio personal la interaccion entre la persona y el
entorno es esencial es dindmica y continua.

Las caracteristicas de la practica enfermera son mucho mas que el
cumplimiento de multiples tareas. Requiere agudeza intelectual considerable,
intuicién que responda a las necesidades particulares de la persona.

Creemos que la practica enfermera se ocupa del desing de cuidado. Se trata
de un cuidado innovador que reune la ciencia y el arte enfermeros y que se
centra en la persona la cual en continua interaccion con su entorno vive
experiencias de salud. La enfermera experta, se compromete con el cuidado y
reconoce el poder de la transformacion. Es consciente de su propio centro de
energia, es decir gue puede hacerse cargo durante un tiempo de la angustia de
una persona.

La enfermera trabaja en estrecha colaboracién con sus colegas médicos. El
trabajo interdisciplinario implica que un grupo de profesionales trabajen en
equipo, los miembros de un equipo evolucionan iguaimente, en el plan de su
practica profesional, de la practica individual al intercambio de informacion.
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Cada profesional de cada disciplina debe ser capaz de contactar con los
conocimientos y las habilidades de uno y otro siendo ,cada uno responsables
de una practica adecuada de los cuidados de salud, teniendo en cuenta sus
conocimientos y asumiendo las decisiones y los actos que emanan de ellas.
Las enfermeras debemos dar prueba de madurez de autonomia y de poseer
los conocimientos y habilidades intelectuales para responder a la demanda de
la sociedad.

Segun Devereux citado por Kerouac:

"Debemos trabajar en interdisciplinariedad, ello implica que un grupo de
profesionales trabajen en equipo, 1os miembros de un equipo atraviesan varias
etapas antes de llegar a la interdisciplinariedad las condiciones previas para la
practica en colaboracion son: la comunicacion, la capacidad y la confianza que
cada uno de los miembros del equipo desarrolla para la practica en
colaboracion, teniendo solamente sentido, si ello nos lleva a pensar en la
calidad de los cuidados,”

Las enfermeras debemos dar prueba de madurez de autonomia y de poseer
los conocimientos y habilidades intelectuales para responder a la demanda de
la sociedad

Parece que la formacién contemporanea en cuidados enfermeros insiste en la
adquisicién de aptitudes intelectuales como el andlisis, la resolucion de
problemas, el juicio y el pensamiento critico las actitudes, los valores y los
principios fundamentales de los cuidados enfermeros mas que en la
adquisicion de hechos y de contenidos especificos.

Estamos en un universo cambiante y complejo, no obstante una sola certeza
persiste, todo cambia simuitaneamente. En este cambio es donde la enfermeria
demanda un reconocimiento del Rol propio con derecho legitimo voz y voto en
todos los debates que afectan a la sanidad.

Para ello es importante llevar a cabo un plan estratégico y dar respuesta a
problemas concretos que hace muchos anos que estan atascados asi pues el
consejo general de colegios de Cataluia plantea cuatro grandes objetivos:

12K érouac
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1.-Presencia activa. Informar a la sociedad y al mismo colectivo. La profesion,
que presta un importante servicio a la sociedad ha de llevar a término
actividades encaminadas a divulgar el Rol propio de enfermeria sus posiciones
sus propuestas en el ambito de la politica, las instituciones y de la opinion
publica en general.

2.-Asumir el modelo de competencias. Ha de asumir el modelo competencial
vigente para evitar el intrusismo y proporcionar criterios homogéneos para
afrontar las nuevas necesidades y realidades

3.-Fortalecer los vinculos profesionales. Ha de reforzar y consolidar los
sentimientos de pertinencia al colectivo y los mecanismos de cohesion.

4. -Formacion.Ha de adecuar y mantener los diversos niveles de formacion de
acuerdo con las demandas sociales y los avances cientificos y tecnologicos y
con las nuevas oportunidades de ocupaciéon para la profesion. como son las
especialidades o el derecho a acceder a niveles de la licenciatura y el
doctorado, también es importante definir las lineas generales de actuaciéon
,proponer iniciativas concretas e impulsarias con el objetivo de hacer avanzar la
profesion y la enfermeria tenga un futuro solido.

Como dice la Sra.M.Teixidor “El producto de nuestra actuacion profesional ha
de liegar a satisfacer las demandas sociales existentes con eficacia rigor y en
definitiva con cualidad que nos haga no solamente necesarias sino
imprescindible”.

3.9 INVESTIGACION

Nuestra tradicion en investigacion es joven, hacia la década de los 50 las
enfermeras americanas recibieron un soporte financiero importante para
proyectos de investigacion. Hacia ios 60 la puesta en marcha de programas de
Master en ciencia enfermera en Canada contribuyeron a la expansion de la
investigacion.
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Aunque el valor cientifico de las investigaciones en ciencia enfermera sea
reconocido su impacto en el cuidado sera poco determinante a causa de una
aplicacién aun modestas en la practica.

La investigacion la teoria y la practica son interdependientes se enriquecen
mutuamente y son las fuentes de inspiracion y de desarrollo, situan a la
disciplina enfermera entre las disciplinas de la salud.

La investigacion enfermera llega a la madurez en el sentido en que se vuelve
progresivamente mas apta para descubrir analizar y explicar los fenbmenos
unidos a su centro de interés.

El termino investigacion estuvo completamente inédito para la enfermeria hasta
los arios 1968-1970. Tras recuperar el espacio de la relacién cuidador-persona
cuidada en la practica de enfermeria, y haciendo de ella el contexto del trabajo
de enfermeria, comienza a nacer un planteamiento inevitable, una necesidad
de preguntarse por las situaciones, de comprender, de preguntarse si es
deseable 0 no prever y emprender otras cosas. Este es el motor de la
investigacién: descubrir, plantearse preguntas, tratar de verificar
informaciones que se tienen y posteriormente investigar la naturaleza de los
cuidados que hay que prodigar, de que manera y durante cuanto tiempo.

El primer cuaderno de estudios dedicado a la Investigacion en cuidados de
Enfermeria aparece en 1980.

En 1976, la revista Soins abre una seccién profesional habitual que presenta
textos de enfermeria sobre distintas cuestiones relativas a los cuidados o al
servicio de enfermeria..

Aunque el valor cientifico de las investigaciones en ciencia enfermera sea
reconocido, su impacto en el cuidado sera poco determinante a causa de una
aplicacion aun modestas en la practica.

La investigacién la teoria y la practica son interdependientes se enriquecen
mutuamente y son las fuentes de inspiracién y de desarrolio ,sitan a la
disciplina enfermera entre las disciplinas de la salud.
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La investigacién enfermera llega a la madurez en el sentido en que se vuelve
progresivamente mas apta para descubrir, analizar y explicar los fendmenos
unidos a su centro de interés.

3.10 EVOLUCION DE LA MOTIVACION

El estudio de la motivacion es de interés en todos los ambitos de desarrollo de
la conducta humana, pero siendo la motivaciéon un fenébmeno directamente no
observable, resulta complejo su estudio. Esto afadido a la variedad de teorias
existentes y siendo las de las ultimas décadas complementarias, nos dificuita el
estudio empirico de la motivacion al buscar en ella la explicacién y prediccion
de la conducta humana. El estudio de la motivacion en la persona, tiene como
objetivo el responder a los qué, los porqué y los como, que impulsan a las
personas a obrar.

En este punto, es de interés el clarificar qué entendemos por motivacion y
motivos asi como el realizar una revision de las diferentes teorias durante el
siglo XX.

Una teoria es un intento sistematico de explicacién de la realidad. Sin embargo,
la realidad, es distinta para cada individuo. Esto unido al hecho de la
complejidad que entrafia, extrapolar desde unos criterios puramente
individuales de motivacion, al resto de las personas, a la disparidad del
fenébmeno no solo entre las diferentes personas, sino para la misma persona en
diferentes etapas, a la influencia del ambiente, a que no es un fenémeno
directamente observable, determinan el hecho de que haya casi tantas teorias
como autores han escrito sobre el tema.

La evolucién de la motivacién en la empresa desde los postulados que se
originaron en la Teoria de la Administracién Cientifica, Frederick Taylor, hasta
los modelos que consideran la eleccion intencional, ha seguido un largo
camino. La motivacion se plante6 de forma tematica a partir de los
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experimentos realizados en Hawthome 1930"® hasta entonces se
consideraban como Unicos elementos motivadores de los trabajadores el evitar
las sanciones y el conseguir incentivos salariales, Taylorismo. A partir de Mayo,
Roethlisberger y Dickson, quienes dan a conocer resultados experimentales
que contradicen las suposiciones iniciales hasta nuestros dias, muchos son los
autores que han prodigado diversas y en ocasiones divergentes teorias sobre
la motivacién humana.

Las teorias de la conducta humana en el trabajo, han evolucionado desde el
concepto de criatura simple, econdmica, a un ser humano mas complejo
psicosociolégicamente, influido en parte por compaiieros de trabajo, ambiente
laboral y sociedad, siguiendo en esta linea y a partir de las teorias de la
necesidad originadas en Maslow, diferentes escuelas han intentado dar
respuesta a los qué, los porqué y los como, que impulsan a las personas a
obrar. Campbell y sus colaboradores clasificaron los intentos explicativos en
dos grandes bloques, en funcién de que hagan referencia a lo que motiva a las
personas, Teorias de contenido, o a como se produce el proceso, Teorias de
proceso. Otro bloque mas actual lo configuran las Teorias cognoscitivas ,

siendo mas préximas a las de proceso.
3.10.1 Motivacion:

La motivacién se concibe como el impulso para realizar una accién. En el
sentido objetivo, se llama motivacion a una tension que la accién apacigua, y
que de este modo es fuente de accion.

Otra definicion, de cariz mas empresarial, seria la de ROBBINS (1.991), que la
define como "la voluntad de hacer un esfuerzo con tal de liegar a conseguir los
objetivos de la empresa, condicionado por la posibilidad de que este esfuerzo,
también lleve a satisfacer necesidades de tipo individual”.

13 Rodriguez JM.

51

Influencia de Ia formacién y de la motivacién en el desarrollo del Rol Autonomo



Al tratar este tema existen dos enfoques, centrarse en el estudio de las
necesidades, algunos autores identifican motivacién y necesidades, son las
teorias de contenido, se preocupan de ;qué motiva a la gente?. Otro punto de
vista consiste en asumir la motivacién como un proceso, no solamente basado
en lo que la origina, la necesidad, sino también en el objetivo final y en el
comportamiento que lleva hasta este, son las teorias de proceso, se preocupan
de ¢ cémo se origina la conducta motivada?.

Aunque los dos enfoques te6ricos de la motivacion son distintos se
complementan, encontrando en el concepto de motivo las diferencias entre
ambos. Los motivos humanos se basan en necesidades, objetivos, deseos
y propésitos del individuo proporcionando la direccionalidad y el contenido
al impulso, pueden ser conscientes o inconscientes. La motivacion se refiere
al aspecto compulsivo y energético, al impulso. Asi la motivacion se
entiende como un proceso en el que intervienen impulso y motivo.

Para O. Hebb, ‘el término motivacion se refiere a: la existencia de una
secuencia de fases organizadas, a su direccion y contenido, y a su persistencia
en una direccion dada o a su estabilidad de contenido™?, estos aspectos se
conceptualizan en dos por la mayoria de autores: la dimension energetizadora
y la orientacién hacia metas. En la dimensién energetizadora se incluye el
principio de activacion y el de persistencia, en la orientacion hacia metas, la
direccionalidad y el contenido.

Es posible percibir que la motivacion incluye una reacciéon en cadena: las
necesidades percibidas dan lugar a deseos o metas que se buscan, lo que
origina tensiones, deseos no satisfechos, que provocan acciones para alcanzar
las metas, y finalmente satisfacer los deseos.

La explicacion de la cadena es compleja. En primer lugar, excepto por las
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necesidades fisiologicas, las necesidades no son independientes del ambiente
en que se desarrolla una persona, este influye sensibiemente sobre nuestra
percepcion de las necesidades secundarias. En segundo lugar la cadena,
Necesidad /Deseo /Satisfaccion no siempre funciona de modo tan directo. Las
necesidades provocan una conducta pero también pueden ser el resultado del
comportamiento. La satisfaccion de una necesidad, quizas despierte el deseo
de satisfacer otras, no siendo las necesidades siempre causa del
comportamiento humano sino que pueden ser el resultado del mismo. Las
necesidades estan mas proximas al proposito de la conducta, ya que tienen la
mision de orientarla en una direccion determinada.

Existe una clara diferencia entre Motivacion y Satisfaccion: motivacién se
relaciona con el impulso o el esfuerzo por satisfacer una meta o deseo
(motivo). La satisfaccion se refiere al placer que se experimenta cuando esta
meta es alcanzada. Es decir, la motivacién implica un impulso hacia un
resultado y la satisfaccion es el resultado ya experimentado. Esta distincion
explicaria comportamientos aparentemente contradictorios, personas que
experimentan una alta satisfaccion con su trabajo pero que estan poco
motivadas por él o viceversa, lo que les haria buscar otros empleos.

3.10.2 Teorias de la motivacién humana

3.10.2.1 teorias de contenido.

Estas teorias'™, para responder al interrogante de la motivacién, centran su
atencién o bien en las necesidades que son internas, de dificil observacion, o
bien en los incentivos, que son externos, y por lo tanto mas faciles de observar.
En el primer caso, ia necesidad determina el tipo de incentivo y en el segundo,
la necesidad se deduce del tipo incentivo.

" Vélaz J.1.
" Vélaz J.I. Pérez J.A. Rodriguez JM.
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El Modelo de fuerza se basa en el uso de recompensas y castigos con el fin
de inducir el comportamiento deseado. A pesar de todas las investigaciones y
teorias sobre la motivacibn humana, ia recompensa y el castigo, siguen
considerandose como fuertes motivadores. Al mismo tiempo, todas las teorias
de motivacidon reconocen el poder de persuasion de algunas recompensas, el
dinero como principal elemento, sin embargo, su uso entrafia el problema de
que con demasiada frecuencia, todos obtienen recompensa
independientemente del desempefio. Otro problema es que el dinero es un
importante incentivo, hasta que deja de serlo, cobrando mas importancia otro
tipo de incentivos.

La evitaciébn de castigos, también es un fuerte motivador, pero provoca
reacciones defensivas, individuales o grupales, mala calidad en el trabajo,
desaconseja la iniciativa y la asuncién de riesgos.

Las teorias de las relaciones humanas surgen como reaccion a las teorias
econdmicas y a la visién del hombre como no implicable en el trabajo y que
trabaja en el mismo simplemente como un mal menor, estan representadas por
Elthon MAYO. Para estos autores, los aspectos sociales como comunicacion,
relacion, atencidbn prestada y participacion influyen positivamente en el
comportamiento de la persona y esta influencia se traduce en un mejor
desempeiio.

La jerarquia de necesidades es una de las teorias de motivacibn mas
conocida y mas ampiiamente divulgada. Se debe al psicdlogo Abraham
MASLOW, quién orden6 las necesidades humanas segun un orden jerarquico:

1. Necesidades Fisiolégicas: basicas para mantener la vida como el

alimento, agua, el calor, la vivienda. Mientras no se satisfagan estas
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necesidades hasta el grado necesario, no habra otras que motiven a
las personas.

2. Necesidades de Estabilidad o Seguridad: son las que tienen que
ver con el hecho de subsistir en el tiempo, como la de estar libre de
darios fisicos, conseguir empleos estables, seguridad en cuanto a la
vivienda, el alimento y la salud entre otras.

3. Necesidades de Afiliacion o Aceptacion: puesto que las personas
son seres sociales, necesitan pertenecer, ser aceptados por los
demas.

4. Necesidades de Estima: una vez que las personas comienzan a
satisfacer su necesidad de pertenencia, tienden a desear estima,
tanto de si mismas como de los demas. Poder, prestigio y posicion
social serian algunas de las necesidades de este rango.

5. Necesidad de autorrealizaciéon: Masiow la considera como la
necesidad mas alta en su jerarquia, es el deseo de desarrollar al
maximo la propia potencialidad.

Para Maslow las necesidades: Estan jerarquizadas por orden de importancia.
Hasta que no estan satisfechas de un modo aceptable las de inferior, no se
activaran las de orden superior. Cuando se satisface un grupo de necesidades
este deja de ser motivador; o cual no quiere decir que en el futuro no se
activen necesidades de este tipo y vuelvan a ser motivadoras.

Este concepto de jerarquia de necesidades ha sido objeto de muitiples
investigaciones, que no han aportado demasiadas evidencias en favor de todas
las hipotesis de Maslow, pero que tampoco han podido desmentir la teoria.
Ademas demostraron que la importancia en la jerarquia varia de unas personas
a otras, para unas personas son mas importantes las sociales, para otras las
de autorrealizacion. De cualquier modo, esto no empana el mérito de Maslow
de haber propuesto un modeio sencillo y universal, aunque simplista, de la
motivacién humana.
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La teoria de Mc Gregor (1957) es otra perspectiva de la naturaleza de las
personas, procede de dos grupos de suposiciones, a las que llamd, para evitar
las connotaciones bueno/malo, Teorias X e Y.

En la teoria X, la gente es indolente y vaga por naturaleza, la gente debe ser
coaccionada y controlada directamente ya que en el fondo eso es lo que
prefieren: evitar responsabilidades, ser dirigidos y obedecer. Para conseguir
resultados satisfactorios habra por tanto, que someterios a un control externo
basado en la amenaza y el castigo.

En la Teoria Y trabajar es para el ser humano tan natural como el descanso y
el ocio, la persona no tiene que ser forzada 0 amenazada necesariamente para
que trabaje, pero solo trabajaran eficazmente si se sienten comprometidos y
ven satisfaccion para cubrir sus necesidades.

La teoria X es fundamentalmente pesimista, estatica y rigida y el control es
externo. Mientras que la Y es optimista y flexible y hace énfasis en la
autodireccién. Para evitar malas interpretaciones, McGregor insistio6 en el
caracter de meras suposiciones de ambos postulados.

En el enfoque motivacidon/higiene, teoria bifactorial, Frederick Herzberg y
sus colaboradores, recogiendo el enfoque de Maslow, establecieron una teoria
de dos factores de la motivacién. Los resultados de sus investigaciones, le
llevaron a formular su teoria bifactorial: Los factores que producen satisfaccion
en el trabajo, al desaparecer, no necesariamente causan insatisfaccion; del
mismo modo, los factores que causan insatisfaccion en el trabajo, al
desaparecer no necesariamente producen satisfaccion.

A los factores que causan insatisfacciéon les llamé factores de higiene o de
mantenimiento. Estos factores son los que tienen que ver con el contexto del

puesto: las condiciones del puesto, los salarios, la supervision y las relaciones
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interpersonales. Para Herzberg, la existencia de estos factores no motiva, en el
sentido de producir satisfaccién, pero su carencia producira insatisfaccion.
Mantenimiento: Politica y Gestion de la Empresa. Relaciones interpersonales.
Calidad de la Supervision. Condiciones de trabajo. Seguridad del Empleo /
Salarios.

Al segundo grupo de factores les llamo motivantes 0 de crecimiento, y son los
que tienen que ver con el contenido del puesto: los retos, el reconocimiento,
los logros, el progreso el desarrollo profesional y la responsabilidad. La
existencia de estos factores produciria satisfaccion, y por tanto motivacion,
pero su ausencia no produciria insatisfaccion. Crecimiento: Trabajo
desafiante. Logros / Exitos. Desarrollo Profesional. Responsabilidad /
Reconocimiento

La teoria de Herzberg ha sido criticada entre otros aspectos por el hecho de no
tener en cuenta la teoria de atribucion de éxitos y fracasos, pero la validez de
sus planteamientos han desembocado en enfoques de motivacion en el puesto,
como pueden ser los del Enriquecimiento del Puesto de Trabajo.

Teoria de las necesidades de Mc Celland, este autor identifico tres tipos de
Necesidades Motivacionales basicas:

1. Necesidad de Poder: Las personas con una elevada necesidad
de poder, sienten gran preocupacion por ejercer influencia y
control sobre los demas, y por lo general buscan puestos de
liderazgo. Son buenos conversadores, exigentes, obstinados y
disfrutan ensefnando y hablando en publico.

2. Necesidad de Afiliacion: Generalmente, las personas con
elevada necesidad en esta area, obtienen satisfaccion al sentirse
estimados y tienden a evitar el rechazo del grupo social. Son

sensibles a la interaccion con los demas y se preocupan por
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mantener relaciones amistosas agradables.

3. Necesidad de Logro: Las personas con gran necesidad de logro,
tienen un intenso impuiso hacia la consecucién del éxito, al
mismo tiempo también un intenso temor al fracaso. Les motivan
los retos, la responsabilidad personal por su trabajo y las
situaciones complejas.

El valor afiadido de los estudios de McCelland radica en las correlaciones que
es posible establecer entre los distintos puestos de trabajo de una empresa, 1o
que motiva a las personas y el nivel de satisfaccion de cada una de las
necesidades necesario para su desempenio ideal.

3.10.2.2 Teorias de Proceso

Son las que hacen referencia al como se desarrolla el conjunto de
comportamientos de ia motivacién, introducen el analisis de las elecciones
conscientes e intencionales'®.

Teorias de las expectativas: una expectativa, es algo que esperamos que
ocurrird en base a unos hechos que observamos o de unos supuestos que
pensamos. Las personas antes de elegir determinado curso de accién tienen
unas expectativas sobre si esas conductas les llevaran o no al éxito o a las
recompensas. Del mismo modo también se valora si el esfuerzo a realizar
merece la pena de ser efectuado. Asi, la conducta seria consecuencia de una

evaluacion coste-beneficio, no solo en términos econémicos sino psicolégicos.
Para VROOM, las personas se sentirdn motivadas a realizar ciertas

actividades, para alcanzar una meta, si creen en el valor de esa meta y si
sienten que sus acciones contribuiran a lograria. De este modo la motivacion
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de las personas es consecuencia de: FUERZA = VALOR x EXPECTATIVAS

De este modo, la fuerza o motivacién dependera tanto del valor como de las
expectativas. Esta teoria reconoce la importancia de ias necesidades y
motivaciones individuales, lo que parece acercarse mas a la vida real: las
personas y las organizaciones tienen metas diferentes, pero estas se pueden
armonizar.

Basandose en este modelo PORTER y LAWLER, crearon un modelo mas
complejo. Para estos autores, ia cantidad de esfuerzo, la motivacién, depende
del valor de la recompensa mas la cantidad de energia que la persona cree que
se necesita, mas la probabilidad de recibir la recompensa.

La teoria de la Equidad se refiere a los juicios subjetivos de una persona
sobre lo justo de la recompensa que obtiene en relacién con unos referentes
(esfuerzo, educacion, percepcién personal, experiencias...), comparado con las
recompensas de los otros (y sus referentes) “Todo hombre espera que las
recompensas de cada uno, sean proporcionales a sus inversiones”.

El punto central de la teoria propuesta por J.S. ADAMS, seria la percepcion de
una injusticia, que al provocar insatisfaccion, desencadena reacciones
destinadas a suprimiria. Siendo injusticia, no de modo absoluto, sino falta de
equidad relativa por comparacion, entendiendo que: Las personas diferencian
entre io que aportan y las recompensas que reciben a cambio. Es necesaria la
comparacion social para generar el juicio equitativo o no equitativo. Cuando no
existe equidad, el individuo actua para poder reducirla. La intensidad de esta
conducta dependeria de la cantidad de desigualdad percibida.

16 Rodriguez M. Vélaz J.1. Pérez J.A.
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La Teoria del Establecimiento de Metas, considera que los individuos
poseen unas metas conscientes que les orientan en el camino y les determinan
los objetivos intermedios a alcanzar. Las intenciones de los individuos analizan
la relacién existente entre las metas conscientemente fijadas y el nivel de
gjecucion de la tarea, interviniendo como determinante en la explicacion
motivacional.

Segun E. Locke y D. Henne, las metas son similares a los motivos, pero mas
especificas, son el mecanismo por el que los motivos se traducen en accion,
estan mas préximas a la accion y predicen la conducta mejor que los motivos y
gue las necesidades .

Peter Drucker o Kurt Lewin, desarrollaron explicaciones relacionadas con el
establecimiento y definicion de metas. Cummings y Schwab desarrollan un
modelo en el que el logro de metas puede tener influencias sobre la sa-
tisfaccion, las expectativas y la motivacion. Segun estos autores, se logra
mantener la motivacion en el trabajo a lo largo del tiempo gracias a la conse-
cucion de ciertas metas.

Hace un par de décadas Edwin Locke y sus colaboradores dieron cuerpo a
ésta teoria y a su practica en las organizaciones, con aspectos como Ia
satisfaccion en el trabajo, los valores, las necesidades laborales y las
preferencias por determinados incentivos.

El logro de metas ejerce un impacto positivo sobre la satisfaccion y las
aspiraciones del individuo. A su vez la satisfaccion influye de manera positiva o
negativa, sobre la aspiracion a dichas metas en funcion del sujeto y de las
metas. La satisfaccion experimentada tras el logro de las metas disminuye la
motivacion hacia esos objetivos, pero la influencia negativa es neutralizada al
surgir la aspiracidon a nuevas metas, reactivando la motivacién. Segun Locke

las metas tienen dos funciones primordiales: son la base de la motivacion y
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dirigen la conducta, para que las metas influyan en la motivacion han de ser
claras, especificas, y siempre que sea posible cuantificables. Un determinado
grado de dificultad en el logro de los objetivos produce una beneficiosa
influencia sobre la motivacion.

3.10.2.3 Teorias cognitivas

En estas teorias se abordan las repercusiones del aprendizaje y el
conocimiento sobre la motivacion'’. En ellas, al ser humano se le considera
planificador, que se propone metas, actua consciente de las tareas que afronta
y tiene pleno sentido de su subjetividad.

En las teorias del aprendizaje social los psicologos cognitivos piensan que
el aprendizaje es complicado y que el condicionamiento clasico y operante no
pueden ser las bases del aprendizaje humano. Ni la conducta ni el aprendizaje
son el resultado exclusivo de las fuerzas externas.

Entre esta teorias estdn los mapas cognitivos de Tolman 1932, quien
manifesto su intuicion de que la conducta depende de procesos cognoscitivos y
tiene caracter intencional. Tolman entiende que los individuos construyen
mapas cognitivos que constan de medios y rutas elaboradas por ellos para
alcanzar un objetivo. Este autor ha sido quizas el que ha ocasionado una
reevaluacién con mayor fuerza de las proposiciones mas estrictas del estimulo-
respuesta, ocasionando un crecimiento de los procesos cognitivos como
explicaciones de la conducta

Kurt Lewin 1935 a partir de un modelo homeostatico, pero con enfoque
cognitivo, concibe ia fuerza motivacional de la conducta como una funcion de la
tension creada por la necesidad junto a las metas que pueden satisfacer dicha
tension. Introduce algunos aspectos cognitivos :dos tipos de necesidades las

7 vélaz 11
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fisicas y las psicolégicas que denomina cuasi-necesidades, de la Gestalt
concibe la conducta como orientada a resolver problemas de manera intuitiva y
como Tolman entiende el comportamiento como un todo, mas que un
sumatorio de pequefios componentes conductuales. En su modelo del “campo
de fuerzas” la conducta es entendida como la resultante de todas las fuerzas
que actuan sobre el individuo en un momento dado.

Atkinson aplica su teoria del valor de las expectativas al motivo de logro,
para él la motivacién es una tendencia hacia la accién en una situacion
especifica. La tendencia T esta determinada por tres factores: el motivo de
logro M la probabilidad del éxito P, y el valor del incentivo Is. Porlo que Ts=
Msx Ps xls. Lo destacable no es la formula sino la consideraciéon de que los
humanos somos racionales, tomamos decisiones, pensamos y tenemos
libertad de eleccidn, de acuerdo con nuestros valores, expectativas,
experiencia, creencias , actitudes y valores.

La teoria del aprendizaje social de Bandura avanza mas en las diferencias
entre el conductismo y las explicaciones instintivistas, y sostiene que “desde la
perspectiva del aprendizaje social, el funcionamiento psicolégico es una
interaccion reciproca continua entre determinantes personales, conductuales y

ambientales™'®

, existiendo una causalidad reciproca entre: la conducta, los
factores personales y cognitivos y el entorno, y afirma que “los humanos
poseen capacidades anticipatorias que permiten que puedan ser motivados por

las consecuencias que prevén de sus respuestas” '°

Todo el aprendizaje no puede estar basado en los ensayos y errores, también
en la observacion o aprendizaje vicario, este aprendizaje nos evita el tener que
experimentarlo todo personaimente y realizar actividades complejas con la

ayuda de modelos. El aprendizaje puede influir en los individuos como una de

8 Vélaz J.1.
¥ Idem.
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las consecuencias mas importantes de su comportamiento, convirtiéndose en
motivo para activar la accién.

En las teorias de la atribucién Bernard Weiner es el principal representante,
quien mantiene que la conducta esta en funcién de las expectativas de
alcanzar un objetivo y del valor que el sujeto otorga a ese objetivo, y afiade que
las expectativas y las evaluaciones dependen de las atribuciones, siendo estas
las causas a que el sujeto atribuye sus éxitos y fracasos del pasado.

Las escuelas psicoldgicas dominantes en el siglo XX tienden a encerrar el
desarrolio psicolégico del hombre dentro del propio yo, Masiow entre otros con
su concepto de la autorrealizacién, Freud que coloca el placer en el centro de
la motivacibn humana y Adler con su acento en la voluntad de poder,
McGregor, McClelland y Bandura, todos ellos se centran en el autointerés del
individuo que se moverian por motivos de logro, afiliacién y estima y
autorrealizacion, centrados en la particula auto, en los que la homeostasis tiene
un relevante papel en la conducta humana. Las teorias cognitivas son las que
han aportado coneptualizaciones diferentes al respecto.

3.10.2.4 Otras conceptualizaciones de la motivacion

Con Chester Bamard se inician las teorias transitivas, nos dice que los
hombres de entrada son cooperativos, y al igual que los motivos de la accion
se identifican con sus consecuencias intentadas, el trabajo es intencional,
apunta hacia un objetivo mas alla de si mismo, los motivos no son *auto” se
dirigen hacia el producto o el servicio, lo que interesa a los clientes, a la
organizacién y a todos los trabajadores de cualquier categoria en la empresa,
asi los objetivos por los que lucha el ser humano van mas lejos del autointerés.
Aqui se trata de un nuevo grupo de motivos con una fuerte motivacién hacia los
resultados del trabajo, siendo notable su repercusion para la gestion de las
empresas ya que la direccién ha de coordinar los objetivos individuales de los
trabajadores con los de la organizacion.
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En esta linea, Victor Frankl psiquiatra Vienés, a partir de sus dolorosas
experiencias en campos de concentracién alemanes durante la Segunda
Guerra Mundial, expone que “el hombre es un ser que busca sentido a la vida y
que esta voluntad de sentido lo sostiene en la existencia, la autorrealizacion no
puede alcanzarse cuando se considera un fin en si misma, sino cuando se la
toma como efecto secundario de la propia trascendencia’®, es el resultado de
la realizacidbn de un valor, una consecuencia derivada al buscar mejorar el
mundo exterior al yo. Frankl considera que las necesidades estan para dirigir y
ordenar al sujeto a un ambito objetivo, al ambito de los objetos, las
necesidades no estan para la autosatisfaccion, sino para la auto trascendencia,
el hombre no es un ser necesitado y determinado por fuerzas interiores y
exteriores que escapan de su control. Para Frankl hay tres valores por
excelencia: el trabajo, el amor y el sufrimiento. En los valores relativos al
trabajo, 1o que cuenta no es el tipo de trabajo, sino los motivos por lo que se
realiza.

Bormann y Allport consideran que los motivos exocéntricos son los que nos
llevan fuera de nosotros mismos, proveen a la personalidad de su rasgo mas
distintivo, para Allport esos motivos constituyen el nucleo de la personalidad y
contribuyen al desarrollo y crecimiento personal, él lo llama proprium. Para
Allport la motivacién constituye el motor de la personalidad que experimenta
cambios desde la infancia hasta la edad adulta. Par él la intencién se refiere a
lo que el individuo trata de hacer y se refiere a la satisfaccion de necesidades
inmediatas pero con mayor propiedad al propésito de ordenar la vida de
acuerdo a un cddigo ético, o el encontrar un significado a la existencia. En su
teoria motivacional y como punto de partida de los motivos humanos, define
que “‘La autonomia funcional se refiere a todo sistema de motivacion
adquirido en el que las tensiones implicadas no son del mismo tipo que las

tensiones antecedentes a partir de las cuales se desarrolld el sistema
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adquirido™'. Aliport insiste en que la conducta actual esta influida por motivos
actuales no por traumas de la infancia o condicionantes genéticos, se opone a
las ideas de Freud y Adler respecto a homeostasis, condicionamiento funcional
del ambiente y del nacimiento. Para Aliport “en el grado en que una motivacion
presente busca nuevos objetivos, es funcionalmente auténoma’®. La
autonomia funcional es el nucleo de la naturaleza intencional del hombre y
pretende demostrar que las motivaciones del hombre se modifican en el
transcurso de su vida, porque asi lo supone la naturaleza misma del hombre.

Juan Antonio Pérez Lépez ha formulado un modelo de la motivacion humana
en el ambito de la teoria de las organizaciones, teniendo puntos comunes con
Frankl y con la motivacion transitiva de Lersch. En su modelo diferencia entre
motivacion y motivo, agrupa las necesidades, incluye su modelo en un marco
social a partir de una racionalidad limitada en la que intervienen los motivos,
explica el proceso motivacional a partir de expectativas y valoraciones,
fundamenta el dinamismo de la accién a partir del aprendizaje, formaliza la idea
del hombre como criatura que solo encuentra el sentido saliendo fuera de si
(motivaciones no centradas en yo) y centra en un esquema logico las
tendencias transitivas.”

Para Pérez Lépez las necesidades, objetivos, metas y fines los considera
motivos de esta forma lo que para McGregor son motivaciones extrinsecas y

motivaciones intrinsecas para €l son motivos extrinsecos y motivos intrinsecos.

LOS MOTIVOS EXTRINSICOS: responde a las Necesidades materiales, se
corresponden con las recompensas o castigos del entorno (McGregor), se

Pyelaz J1.
21 Idem
2 Idem
B Pérez J.A.
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basan en las necesidades basicas o existenciales (fisiolégicas y seguridad) y
estan en relacion con las necesidades inferiores en la jerarquia de Maslow.
Lo que se espera recibir a cabo de la accion.

LOS MOTIVOS INTRINSICOS: responde a las Necesidades cognoscitivas,
se relacionan con los de crecimiento de Herzberg, y con las necesidades
superiores o relacionales/crecimiento (pertenencia, estima, autorrealizacion),
necesidades superiores en la jerarquia de Maslow.

Lo que se espera aprender o disfrutar realizando la accion.

LOS MOTIVOS TRASCENDENTES (PEREZ LOPEZ): responden a las
Necesidades afectivas (ser amado y amar), 0o que se espera que otras

personas se beneficien de la accién.

Estas tres motivos se encuentran en todas las personas, aunque en
proporciones distintas, salvo excepciones. Sin embargo cada una de ellas tiene
distinta calidad. No es lo mismo ser movido a una accion por motivos
extrinsicos, intrinsecos o trascendentes. Cuando el individuo se mueve por
motivos extrinsecos en cierto modo depende de la reacciéon del entorno, de lo
que reciba a cambio, cuando se mueve por motivos intrinsecos esta
respondiendo a su propia satisfaccion personal, con independencia del entorno;
cuando se mueve por motivos trascendentes significa que se abre a las
necesidades ajenas con independencia de la reaccion del entorno y de su
propia satisfaccion personal, 1o cual implica una mayor libertad y una mayor
calidad motivacional. Esto significa que al evaluar la motivacion de una
persona para una accion, hemos de considerar la «proporcion» en que entran
cada una de estas motivaciones®*.

Este esquema motivacional tiene varias caracteristicas a destacar:
Pone acento en las intenciones del sujeto, mas que en las necesidades que
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puedan estar activadas en él, contempla los fines del sujeto y es una teoria
voluntarista y finalista al mismo tiempo. Se apoya en el andlisis de la estructura
misma de la realidad ya que contempla al hombre en relacion con el entomo en
que tiene la accidn y consigo mismo, dimensién de la realidad en que se da la
consecuencia que motiva la accion, por encima de las necesidades humanas,
placer, seguridad, afecto, logro, etc.

2 Pérez J.A.
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4. DISENO DEL ESTUDIO EMPIRICO

4.1 Metodologia:

Nuestro estudio fue una investigacibn de campo, de tipo descriptivo,
comparativo, que partid de la revision bibliografica realizada y la elaboracion
del marco tedrico. Asi pudimos pasar a definir lo que entendiamos que era la
esencia de las variables de nuestro estudio: Rol Auténomo, Formacién
Especifica y Motivacion.

Del mismo modo pudimos seleccionar los indicadores sobre Rol Auténomo,
Formacion Especifica y Motivacidon que nos parecieron mas significativos.
Posteriormente cada indicador se clasifico dentro de una categoria, para
poder formar asi, los distintos grupos de indicadores, segun las categorias.
Para Rol Auténomo se seleccionaron 8 categorias, para Formacion Especifica
se decidio agruparlos en una sola categoria y para Motivacion en 3 categorias.

Todo ello nos permitié conocer el nivel de desarrollo de Rol Autdbnomo, tipo de
Motivacion y el tipo de Formacion realizada por profesionales de enfermeria
del Hospital de la Santa Creu y Sant Pau. También comparar si existian
diferencias en el desarrollo de Rol Autdbnomo entre el grupo de profesionales
que habia realizado o no Formacion Especifica sobre “Pla de Cures” en el
hospital.
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4.2 Variable dependiente:

Rol Auténomo: Son las distintas actividades, conocimientos, actitudes y
valores que ejerce la enfermera al aplicar ios cuidados basicos de enfermeria.
Utilizando una metodologia de trabajo en todo el proceso. Identificando los
problemas y diagnosticos enfermeros y tomando decisiones al respecto. Es
pues, la contribucion especifica que la enfermera ejerce en el campo de la
salud y dentro del equipo multidisciplinar. Aplicando cuidados integrales
encaminados a mejorar, mantener o prevenir en las distintas situaciones de
salud por las que pasan las personas, familia o comunidad.

4.3 Variables independientes:

Formacion Post-basica y Especifica: Formacidn encaminada y dirigida a
incrementar el conocimiento y competencias de los profesionales de
enfermeria, para mejorar el desarrolio de su propia aportacion, es decir su
propio Rol. De manera que el profesional de enfermeria pueda desarrollar sus
actitudes y habilidades para asumir las responsabilidades de sus decisiones y
acciones, garantizando la calidad de sus cuidados.

Formaciones encaminadas a mejorar la practica reflexiva, realizar analisis de
situaciones y casos, relacibn de ayuda, metodologia del PAE, terapias
complementarias entre otros, forman parte del conjunto de materias que se
decidié considerar como formacion especifica dentro de la ciencia enfermera.
Las formaciones en cursos de post-grado, de master y de formacion continuada
se consideraron como formacién post-basica.

Motivacion: se concibe como el impulso compulsivo y energético que nos

mueve para realizar una accion, basandose en las necesidades, objetivos,

deseos y propositos del individuo, que son los motivos, proporcionando estos
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direccionalidad y contenido al impulso. Entendiendo la motivacibn como un
proceso en el que intervienen impulso y motivo.

Los motivos Extrinsecos: se basan en las necesidades materiales, basicas o

existenciales, son las fisiolégicas y de seguridad. Nos mueven por lo que se
espera recibir a cambio de la acciéon. La motivacién extrinseca responde a
estos motivos. Su carencia produce insatisfaccion.

Los motivos Intrinsecos: se basan en las necesidades cognoscitivas, superio-

res o de relacién/crecimiento, son las de desarrollo, estima, realizacién, logro,
pertenencia y poder. Nos mueven por Io que se espera aprender o disfrutar
realizando la accion. La motivacion intrinseca responde a estos motivos y
genera satisfaccion.

Los motivos Trascendentes se basan en las necesidades afectivas, superiores

de amar, dar y recibir. Nos mueven por lo que se espera que otras personas se
beneficien de la accién. La motivacion trascendente responde a estos motivos y
genera satisfaccion.

4.4 Variables intervinientes:
La eleccién de las variables sociodemograficas, por su posible influencia en el

estudio, fueron las siguientes: Edad, Sexo, Tumo de trabajo, Anos que lieva en
el area de trabajo y Aios de ejercicio profesional.

70

Influencia de la formacion y de la motivacion en el desarrollo del Rol Auténomo



4.5 INDICADORES SOBRE ROL AUTONOMO, FORMACION Y
MOTIVACION

e Cuidados integrales al individuo, familia y comunidad. (6)

e Promocién, prevencion, actuacién y rehabilitacion. (6)

e Componente del equipo de salud. (7)

e Refiexién para plantearse el futuro y perfeccionar todo el proceso de
atencioén, dando una mejor calidad de los cuidados. (3)

e Capacidad de organizacion y planteamiento de objetivos. (3)

e Conocimiento sobre conceptos de duelo y pérdida. (9)

e Procesos reflexivos y busqueda de resultados. (3)

¢ Iniciativa y creatividad. (1)

¢ Humanismo. (6)

¢ Metodologia del PAE. (9)

¢ Relacion de participacion en los cuidados. (2)

e Toma de decisiones. (5)

e Conocimientos de andlisis transaccional. (9)

¢ Relacion con el paciente, eje de los cuidados. (2)

¢ Responsabilidad en las acciones. (5)

e Métodos de andlisis de la practica diaria. (3)

o FEfecto terapéutico de la relacién cuidador-persona cuidada. (2)

o Conocimientos en técnicas de dinamicas de grupos. (9)

¢ Andalisis de problemas y casos, practica reflexiva. (3)

e Utilizacion de los diagnésticos de enfermeria. (4)

¢ Realizacion del plan de cuidados. (5)

o Evaluacion para ver si se consiguen los objetivos planteados. (8)

¢ Participacion con el resto de miembros del equipo multidisciplinar, reuniones

de equipo. (7)
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o Realizacion de trabajos de investigacion. (8)

o Conocimientos en modelos de enfermeria. (9)

« Conocimientos en técnicas de organizacion del trabajo. (9)

o Utilizacion de lenguaje comun. (4)

o Cuidados individualizados. (6)

¢ Juicios independientes. (4)

o Cuidados basicos. (6)

o (Capacidad de identificar problemas. (6)

¢ Conocimientos en terapias naturales y complementarias. (9)

o Medir efectos de los cuidados. (8)

e Conocimientos en resolucién de problemas. (9)

» Investigacion para validar y mejorar la practica. (8)

e Conseguir la independencia de la persona y la prevencion en la recaidas en
la dependencia. (6)

o Desarrollo de la relacién de ayuda. (9)

e Solucién de problemas. (5)

e Capacidad de razonar . (3)

o (Capacidad de sentir empatia. (6)

o Relacion de confianza paciente-enfermera. (2)

¢ Reconocer la importancia de la persona en el acto del cuidado. (6)

e Pensamiento critico, innovador. (1)

¢ Conocimientos en resolucion de problemas, y analisis de casos. (9)

o Seguridad en el empleo. (10)

o Salario percibido.(10)

e Promocioén profesional. (10)

e Puesto de trabajo. (10)

o Evaluacion del desempefio. (10)

e Aprendizaje: desarrollo profesional, adquisicion de habilidades. (11)

o Sentido de logro: realizacion, implicacién, expectativas. (11)

o Gusto por el trabajo que se realiza, interesante por su contenido o valor.(11)
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¢ Estima: prestigio, reconocimiento. (11)

e Responsabilidad. (11)

¢ Innovacion: iniciativa y creatividad. (11)

e Participacion. (11)

e Autonomia. (11)

e Competencia. (11)

¢ Determinacion: capacidad de decision, objetivos. (11)

e Relacién con el equipo. (11)

e Poder. (11) '

e Realizacién. (11)

¢ Servicio a los pacientes y a la sociedad. (12)

¢ Utilidad a comparieros y a la sociedad. (12)

e Sacrificio. (12)

e Buen servicio a los pacientes. (12)

¢ Humanismo: consecuencias de su actuar en los demas y saber entender las
necesidades ajenas. (12)

¢ La identificacién con la organizacion. (12)
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4.6 GRUPOS DE INDICADORES SOBRE ROL AUTONOMO,

FORMACION Y MOTIVACION SEGUN CATEGORIAS

INICIATIVA,
CREATIVIDAD
Categoria 1

RELACION ENFERMERA-PACIENTE-
FAMILIA
Categoria 2

PRACTICA REFLEXIVA
Categoria 3

LENGUAJE
COMUN
Categoria 4

TOMA DE
DECISIONES
Categoria §

U U0 U J
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CUIDADOS INTEGRALES
Categoria 6

EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR
Categoria 7

INVESTIGACION
Categoria 8

FORMACION BASICA, POST-
BASICAY ESPECIFICA DE ROL
Categoria 9

MOTIVACION EXTRINSECA
Categoria 10

MOTIVACION INTRINSECA
Categoria 11

MOTIVACION TRASCENDENTE
Categoria 12

ggid i dd
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4.7 Instrumentos de recogida de informacion:

La clasificacion de los distintos indicadores por categorias nos  sirvié
posteriormente para la elaboracion del instrumento de recogida de datos y que
fue un cuestionario de creacion propia.

El cuestionario antes de ser administrado fue validado por 10 expertos en los
criterios de univocidad, pertinencia e importancia.

4.8 Caracteristicas del cuestionario:

Fue andénimo y constaba de 53 items con respuestas cerradas que se repartio
de manera directa a los profesionales de enfermeria de las distintas unidades
de hospitalizacion.

Constaba de cuatro partes:

o Datos generales y variables sociodemograficas: en este grupo se incluyeron

las preguntas del cuestionario correspondientes a la p/t, p/7 y p/8
(cuantitativas), p/2, p/5, p/6 (cualitativas).

e Desarrollo de Rol Auténomo: Se formularon preguntas que nos permitiesen

identificar el desarrollo del Rol Auténomo de los profesionales de enfermeria
basandonos en las 8 categorias de indicadores seleccionados. Las
preguntas del cuestionario fueron de la p/11 a la p/29. Siendo de la p/11
hasta la p/17 cualitativas y desde la 9/18 hasta la p/29 cuantitativas.

e Desarrollo de la Formacion: Se formularon preguntas que nos permitiesen

detectar el tipo de Formacion Basica, Post-basica y Especifica realizada,
basandonos en la categoria de indicadores de formacion. Las preguntas

del cuestionario fueron la p/3, p/4, p/9 y p/10 todas eilas cualitativas.
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e Motivacion de los profesionales de enfermeria: Las preguntas sobre

motivacién agrupaban las 3 categorias de indicadores sobre motivacion
Extrinseca, Intrinseca y Trascendente, correspondiéndose en el
cuestionario desde la p/30 a la p/53, todas ellas cuantitativas.

En el anexo 1 se adjunta un modelo del cuestionario administrado.
Una vez recogidos los cuestionarios, se realizé un analisis estadistico utilizando
el programa SPSS.

4.9 Poblacion y muestra:

El estudio se llevé a cabo en un hospital de tercer nivel, el Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau de Barcelona. La poblacion en estudio fueron los
profesionales de enfermeria. La seleccion de la muestra fue intencionada,
por areas del hospital que se consideraron fuesen representativas de la
globalidad del centro y estuvo formada por 166 profesionales de enfermeria.
Las areas elegidas fueron las siguientes:

-Medicina

-Cirugia

-Oncohematologia

-Pediatria

-Criticos

-Urgencias

-Semicriticos

Los 166 profesionales se clasificaron en 2 grupos: El grupo A, profesionales
que habian realizado la formacién especifica sobre el “Pla de Cures”, en el
hospital, basado en el modelo conceptual de Virginia Henderson y el grupo B,
profesionales que no habian realizado la formacidn especifica sobre el “Pla de

Cures” en el hospital.
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El total de profesionales incluidos en el grupo A fue de 120 y el total de

profesionales incluidos en el grupo B fue de 46.

La distribucion de la muestra por areas fue la siguiente:

Area de trabajo Si Formacién No Formacién Total
Medicina 23 | 8 3
Cirugia 31 9 40
Oncohematologia 22 4 26
Pediatria 6 14 20
Criticos 35 ) 40
Urgencias 1 2 2
Semicriticos 2 4 5

Totales 120 46 164
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4.10 HIPOTESIS

En un inicio, en la presentacion del proyecto de investigacion nuestra hipbtesis
fue “el desarrollo del Rol Autonomo esta relacionado con la formacion
especifica y la motivacion de los profesionales de enfermeria”. A lo largo del
desarrollo del trabajo y una vez elaborados los objetivos del estudio,
consideramos importante el poder valorar la repercusion que tenia la titulacion
basica, la formacion post-basica asi como la formacién especifica para el
desarrollo del Rol Autonomo. Todo ello nos llevd a plantearmos las siguientes
hipétesis:

HIPOTESIS
> El nivel de desarrollo del Rol Autonomo en los profesionales de enfermeria,

esta relacionado con la formacién y la motivacion.
Sub-hipétesis

» Los profesionales de enfermeria con titulacién basica de Diplomado tienen
mejor nivel de Rol Autdnomo que los profesionales con titulacion de ATS o
Convalidado.

» Los profesionales que han realizado formaciones post-basicas, tienen mejor
nivel de Rol Auténomo que los que no las han realizado.

» Los profesionales que han realizado formaciones especificas , tienen mejor
nivel de Rol Auténomo que los que no las han realizado.

» El nivel de Rol Auténomo, la satisfaccion laboral, la motivacion para el Rol
Autonomo y el tipo de motivacion en los profesionales de enfermeria, puede
estar relacionado con los afos de ejercicio profesional y con los afos de
permanencia en el area de trabajo.

» La motivacion para ejercer el Rol Auténomo, la satisfaccion en el trabajo y
tipo de motivacion, influyen en el nivel de desarrolio de Roi Auténomo que
ejercen los profesionales de enfermeria.
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» La realizacién de formacidon continuada sobre “Pla de Cures” de los
profesionales del Hospital de Sant Pau, influye en el desarrolio de nivel de
Rol Auténomo.
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6. RESULTADOS

6-1 Analisis descriptivo

En este apartado presentamos los resultados de los andlisis estadisticos de las
variables del cuestionario. Por un lado, los correspondientes a las variables
sociodemograficas que caracterizan la muestra que ha participado en el
estudio; por otro, los que hacen referencia a las preguntas de formacion, Rol
Auténomo y motivacion.

6-1-1 Variables sociodemograficas

De un total de 166 profesionales que han participado en este estudio, la
mayoria, se encontraban entre los 30 y 50 afios de edad, con un valor
promedio de 40 afios y una desviacion tipica (desv.tip.) de 7,19, ver figura 1
(f1), siendo el 96% de los profesionales de sexo femenino (f/2).

El tumo de trabajo minoritario fue el variable con un 9% de representacion y en
el que se obtuvieron un mayor numero de respuestas fue en el de noche con
un 36% (f/5).

Las areas de trabajo con mayor representacién fueron: medicina el 18%
de la muestra, cirugia y criticos con el 24% respectivamente (f/6). LLa mitad
de los profesionales llevaban trabajando en el area entre seis y once afos
(f7) y lievaban ejerciendo la profesién entre 16 y 30 aftos (f/8).
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Estos resultados nos indican que nos encontramos con una poblacién
predomirnantemente femenina, de mediana edad, con estabilidad en el
area de trabajo y con experiencia profesional.

6-1-2 Variables indicadoras de formacion

En este grupo de variables, destac6é que el 63,3% de los profesionales
encuestados tenian titulacion de Diplomado, en relacion al 31,3% de
Convalidados y el 5,4% con titulacion de ATS (f/ 3).

La formaciéon post-basica mas realizada fue la formacién continuada en el
hospital ya que la habian realizado el 88% de los encuestados, seguida de los
cursos de post-grado realizados por un 63,3% de profesionales. La formacion
menos realizada fue la de cursos de master, realizada solo por un 7% (f/ 4).

La mitad de los profesionales hacia seis meses que habian realizado la
formacion especifica sobre “Pla de Cures® en el hospital, con un 51% de
frecuencia (f/9).

Entre las formaciones especificas de Rol Autonomo la mas realizada fue la de
“metodologia del proceso de atencion de enfermeria” con una frecuencia
del 75%, por pocos profesionales fue realizada la formacion en *“relacion de
ayuda” un 32,5%, también la formacion en “analisis de casos” realizada por un
23,9% de los profesionales encuestados. La menos realizada fue ia de
“formacion en terapias complementarias” realizada solo por el 15% de los
profesionales (f/10).

Estos resultados nos indican que la mayoria de profesionales tienen
titulacion de Diplomado, que realizan mayoritariamente la formacion
continuada en el hospital, mas de la mitad han realizado cursos de post-
grado, siendo muy pocos los que realizan cursos de master y que

108

Influencia de la formacion y de 1a motivacién en el desarrollo del Rol Auténomo



también mayoritariamente se han formado en metodologia del proceso de
atencién de enfermeria.

6-1-3 Variables indicadoras de Rol Auténomo

En este grupo de variables destacé que la mayoria de los profesionales,
concretamente el 80%, daban mucha importancia a la relacion terapéutica
enfermera-paciente (f/11). El 89% sabia como favorecer la independencia del
paciente (f/13) y la fomentaba el 93% (f/27). Los profesionales que se
planteaban objetivos de mejora en los cuidados fueron el 84% de la
muestra (f/25). Solucionaban los problemas del paciente de forma
multidisciplinar el 82% (f/28) y respetaban su decisiéon el 90% de los
profesionales (f/29). Ademas el 71% de los profesionales registraban el plan
de cuidados (f/22).

Los profesionales que evaluaban las actividades programadas fueron el 69%
(fl23) y los que fomentaban la comunicacién con el paciente y la familia el
60% (f/26).

Aproximadamente la mitad de los profesionales encuestados, el 48% de la
muestra, habian participado en proyectos de mejora de calidad asistencial
(f114); En trabajos de investigacion el 44% (f/16); El 51% habian leido el cédigo
ético de enfermeria (f/17); El 52% formulaban diagnésticos de enfermeria (f/8);
El 54% participaban en sesiones de enfermeria (f/20) y el 50% de los
profesionales pactaban objetivos de cuidados con el paciente (f/24).

Una minoria de profesionales solo el 25% participaban en sesiones

multidisciplinares (f/21) y realizaban analisis de casos el 36% de los
encuestados (f/19).
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Los problemas del paciente con mayor dificultad para ser identificados fueron
los espirituales para un 70% de profesionales y los de menor dificultad los de
caracter fisico, con una frecuencia del 4% (f/12).

6-1-3-1 Puntuaciones medias obtenidas en los indicadores de Rol
Auténomo.

Los valores promedios (media aritmética) obtenidos en las preguntas
indicadoras de Rol Auténomo, de p/18 a p/29 (véase cuestionario, anexo 1),
considerando las cuatro modalidades de respuesta de la escala de medicion de
1 a 4, donde 1 equivale a Nunca y 4 a la modalidad Siempre, se expresan a
continuacion en la figura 54.
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Figura 54.- Valores medios de Rol Auténomo.

En el gréfico, se puede observar que los items con un mayor valor medio,
fueron: el registro del plan de cuidados, el plantearse objetivos de mejora en los
cuidados basicos, las intervenciones para fomentar la independencia del
paciente, el buscar soluciones a los problemas del paciente de forma
muitidisciplinar y el respetar la decision del paciente.
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Los items con menor valor medio, fueron: la formulacién de diagnésticos de
enfermera, el realizar analisis de casos, el participar en sesiones de enfermeria
y multidisciplinares, el pactar objetivos de cuidados con los enfermos y el
programar espacios de comunicacion con el paciente y la familia.

A través de los resultados expuestos, apreciamos areas de dificultad para el
desarrolio del Rol Auténomo en los profesionales de enfermeria encuestados.
Entre las intervenciones de enfermeria con mayor dificultad para su realizacion,
y que han intervenido desfavorablemente en el nivel de Rol de los
profesionales, podemos destacar: el fomentar pocos espacios de
comunicacién con el paciente y la familia, el realizar pocos diagnésticos
enfermera, el pactar pocos objetivos respecto a los cuidados con los
enfermos y en la dificultad para identificar los problemas espirituales de
los pacientes. Estas intervenciones entre otros aspectos, pueden mejorarse a
través de una mayor formacion especifica sobre Rol Autébnomo, como pueden
ser “la relacibn de ayuda” y “el andlisis de casos clinicos™. Siendo éstas
formaciones realizadas por pocos profesionales.

Otras areas de dificultad en los profesionales encuestados y que intervienen
desfavorablemente en el nivel de Rol Auténomo son: el realizar pocos
proyectos de mejora de la calidad asistencial y de investigacién en
enfermeria, también el participar poco en sesiones de enfermeria o
muitidisciplinares y el realizar pocas sesiones para el anadlisis de casos.
Todos estos aspectos son de relevancia para el ejercicio del Rol Autébnomo, y
la dificultad en su desarrollo puede relacionarse con la necesidad de una mayor
formacién asi como de una mayor motivacién para el ejercicio del Rol
Autonomo pero también se pueden relacionar con la necesidad de cambios
organizativos y de gestion en la enfermeria que favorezcan su realizacion.
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6-1-3-2 Indicador de Nivel de Rol Auténomo en los profesionales.

El Indicador de nivel de Rol Auténomo, se genera a partir de las variables
del cuestionario p.14, p.16, y desde p.18 a p.29 y se movera entre los valores
de 0 a 100. Al homogeneizar las escalas de medida de todas estas variables se
facilita la interpretacién de estos resuitados.

Para ello, en primer lugar, se asignar4 a las variables dicotomicas p.14 y p.16
los valores de O para la categoria “No” y “NS/ NC”, y el valor 100 para la
categoria “Si”.

En el resto de variables se realiza una conversion de la escala, originaimente

de 1 a 4 (Nunca, Casi Nunca, Casi siempre, Siempre) a una nueva de 0 a 100.

La formula de conversion es ia siguiente: y =(100x-100)/3

X 1-Ns/ NC 2 3 4
Y: 0 33,3 66,6 100

Una vez recodificadas las variables que configuran el Nivel de Rol Auténomo,
se calcula para cada individuo la puntuacién media en las nuevas 14 variables.
Esta nueva variable cuantitativa de 0 a 100 se transformara en cualitativa a

partir de la definicion de los siguientes intervalos:

*0a20 : Nivel bajo de Rol Autonomo
*21 a 40 : Nivel medio bajo

*41 a 60 : Nivel medio

*61 a 80 : Nivel medio alto

*81 a 100: Nivel aito
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(f/30). También se obtuvo un alto nivel de motivacion para el desarrolio del Rol

Auténomo, con un valor medio de 7,11, desv.tip. de 1,59 (i/53).

Por consiguiente, nos encontramos ante unos profesionales bastante
satisfechos con su trabajo y bastante motivados para el ejercicio de su
Rol Auténomo.

6-1-4-2 Constructos de indicadores de motivacién.

A partir del conjunto de las variables del cuestionario de la p31 a la p52, se
generan los tres constructos de motivacién analizados en el estudio: motivacién
intrinseca, extrinseca y trascendente. El procedimiento utilizado ha consistido
en calcular un dato agregado, en este caso, la puntuacion media del grupo de
variables correspondientes a cada uno de los conceptos anteriormente
mencionados.

*MOTIVACION INTRINSECA: de p35 a p42, p44y p45.

*MOTIVACION EXTRINSECA:  de p31 a p34 y p43
*MOTIVACION TRASCENDENTE: de p46 a p52

Se obtuvieron los siguientes resultados que se presentan en la tabla |

PUNTUACIONES MEDIAS SEGUN TIPO DE MOTIVACION

Motivacion intrinseca Motivacion extrinseca Motivacion
trascendente

N 166 166 165

Media 3,39 3,23 3,03
Desv tipica 0,31 0,40 0,42
Minimo 2,30 2,20 2,00
Maximo 4,00 4,00 4,00

Tabla 1
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| 6-1-4-3 Motivacion extrinseca

En la muestra de profesionales que participaron en este estudio, fueron
elementos muy motivadores entre los indicadores de motivaciéon extrinseca:
La seguridad en el empleo para el 93% de los encuestados (f/31). La eleccion
del fugar de trabajo para el 97% (f/34) y el reconocimiento profesional para el
93% (f/43).

La promocion profesional motivd al 70% de los profesionales (f/33) y solo la
mitad de los profesionales, en concreto el 50% estaba motivado por la
remuneracion del trabajo (f/32).

6-1-4-4 Motivacion intrinseca

En ios profesionales estudiados, fueron elementos muy motivadores entre los

indicadores de motivacion intrinseca: El ser competente en el trabajo, para el
100% de los profesionales (f/41). El mantener una buena interrelacion en el
equipo, para el 98% (f/45) y el realizar un trabajo interesante, para el 97%
de los profesionales (f/35).

La formacion (f/36), ia autonomia en el trabajo (f/40) y la responsabilidad (f/44),
motivaron al 96% de los encuestados.

En este tipo de motivacién fueron bastante motivadores: El interés por
desarrollar iniciativas de mejora, en el 93% (f/37). El trabajo que se realiza en el
91% (f/38) y la autodeterminacién de los profesionales en el 86% de los
encuestados (f/39).

Destacé como elemento muy poco motivador, el ejercer influencia en el
equipo, motivando solo al 21% de los profesionales (f/42).
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6-1-4-5 Motivacion trascendente

En el conjunto de los profesionales encuestados, actué como elemento muy
motivador dentro del grupo de indicadores de motivacion trascendente “el
realizar cuidados de enfermeria de calidad”, para el 97% de las/os
enfermeras (f/51).

En este tipo de motivacion fueron bastante motivadores: La preocupacion por
la salud de las personas, en el 87% (i/46). El ser una ayuda para el equipo en
el 98% (f/47) y el comprender las necesidades de los demas en el 96% (f/48).

Los elementos de motivacion trascendente poco motivadores fueron: El
altruismo hacia la profesién motivando al 45% de los profesionales (i/49). El
pertenecer a grupos de ayuda actuando como elemento motivador para el
33% (i/50) y la identificacién con el hospital elemento motivador para el 57%
de los profesionales (f/52).

6-1-4-6 Puntuaciones medias obtenidas en motivacion.

Los valores promedio obtenidos (media aritmética) en las preguntas
indicadoras de motivacion, de p/31 a p/52 (véase cuestionario anexo1)
considerando las cuatro modalidades de respuesta de la escala de medicion de
1 a 4, donde 1 equivale a “no me motiva® y 4 a la modalidad “me motiva
mucho”, se expresan a continuacion en la figura 56.
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Figura 56.- Valores medios en los indicadores de motivacion.

En el grafico, se detecta que los items con mayor valor medio, fueron: la
eleccién del lugar de trabajo, el ejercer la profesiéon en un trabajo interesante
por su contenido o valor, el ser competente, ia buena relacion en el equipo y el
realizar cuidados con la mejor calidad posible.

Los items con menor valor medio, fueron: la remuneracioén del trabajo por
encima de otros conceptos, el influir en el equipo, el altruismo hacia la
profesion y el pertenecer a grupos de ayuda de la poblacion.

A través de los resultados obtenidos, consideramos que nos encontramos ante
un colectivo poco motivado por el factor econémico, pero si por la seguridad en
el empleo.

Son profesionales a los que motiva la competencia profesional, la autonomia
en el trabajo, la responsabilidad, la formacién y la calidad de los cuidados. La
innovacioén, les importa la buena relacion en el equipo de trabajo y el manifestar
sus criterios profesionales, todos ellos aspectos favorables para el ejercicio del
Rol Auténomo.
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También les motiva la eleccion del lugar de trabajo asi como el realizar un
trabajo interesante, por I0 que la asignacién al trabajo que realizan resulta
bastante adecuada ya que mayoritariamente estan motivados por el.

A pocos encuestados les motiva el ejercer poder o influencia sobre el equipo.
El altruismo hacia la profesion, Ia identificacion con el hospitail y ia solidaridad
social.

En el colectivo de profesionales estudiado, se pone de manifiesto que
mayoritariamente estan motivados por elementos de la motivacion
intrinseca, seguidos de la extrinseca y en el ultimo lugar de la
trascendente, y que segun la escala de respuesta utilizada nos
encontramos ante unos profesionales a los que mueven bastante los
elementos motivadores analizados de los tres tipos de motivacion.

6-2 Variables intervinientes

Por su posible influencia en el estudio, se realizo un analisis de las variables:
turno de trabajo, afios de ejercicio profesional y arfios de trabajo en el area,
divididas en intervalos, por o que se consideraron cualitativas. Estas variables
se relacionaron con las puntuaciones medias obtenidas en: motivacién
intrinseca, extrinseca y trascendente, nivel de satisfaccion, nivel de motivacién
para el Rol Auténomo y nivel de Rol Auténomo.

6-2-1 Tumo de trabajo.

Los turnos analizados fueron: el de mananas, tardes, noches y el variable. Los
resultados obtenidos se expresan en la tabla il. El analisis de los valores
promedios, nos indicé que en el tumo de tarde se obtuvo un mayor nivel de
satisfaccion en el trabajo, media de 7,75 y desv.tip. de 1,48. La motivacion para
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ejercer el Rol Autonomo también fue mayor en este turno, media de 7,50 y

desv.tip. de 1,45 y a su vez fue mayor el nivel de desarrollo de Rol, con una
media de 59,9 y desv. tip. de 11,82

Las puntuaciones en los tres constructos de motivacion fueron similares en

todos los turnos, siendo mayor la intrinseca, seguida de la extrinseca y en

altimo lugar la trascendente.

MOTIVACION, SATISFACCION Y NIVEL DE ROL SEGUN TURNO DE

TRABAJO
Tumo ™ TT TN T variable
N 50 40 61 15
Mot. Intrinseca: Media 3,47 342 3,31 3,39
Desv. Tip. 0,30 0,31 0,33 0,20
Mot. Extrinseca: Media 319 321 3,28 3,26
Desv. Tip. 0,45 0,34 0,40 0,37
Mot. Trascendente: Media 3,05 3,09 3,03 2,82
Desv. Tip. 0,47 0,39 0,39 0,44
Satisfaccion: Media 7,39 7,75 7,13 7.14
Desv. Tip. 1,54 1.48 1,49 0,95
Motivacion para Media 7,02 7,50 7,00 6,79
Rol auténomo: Desv. Tip. 1,86 1,45 1,53 1,19
Nivel de Rol auténomo: Media 58,11 59,90 50,75 54,89
Desv. Tip. 15,61 11,82 13,12 8.32
Tabla 2
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6-2-2 Aiios de ejercicio profesional.

Este analisis se realizd agrupando a los profesionales en intervalos de cinco
anos, obteniendo seis grupos: (0-5), (6-10), (11-15), (16-20), (21-25) y (26-30).
Los resultados se expresan en la tabla Ill. El anélisis de las puntuaciones
medias por grupos nos indicd que:

En el grupo de 0 a 5 afos de ejercicio profesional se obtuvo la menor
motivacion para el Rol Autbnomo, media de 6,56 y desv. tip. de 0,30. También
fue bajo el nivel de Rol, media de 52,6 y desv.tip. de 12,6. Obteniéndose en
este grupo un nivel alto de satisfaccion en el trabajo, media de 7,56 y desv.tip
de 1.

En el grupo de 6 a 10 arios se obtuvo el nivel mas alto de motivacion para el
gjercicio del Rol Autbnomo, media de 7,33 y desv.tip. de 1,32.

En el grupo de 16 a 20 afos se obtuvo la mayor satisfaccién en el trabajo,
media de 7,60 y desv.tip. de 1,6. También el mayor nivel de Rol Autonomo,
media de 58,9 y desv.tip. de 12.

En los grupos de 11 a 15 anos, de 21 a 25 y de 26-30, no se obtuvieron datos
destacables.

A través de estos resultados consideramos que la satisfaccion en el trabajo y el
nivel de Rol Autbnomo es mayor en el grupo de profesionales que llevan entre
16-20 anos de ejercicio profesional y que la motivacion para el ejercicio del Rol
Auténomo es mayor en los que llevan entre 6-10 afos. La motivacion fue
similar en los seis grupos, siendo mayor la motivacion intrinseca, seguida de la
extrinseca y por ultimo la trascendente.
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MOTIVACION, SATISFACCION Y NIVEL DE ROL SEGUN ANOS DE

EJERCICIO PROFESIONAL
Aiios de ejercicio 0-5 610 | 11-15 | 16-20 | 21-25 | 26-30
N 9 32 34 30 37 23
Mot. Intrinseca: Media 3,32 3,47 3,31 3,39 3,38 3,48
Desv. Tip. 0,29 0,27 0,35 0,28 0,30 0,31
Mot. Extrinseca: Media; 3,10 3,29 3,20 3,28 3,24 3,21
Desv. Tip. 0,36 042 0,34 0,40 0,42 0,44
Mot. Trascendente: Media 2,90 3,07 292 3,07 3,00 321
Desv.Tip. 0,48 0,45 0,41 0,39 0,45 0,34
Satisfaccion: Media 7,56 7,16 7,29 7,60 7,31 7,43
Desv. Tip. 1,01 1,53 1,43 1,67 1,56 1,31
Motivacion para Rol auténomo: Media 6,56 7,33 6,91 7,20 717 7,09
Desv. Tip. 0,30 1,32 1,75 1,56 1,52 1,93
Nivel de Rol autonomo: Media 526 | 55,02 5403 5893 5666 | 53,38
Desv. Tip.| 12,34 | 13,40 14,03 12,0 1589 | 13,44
Tabla 3

Con el objetivo de saber si existe relacién entre los afios de ejercicio

profesional y la motivacion, la satisfaccion en el trabajo, la motivacion para el

Rol Auténomo y el nivel de Rol Auténomo, se realiz6 un analisis a través de la

correlacion de Pearson, no obteniéndose relacion lineal entre estas variables.

Por consiguiente, el aumento de los ailos de ejercicio profesional no se

corresponde con una mayor motivacién, satisfaccion en el trabajo,

motivacion para el Rol y tampoco con un mejor nivel de desarrollo del Rol

auténomo.
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6-2-3 Aflos de ejercicio en el area de trabajo. El andlisis se realiz6
agrupando a los profesionales en intervalos de cinco anos, obteniendo cinco
grupos: (0-5), (6-10), (11-15), (16-20) y (21-27). Los resuitados se expresan en
la tabla IV. El andlisis de las puntuaciones medias por grupos nos indicé que:

El grupo de 6 a 10 anos obtuvo el mayor valor promedio de nivel de Rol
Auténomo, Media de 57,36 y Desv.tip de 12,5.

El grupo de 11 a 15 afos obtuvo la menor puntuacién en satisfaccion, Media
de 6,66 y Desv.tip de 1,7. También fue menor ia motivacion para el ejercicio del
Rol Auténomo, Media de 6,48 y Desv.tip de 1,57.

El grupo de 16 a 20 anos obtuvo la mayor puntuacién en satisfaccion, Media
de 7,79 y Desv.tip de 0,8. Siendo bajo el valor promedio de nivel de Rol
Auténomo, Media de 53,37 y Desv.tip de 14,78.

En los grupos de 0 a § anos y de 21 a 27, no se obtuvieron datos destacables.

A través de estos resultados consideramos que la motivacion para el ejercicio
del Rol Auténomo y el nivel de Rol Auténomo fue mayor en el grupo de
profesionales que llevaban trabajando en el area entre 6-10 afios y que Ila
satisfaccion fue mayor en el grupo de entre 16-20 afios. La motivacion fue
similar en los cinco grupos, siendo mayor la motivacién intrinseca, seguida de
la extrinseca y por uitimo la trascendente.

122

Influencia de 1a formacion y de la motivacion en el desarrollo del Rol Auténomo



MOTIVACION, SATISFACCION Y NIVEL DE ROL SEGUN ANOS EN EL

AREA DE TRABAJO
Afos de ejercicio 0-5 6-10 11-15 16-20 21-27
N | 24 75 29 14 20
Mot. Intrinseca: Media 3,32 3.4 3,33 343 347
Desv. Tip. 0,34 0,27 0,35 0,35 0,29
Mot. Extrinseca: Media 317 3,28 3,14 3,31 3,19
Desv. Tip. 0,44 0,35 0,44 0,51 0,36
Mot. Trascendente: Media 2,95 3,09 2,91 3,05 3,08
Desv. Tip. 0,47 0,41 0,41 0,33 047
Satisfaccion: Media 7,18 7,57 6,66 7,79 7,60
Desv. Tip. 1,22 1,52 1,72 0,80 1,31
Motivacion para Rol auténomo: Media 6,96 7,45 6,48 7,14 7,00
Desv. Tip. 1,08 1,53 1,57 1,46 2,30
Nivel de Rol autonomo: Media 54,83 57,36 53,82 53,37 55,21
Desv. Tip. 10,998 12,54 14,72 14,78 17,98
Tabla 4

Con el objetivo de saber si existe relacion entre los anos de trabajo en el area 'y
la motivacién, la satisfaccion en el trabajo, la motivacion para el Rol Auténomo
y el nivel de Rol Auténomo, se realizd un analisis a través de la correlacion de
Pearson no obteniéndose relacién lineal entre estas variables. Por
consiguiente, el aumento de los afios de permanencia en el area de trabajo
no se corresponde con una mayor motivacién, satisfacciéon en el trabajo,
motivacién para el Rol y tampoco con un mejor nivel de desarrollo del Rol

Auténomo.
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6-3_Relacién entre Rol Auténomo y formacién

6-3-1 Indicadores de nivel de Rol Auténomo segtn titulacion basica.

Con la finalidad de observar las diferencias de los valores promedios obtenidos
en los indicadores de nivel de Rol Auténomo segun la titulacion basica (ATS,
Convalidado y Diplomado), se relacionaron las dos variables. Como puede
observarse en figura 57, las respuestas de los profesionales nos indicaron que:
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n° de item

Figura 57.- Indicadores de nivel de Rol Auténomo segun titulacion.

Los profesionales con titulacién de ATS (9 enfermeras/os), son los que mas
habian participado en proyectos de mejora de la calidad asistencial, variable 14
(v14), media de 66,66 y desv.tip. de 50,0. Los que programaban mas espacios

de comunicacién con el paciente y la familia (v/26), media de 66,62 y desv.tip.

de 28,8 También los que menos habian participado en sesiones
multidisciplinares (v/21), media de 11,10 y desv.tip. de 23,5.
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Los profesionales con titulacion de Convalidado (52 enfermeras/os)
registraban mas el plan de cuidados, (v/22), media de 71,12 y desv.tip. de 32,3.
También participaban mas en sesiones de enfermeria (v/20), media de 54,45 y
desv.tip. de 36,1.

Los profesionales con titulacion de Diplomado (105 enfermeras/os) fueron
los que mas trabajos de investigacion habian realizado (v/16), media de 53,33 y
desv.tip. de 50,12. Los que mas fomentaban la independencia del paciente
(v/27), media 80,6 y desv.tip. de 22. También los que mas respetaban su
decision (v/29), media 75,1 y desv.tip. de 23,5.

Los profesionales de las tres titulaciones realizaban pocas sesiones para el
andlisis de casos (v/19) y pactaban pocos objetivos de cuidados con los
pacientes, (v/24).

6-3-2 Nivel de Rol Auténomo seguin titulacion basica

Las titulaciones de ATS, Convalidado y Diplomado, se relacionaron con los
valores de las puntuaciones medias obtenidas en las 14 variables que
configuran el indicador de nivel de Rol Auténomo.

Se obtuvo un valor promedio de nivel de Rol Autébnomo para los profesionales
con titulacion de ATS de 53,14 con una desv.tip. de 15,3. Los Convalidados
obtuvieron un nivel promedio de 55,00 con una desv.tip. de 14,6 y las
enfermeras/os Diplomados obtuvieron el valor promedio mas alto de nivel de
Rol Auténomo siendo de 56,02 con una desv.tip. de 13,2. Estos resultados se
observan en la figura 58.
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Figura 58.- Nivel de Rol Auténomo segun titulaciéon

Se realizé un analisis de la varianza (Anova), con el objetivo de comparar los
valores medios obtenidos de nivel de Rol por cada grupo segun titulacion
basica. En este andlisis no se obtuvo significaciéon estadistica, por io que se
considera que no hay diferencias significativas entre la titulacion basica y
el nivel de desarrolio del Rol Auténomo que realizan los profesionales
estudiados, obteniendo un mayor valor promedio de nivel de Rol
Auténomo los profesionales con titulaciéon de Diplomados.

6-3-3 Relacion entre nivel de Rol Auténomo y formacion post-basica

Con el objetivo de saber si existian diferencias significativas de nivel de Rol
Auténomo entre los grupos de profesionales que habian realizado las
diferentes formaciones post-basicas estudiadas y los que NO, se realiz6 un
analisis de comparacién de medias a partir de la T de Student, entre el nivel de
Rol Autbnomo de los profesionales que Sl y que NO habian realizado cursos
de Post-Grado, Master, Formacidn continuada en el hospital y otros.

En el andlisis de las diferencias de medias de nivel de Rol Autonomo de los

profesionales, agrupados segun la formacién post-basica realizada, no se
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obtuvieron diferencias significativas entre los profesionales que S| habian
realizado estas formaciones y los que NO, considerando que estas
formaciones no influyen significativamente en un mejor nivel de
desarrolio del Rol Auténomo en los profesionales estudiados, aunque
obtuvieron un mayor valor promedio de nivel de Rol los profesionales que
habian realizado cursos de master.

6-3-4 Relacién entre nivel de Rol Auténomo y formaciones especificas de
Rol

Con el objetivo de saber si existian diferencias significativas de nivel de Rol
Autonomo entre los grupos de profesionales que Sl habian realizado las
diferentes formaciones especificas de Rol estudiadas y los que NO, también se
realizd un analisis de comparacion de medias a partir de la T de Student, entre
el nivel de Rol Auténomo de los profesionales que Sl y que NO habian
realizado formacién en Modelos de enfermeria, Metodologia del PAE, Relacion
de ayuda, Terapias complementarias, Analisis de casos y Otros. Los resultados
se presentan en la tabla V.

ROL AUTONOMO Y FORMACIONES ESPECIFICAS DE ROL.

Sl NO Sig. Desv.tipica | Desv.tipica
XRol | XRol sl NO

Modelos de enfermeria 57,41 54,33 - 13,37 13,98
Metodologia del PAE 55,67 55,38 - 14,39 11,93
Relaci6n de ayuda 59,85 53,69 | 0,007 13,07 13,73
Terapias 59,40 54,90 - 13,95 13,68
complementarias

Analisis de casos 64,55 52,90 | 0,000 11,85 13,20
Ofros 55,60 55,62 - 11,82 14,41
p<0,05

Tabla.- §
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En el analisis de las diferencias de medias de nivel de Rol Auténomo de los
profesionales, agrupados segun la formacién especifica de Rol realizada, no se
obtuvieron diferencias significativas entre los profesionales que Sl y que NO
habian realizado formacién en Modelos de enfermeria, Metodologia PAE,
Terapias complementarias y otros, por lo que estas formaciones no influyen
significativamente en un mejor nivel de desarrolio del Rol Auténomo en
los profesionales estudiados, siendo mayor el valor promedio de nivel de
Rol de los profesionales que habian realizado cursos sobre terapias
complementarias y modelos de enfermeria.

Se obtuvieron diferencias Significativas con un o=0,05% entre los profesionales
que Sl y que NO habian realizado formacién en relacién de ayuda p = 0,007,
y formacién en analisis de casos p = 0,000. Considerando que la realizacién
de estas formaciones influye significativamente en un mejor nivel de
desarrollo del Rol Auténomo en los profesionales estudiados.

6-4 Relacion entre nivel de Rol Auténomo y motivacién

Con el objetivo de saber si existe relaciéon entre el nivel de Rol Auténomo, la
motivacion intrinseca, la motivacion extrinseca, la motivacion trascendente, la
motivacién para el ejercicio del Rol Autdonomo y la satisfaccion en el trabajo, se
realizé un analisis de correlacién de Pearson entre las variables descritas. Los
resultados se expresan en la tabla VI.
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RELACION ENTRE NIVEL DE ROL, MOTIVACION Y SATISFACCION

Niveide| Mot Mot. Mot nivel | Satisfaccion
ROL | Intrinseca | Extrinseca | Trascendente | motivacién
ROL

Nivel de ROL

Sig.
Mot. Intrinseca

Sig. | 0,005
Mot.
Extrinseca

Sig. NO 0,000
Mot.
Trascendente

Sig. | 0,01 0,000 0,001
Nivel de
motivacion
ROL

Sig. } 0,002 0,002 NO 0,000
Satisfaccion

Sig. | 0,000 0,000 0,011 0,000 0,000
p<0,05 Tabla.- 6

Se obtuvo la mayor correlacion lineal de ry = 0,543 y p = 0,000 entre el nivel
de satisfaccion en el trabajo y el nivel de motivacién para el desarrollo del Rol
Auténomo, indicando que a mayor satisfaccién también mayor nivel de
motivacién para el ejercicio del Rol Autonomo y viceversa.

Se obtuvieron correlaciones Significativas con un o=0,05%. entre: nivel de Rol

Auténomo y motivacién intrinseca p = 0,005, trascendente p = 0,011, nivel de
motivacion para el Rol Auténomo p = 0,002 y nivel de satisfaccién p= 0,000.
Ello nos indica que hay relacién lineal positiva entre estas variables por [o que a
un mayor nivel de Rol Auténomo corresponde una mayor motivacion
intrinseca, trascendente, nivel de motivaciéon para el Rol Auténomo y de
satisfaccion en el trabajo y viceversa.
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6-5-2 Indicadores de nivel de Rol en los dos grupos: Sl formacion (A) y NO
formacién (B):

Se realiz6 un analisis descriptivo entre los dos segmentos de profesionales,
grupo A (Sl formacion en “Pla de Cures”) y grupo B (NO formacién), segun
las puntuaciones promedio obtenidas en las 14 variables que configuran el
nivel de Rol Auténomo. Su finalidad fue la de analizar posibles diferencias en el
desarrolio del Rol Auténomo entre los dos grupos, relacionadas con la
formacién realizada.

Se obtuvieron diferencias en las variables indicadoras de nivel de Rol,
destacando las puntuaciones del grupo que Sl habia realizado la formacion
(grupo A), siendo el valor promedio de nivel de Rol Auténomo en los
profesionales de este grupo de 57,31 con una desv.tip. de 13,48. El valor
promedio de nivel de Rol en el grupo de NO formacién (grupo B) fue de 50,95
con una desv.tip de 23,52

Como se aprecia en la figura 60, el grupo de profesionales que si habian
realizado la formacioén presenta valores promedio superiores en casi la totalidad
de items.

El nivel de Rol mas alto obtenido en el grupo A se fundamenté en; una mayor
realizacion de proyectos de mejora de la calidad asistencial, también en la
realizacion de mas diagnésticos enfermera, en el asistir a mas sesiones
de enfermeria, un mayor registro del plan de cuidados y de la evaluacién
de las actividades programadas, en pactar mas objetivos de cuidados con
los enfermos, en fomentar mas la independencia del paciente y en
respetar mas su decision.
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Figura 60.- Rol Auténomo segun Sl formacién, NO formacioén

6-5-3 Indicadores de motivacion en los dos grupos: Sl formacién (A) y NO
formacion (B):

Se relacionaron los dos grupos de profesionales (Ay B) con los indicadores de
motivacion, con la finalidad de analizar posibles diferencias entre los dos
grupos relacionadas con la realizacion de la formacién sobre “Pla de Cures”.

Como se puede observar en la figura 61, en el analisis de los valores promedio
obtenidos en los indicadores de motivacion, solo se observaron diferencias de
motivacion respecto a la seguridad en el empleo, siendo un elemento mas
motivador en el grupo que Sl habia realizado Ia formacion sobre “Pla de Cures”
(A).

Intervinieron como elementos muy poco motivadores en ambos grupos la
remuneracion del trabajo, el ejercer influencia en el equipo y el pertenecer a

grupos de ayuda de la poblacion.

Fueron elementos muy motivadores en ambos grupos, la competencia en el
trabajo y el realizar cuidados de enfermeria de calidad.
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Figura 61.- Motivacién segun SI formacion, NO formacion

6-5-4 Relacién entre la formacion sobre “Pla de Cures” y la edad de los
profesionales, ailos de ejercicio profesional y afios en el area de trabajo.

Se realizd un andlisis de comparaciéon de medias a partir de la T de Student
entre los dos grupos de profesionales, con el objetivo de saber si existian
diferencias significativas entre los profesionales que Sl habian realizado la
formacion sobre “Pla de Cures” (grupo A) y los que NO (grupo B), segun la
edad, los afos de ejercicio profesional y los afios de permanencia en el area de
trabajo,

No se obtuvieron resultados significativos con un o =0,05%, por consiguiente
no existen diferencias significativas entre los dos grupos a nivel de la
edad, los aflos de ejercicio profesional ni en los ailos de permanencia en
el area de trabajo, por lo que estas variables no influyen en los
profesionales que Si y No han realizado la formacién sobre el “Pla de
Cures”.
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6-5-5 Relacién entre nivel de Rol Auténomo y la formacién sobre “Pla de
Cures”

Con el objetivo de saber si existia relacion entre el nivel de Rol Auténomo de
los profesionales y la formacion realizada sobre “Pla de Cures”, se relacioné la
variable de Rol Auténomo cualitativo de cinco categorias (nivel muy bajo,
bajo, medio, aito y muy alto), con la variable cualitativa de dos categorias
formacién en “Pla de Cures” (Sl y NO).

Para este analisis se utiliz6 la prueba de Chi-Cuadrado, en el que como se
puede observar en la tabla VI, un mayor nimero de profesionales que Si
habian realizado la formacion, se situaban en un mejor nivel de Rol Auténomo,
(grupo A).

RELACION ENTRE NIVEL DE ROL AUTONOMO Y LA FORMACION EN
PLA DE CURES.

A>B
Grupos A B |
Nivel Medio Bajo de Rol [N 13 12
% obtenido en el 10,8 26,1
grupo
% obtenido en el nivel 52 48
Nivel Medio de Rol N 59 26
% obtenido en el 492 58,5
grupo
% obtenido en el nivel 69,4 30,6
Nivel Medio Alto de Rot [N 45 7
% obtenido en el 37,56 15,2
grupo
% obtenido en el nivel 86,5 13,5
Nivel Alto de Rol N 3 1
' % obtenido en el 2,5 2,2
grupo
% obtenido en el nivel 75 25
p=0,01 A: Si formacion B: No formacion
Tabla.-7
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Con un o =0,05% se obtuvo una p = 0,01, por lo que existe relacién entre un

mayor nivel de Rol Auténomo en los profesionales y la realizacién de la
formacién sobre el “Pla de Cures” realizada en el hospital, encontrandose
mas profesionales en mejor nivel de Rol Auténomo y que Sl habian
realizado esta formacién.

6-5-6 Relacion entre la formaciéon sobre “Pla de Cures” y Satisfaccioén,
motivacién para Rol Auténomo, nivel de Rol y motivacién.

Con la finalidad de conocer si existian diferencias en el Nivel de Rol Auténomo,
Motivacion Intrinseca, Motivacion Extrinseca, Motivacion Trascendente, nivel
de Satisfaccion y de Motivaciéon para el desarrollo del Rol Autbnomo, entre los
profesionales que Sl y que NO habian realizado la formacion sobre “Pla de
Cures”, también se realiz6 un analisis de comparacién de medias a partir de la
T de Student, entre el grupo A (Sl formacién en “Pla de Cures”) y el grupo B
(NO formacién).

Como se puede observar en la tabla VIll, se obtuvieron diferencias

significativas con un o=0,05%, en la diferencias de medias entre el nivel de Rol

Auténomo de los profesionales y la realizacién de la formacion sobre el “Pla de
Cures’, p = 0,007.

PRUEBA T ENTRE FORMACION “PLA DE CURES", NIVEL DE ROL AUTONOMO,

MOTIVACION Y SATISFACCION. A>B
St (A) NO (B) Sig. Desv.tipica Sl | Desv.tipica NO
X X (A) (8)
Nivel de satisfaccién 7.47 7,07 - 1,36 1,71
Nivel de motivacién Rol 7,22 6,83 - 1,60 1,54
Nivel de Rol auténomo 57,31 50,95 0,007 13,48 13,52
Motivacién intrinseca 3,39 3,39 - 0,32 0,30
Motivacién extrinseca 3,22 3,27 - 0,39 0,42
Motivacién trascendente 3,04 3,01 - 0,42 0,42
p<0,05 A: Siformacion  B: No formacion
Tabla.- 8
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Por consiguiente, la realizacion de esta formacién influye en las diferencias
de nivel de Rol Auténomo de los profesionales estudiados, obteniendo un
mejor nivel los profesionales que han realizado la formacion sobre “Pla
de Cures”.

Los valores promedios en la motivacién para el ejercicio del Rol Auténomo y la
satisfaccién en el trabajo, fueron menores en el grupo que No habia realizado
la formacién sobre el “Pla de Cures” {B), como puede observarse en la tabla
Vil y en la figura 62.

Se realizd un analisis a través de la correlacion de Pearson con el objetivo de
saber si existia relaciéon entre la formacion sobre el “Pla de Cures’ y estas
variables. En este analisis no se obtuvo relacion lineal, por o que no existen
diferencias entre ambos grupos a nivel de motivacién para el ejercicio del
Rol Auténomo y de satisfaccion en el trabajo, relacionadas con la
formacién sobre el “Pla de Cures”, por consiguiente esta formacién no
se relaciona con una mayor motivacién para el ejercicio del Rol
Auténomo ni con una mayor satisfaccion laboral.

QS,".E.':_l

e ) 1B NO Formacion
Q-J} R | B A S! Formacién
S J——
é‘é'
e LJ LJ L
6,5 7 7.5 8

Figura 62.- Satisfaccién laboral y motivaciéon para Rol, grupo Ay B
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7. VALORACION DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Diversos autores ponen de manifiesto la relevancia de la formacién como eje
del cuerpo de conocimientos disciplinares que configuran a una profesion para
su caracterizacion y desarrollo y que conjuntamente con los valores, Ia
motivacién personal, profesional y laboral del colectivo, en nuesto caso, los
profesionales de enfermeria, hace que una profesibn se proyecte en la
sociedad con un sentido, originalidad y con la necesidad de estos profesionales
para la poblacién. (C.Dominguez Alcdn, M.Teixidor, S.Kérouac, F.Colliére).
Todo ello hace que las enfermeras nos esforcemos por consolidar nuestro Rol
Auténomo, ya que es el que nos diferencia de los otros profesionales de la
salud y analicemos las dificultades que tenemos para su desarrollo.

A través del andlisis conceptual y empirico realizado sobre el desarrolio del Rol
Auténomo en los profesionales de enfermeria, en relaciéon con la influencia que
puede tener la formacion realizada y la motivaciéon de los profesionales en su
desempenfio, nos lleva a considerar que:

La poblacion estudiada y como es habitual en la profesidn, mayoritariamente
es femenina, de mediana edad, con estabilidad en el area de trabajo, con
experiencia profesional y con una titulacion basica mas frecuente de
Diplomado. En estos profesionales los afios de ejercicio profesional y de
permanencia en el 4rea de trabajo, aspectos considerados por su posibie
influencia en el estudio, no se relacionan significativamente con su tipo
de motivacién, satisfaccion en el trabajo, motivaciéon para el Rol
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Autonomo ni con su nivel de desarrollo del Rol Autonomo, por lo que
consideramos que no actuan como factores moduladores en los resultados
obtenidos. Siendo mejores las puntuaciones de los profesionales que estan
ejerciendo la profesion entre 16 y 20 afos y que permanecen en el area de
trabajo entre 6 y 10, aunque ia satisfaccion también es mayor en los
profesionales que permanecen en el area de trabajo entre 16-20 afos.

Segun tumo de trabajo, el mayor nivel de satisfaccion en el trabajo, de
motivacion para ejercer el Rol Auténomo y de nivel de desarrolio del Rol
Auténomo, es en el de tardes, por lo que se plantea la necesidad de otro
analisis en el futuro, para averiguar si estos resultados son significativos, saber
qué formaciones han realizado estos profesionales y qué otros factores pueden
influir en el turno de trabajo ya que la motivacion intrinseca, extrinseca y
trascendente es similar en todos los turnos.

La mayoria de los profesionales estudiados el 52%, se encuentran en un
nivel medio de desarrollo del Rol Auténomo y el 31% en el nivel medio-
alto. Correspondiendo al total de los profesionales estudiados, un valor
promedio de 55,5 (minimo de 21,41 y maximo de 92,86), considerando que
es un nivel aceptable de desarrollo del Rol Auténomo el que realizan los
profesionales, dado que nos encontramos con dificuitades derivadas dei
hecho de ser una profesion relativamente joven, en 1977 se inician las
promociones con titulacion de Diplomado en Espaiia, en la que se esta
consolidando el cuerpo de conocimientos, el desarrolio de la metodologia

cientifica, los cambios en la gestion y los culturales en los profesionales.

Consideramos que a través de los criterios seguidos para su valoracion y
medicion, la homogeneizacion en la escala de medida de los indicadores de
nivel de Rol Autbnomo y su agrupacion en cinco intérvalos, nos ha facilitado
una determinacion mas exacta del nivel de Rol en el que se encuentran ios
profesionales, disminuyendo el error de una sobrevaloracion.
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Al analizar el desarrollo del Rol Auténomo, se detectan areas de dificultad en
su desarrolio a nivel de: fomentar espacios de comunicacién con el
paciente y la familia, realizar diagnésticos enfermera, pactar objetivos
respecto a los cuidados con los enfermos, la identificion de los
problemas espirituales de los pacientes, realizar proyectos de mejora de
la calidad asistencial y de investigacion en enfermeria, también en la
participacion en sesiones de enfermeria o muiltidisciplinares y en la
realizacion de sesiones para el analisis de casos.

Entre las intervenciones de Rol Auténomo mejor realizadas por los
profesionales, podemos destacar: la importancia terapéutica que dan a la
relacién paciente-enfermeral/o, el favorecer la independencia del paciente,
el solucionar los problemas de forma multidisciplinar, el respetar la
decisién del paciente, plantearse objetivos de mejora en los cuidados
basicos de enfermeria y el registro de la practica diaria.

Al analizar el nivel de Rol Auténomo de los profesionales segun la
titulaciéon bdésica: ATS, Convalidado o Diplomado, no se obtienen
diferencias significativas, por lo que en este estudio, la titulacién no
interviene en un mejor nivel de desarrollo del Rol Auténomo de los
profesionales, siendo algo mayor el nivel de Rol de los profesionales con
titulacion de Diplomado (media de 56 y Desv.tip. de 13,2). Este es un
aspecto a considerar ya que desde 1977 en que se inicid, son ocho las
promociones con esta titulacién, nuestros resultados nos hacen reflexionar
sobre su consistencia en el fomento dei desarrolio deli Rol Auténomo en los
profesionales mas jévenes y en plantear la necesidad de cambios en ios
programas de pre-grado, buscando otras estrategias educativas que acerquen
mas a los alumnos a la realidades de Ia profesiéon y como plantea el Consejo
General de Colegios de Cataluita : la formacion ha de adecuar y mantener
los diversos niveles de formaciéon de acuerdo con las demandas sociales y los
avances cientificos y tecnolégicos y con las nuevas oportunidades de
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ocupacién para la profesion, como son las especialidades o el derecho a
acceder a niveles de la licenciatura y el doctorado.

En el andlisis segun la titulacién béasica, detectamos que los profesionales
con titulacion de ATS, con un 5% de representacion en el estudio,
destacan por su participaciéon en proyectos de mejora de la calidad asistencial y
por la programacion de espacios de comunicacion con el paciente y la familia.
Estos resultados los podemos atribuir al hecho de que estos profesionales
llevan mas afos de ejercicio lo que les confiere una gran experiencia
profesional.

Los profesionales con titulacion de Convalidado, con un 31,3% de
representacion en el estudio, destacan por registrar el plan de cuidados y
participar en sesiones de enfermeria. Ello, se atribuye a que en este grupo de
profesionales se realiz6 una gran incidencia educativa sobre la necesidad de
mejorar los registros y las intervenciones de enfermeria, asi como de mejorar
sus competencias profesionales con los avances de la profesién, estimulando
notablemente su motivacién para mejorar su formacion.

Los profesionales con titulacion de Diplomado, con un 63,3% de
representacion en el estudio, destacan por fomentar la independencia del
paciente, respetar su decision y realizar trabajos de investigacion, interpretando
que en estos profesionales se ha realizado una mejor formacién académica a
este nivel y un mejor desarrollo humanistico de la profesion.

Los profesionales de las tres titulaciones realizan pocas sesiones
muitidisciplinares y también para el analisis de casos. Consideramos que estos
aspectos en muchas ocasiones requieren de un gran esfuerzo por parte de los
profesionales, dado el sistema organizativo/funcional en enfermeria en el que
se contempla con gran relevancia la funcién asistencial, dificultando el ejercicio
de las otras actividades que configuran el Rol Auténomo.
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Al analizar las diferencias de nivel de Rol Auténomo entre los profesionales con
y sin formacién post-basica sobre: cursos de post-grado, master, formaciéon
continuada en el hospital y otros, no se obtienen diferencias significativas
entre los que si y que no las han realizado, por lo que estas formaciones
no influyen notablemente en el nivel de desarrolio del Rol Auténomo de
los profesionales estudiados, aunque obtienen un mejor nivel los
profesionales que si las han realizado, por lo que estas formaciones pueden
influir en el desarrollo de las competencias en los profesionales.

Las formaciones post-basicas mas realizadas son: la formacion
continuada en el hospital, por el 88% de los encuestados y los cursos de
post-grado, por el 63,3%. La formacion menos realizada, son los cursos
de master, realizada solo por el 7% de los profesionales. Entre este grupo
de formaciones, son los profesionales que han realizado cursos de master los
que obtienen un mayor valor promedio de nivel de Rol Auténomo 58,2 y
desv.tip de 10,9 considerando que es una de las formaciones post-basicas a
potenciar entre los profesionales. La baja incidencia de esta formacion la
atribuimos al hecho de su alta especificidad con poca respuesta a nivel laboral,
su duracién, el elevado esfuerzo que requieren y su elevado coste dado el
colectivo al que van dirigidos.

Al analizar las diferencias de nivel de Rol Auténomo, entre los profesionales
con Yy sin formacion especifica de Rol Auténomo sobre: modelos de
enfermeria, metodologia PAE, terapias complementarias y otras formaciones,
no se establecen diferencias significativas entre los profesionales que si
y que no las han realizado, por lo que estas formaciones no influyen
notablemente en un mejor nivel de desarrolio del Rol Auténomo de los
profesionales estudiados, destacando el nivel de Rol de los profesionales
que = han realizado formacién sobre modelos de enfermeria y terapias
complementarias, considerando que estas formaciones pueden influir en el
desarrolio de las competencias en los profesionales.
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La formacién en metodologia del proceso de atencion de enfermeria,
realizada por un 75% de profesionales, es la mas realizada entre las
formaciones especificas de Rol Autdbnomo, siendo bajo el nivel promedio de Rol
Auténomo obtenido por los profesionales que la realizan. Este resultado lo
atribuimos a la necesidad desarrollada por los profesionales en los primeros
afos de profesionalizacion para integrar el método cientifico como primer
objetivo para mejorar el desarrollo de sus intervenciones en el proceso salud-
enfermedad, la consecucién de su autonomia y de sus competencias
profesionales. En la practica, esta formacién es muy tedrica y no se
corresponde con las realidades practicas de los profesionales, por lo que los
esfuerzos a realizar a este nivel en la profesion aan son relevantes.

Entre las formaciones especificas, constatamos que las realizadas sobre
relacion de ayuda, realizada por el 32,5% de los profesionales y el
andlisis de casos, realizada por el 23,9%, se corresponden
significativamente con un mejor nivel de desarrollo del Rol Auténomo de
los profesionales, por consiguiente influyen en su nivel, siendo por otro
lado formaciones realizadas por pocos profesionales.

Consideramos que la formacion en analisis de casos con una p = 0,000 tiene
una gran significancia para el desarrolio del Rol Autbnomo, los profesionales
con esta formacién tienen el mayor valor promedio de Rol 64,5 y Desv.tip de
11,8. A través de esta formacién, los profesionales pueden avanzar en el
desarrolio de los diagnésticos enfermera/o, en sus intervenciones, realizar
propuestas de investigacion, favorecer el desarrollo de sus competencias y
acercarse a la realidad de Ia practica.

La formacion en relacion de ayuda, con una p = 0,007 también es muy
significativa, siendo el nivel de Rol de los profesionaies que han realizado esta
formacion similar a los que la han realizado sobre terapias complementarias,
siendo su valor promedio de nivel de Rol de 59,8 y Desv.tip. de 13. La
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formacién en relacion de ayuda, puede proporcionar un mejor conocimiento del
ser humano, facilita las relaciones de comunicacion, soporte psicoemocional,
crecimiento personal y una mejor adaptacion a los procesos de salud-
enfermedad, siendo todos ellos, aspectos que proporcionan mayor
competencia humanistica en la profesion.

En el andlisis de la formacion realizada sobre “Pla de Cures” en el hospital, no
se obtienen diferencias significativas entre los profesionales que si y que no
han realizado esta formacién, a nivel de: edad, los aios de ejercicio profesional
y los afnos de permanencia en el area de trabajo. Tampoco hay diferencias
significativas entre los profesionales que si y que no han realizado esta
formacion a nivel de los tres tipos de motivacién analizados en el estudio, ni a
nivel de la motivacion para el ejercicio del Rol Auténomo y de su satisfaccién
en el trabajo, por lo que estas variables no influyen en los profesionales que Si
y que No han realizado esta formacion.

En este analisis se obtiene relacién significativa entre un mayor nivel de
Rol Auténomo en los profesionales y la realizaciéon de la formacién sobre
el “Pla de Cures” realizada en el hospital, ya que hay un mayor nimero de
profesionales en un mejor nivel de Rol Auténomo y que han realizado
esta formacion. Ademas el nivel de Rol de los profesionales que han
realizado esta formacion, es significativamente mayor respecto a los
profesionales que no la han realizado.

El nivel de Rol mas alto en el grupo que si ha realizado la formacion en “Pia de
Cures”, se fundamenta en; una mayor realizacién de proyectos de mejora
de la calidad asistencial, también en la realizacién de mas diagnésticos
enfermera, en el asistir a mas sesiones de enfermeria, un mayor registro
del plan de cuidados y de la evaluacién de las actividades programadas,
en pactar mas objetivos de cuidados con los enfermos, en fomentar mas
la independencia del paciente y en respetar mas su decision.
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Consideramos que tanto los profesionales como las instituciones han de
orientar y dirigir los esfuerzos de formacién hacia las tematicas en que se ha
constatado mejoran el nivel de Rol Auténomo en las enfermeras/os, como son:
andlisis de casos; relacion de ayuda; formaciéon continuada sobre un
modelo conceptual; cursos de master y de terapias complementarias.

En el analisis motivacional, detectamos que segun la ponderacién realizada por
los propios profesionales en una escala visual analogica, el 70% de
profesionales estan bastante motivados para el ejercicio del Rol
Auténomo, con un valor promedio de motivacion sobre el total de
encuestados de 7,11 y Desv.tip. de 1,59. También tienen bastante
satisfaccion laboral el 78% de los encuestados, con un valor promedio de
satisfaccion sobre el total de encuestados de 7,36 Desv.tip de 1,47. Entre
estas variables se establece la mayor correlacién ry - 0,543 ello nos
indica bastante relacion entre las dos variables por lo que a mayor
satisfaccién en el trabajo, también mayor nivel de motivacion para el
ejercicio del Rol Auténomo y viceversa.

En el colectivo estudiado, se pone de manifiesto que los profesionales de
nuestro centro, estdin mas motivados por la motivacion intrinseca,
seguida de la extrinseca y en el dltimo lugar la trascendente y que las tres
motivaciones se relacionan significativamente entre si. Asi que y en ese
orden, a mayor motivacion de una también de la otra y viceversa.

Destaca la baja motivacion de los profesionales por el factor econémico, siendo
alta su motivacion por la seguridad en el empleo. Son profesionales a los que
motiva la competencia profesional, la autonomia en el trabajo, la
responsabilidad, la formacién y la calidad de los cuidados, también les
motiva el proponer innovaciones, la buena relacion en el equipo de
trabajo y el manifestar sus criterios profesionales, todos ellos aspectos
favorables para el ejercicio del Rol Auténomo.
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También les motiva la eleccién del lugar de trabajo asi como el realizar un
trabajo interesante, por lo que la asignacion al trabajo que realizan resuita
bastante adecuada, ya que los profesionales a los que su trabajo motiva
bastante y mucho son el 91,5% de los encuestados.

El altruismo hacia la profesién, la identificaciéon con el hospital y la
solidaridad social, son aspectos a mejorar como elementos motivadores de
las/os enfermeras en el hospital. Su logro, podria mejorar el nivel de motivacion
trascendente de los profesionales, asi como una mejor satisfaccion en las
necesidades y en los motivos que originan la motivacion intrinseca vy
extrinseca centradas en el YO, actuando los profesionales en mayor libertad de
realizacion y de evolucionar hacia las necesidades externas a ellos. Aqui como
plantea C. Dominguez Alcon “las enfermeras nos planteamos el dilema de
como establecer un lazo entre altruismo y profesiéon®. De todo ello, podemos
extraer que la activacion de mas elementos motivadores de motivacion
trascendente en los profesionales de nuestro centro, puede facilitar una mayor
y mejor proyeccion de la institucion y de la profesion enfermera/o en los
usuarios y en la sociedad, asi como del humanismo en la profesion.

En el andlisis global y segun la escala de valoracion utilizada en la
motivacioén, consideramos que nos encontramos ante unos profesionales
a los que mueven bastante los elementos motivadores pertenecientes a
los tres tipos de motivacién analizados, por lo que consideramos que
estan bastante motivados a nivel de la motivacion intrinseca, extrinseca y
trascendente.

Un MAYOR nivel de Rol Auténomo en los profesionales del estudio, se
relaciona significativamente con una MAYOR motivacion intrinseca y
trascendente, también con un MAYOR nivel de motivacién para el Rol
Auténomo y de satisfacciéon en el trabajo y viceversa. La motivacion
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intrinseca es la predominante en los profesionales estudiados, los elementos
pertenecientes a esta motivacion estan centrados en el YO y son: los retos, el
reconocimiento, los logros, el progreso, el desarrollo profesional y la
responsabilidad, para Herzberg estos factores producen satisfaccion y por lo
tanto son motivadores pero su carencia no genera insatisfaccion, no actuarian
como elementos que mueven a la persona y ocasionarian falta de motivacion.

La motivacién extrinseca no se relaciona en nuestro estudio con el nivel
de Rol Auténomo de los profesionales y tampoco con el nivel de
motivacion para su desarrollo, por lo que los aspectos analizados en este
estudio pertenecientes a este tipo de motivacion, como son: la seguridad en el
empleo, su retribucion, la promocién profesional, la eleccion del lugar de trabajo
y la evaluacion del desempefio, no intervienen como elementos
motivadores para el ejercicio del Rol Auténomo, ni con el nivel de Rol
alcanzado por los profesionales. Segin Herzberg a estos aspectos los
denomina de mantenimiento, también lo son la politica y la gestién de la
empresa asi como la calidad de la supervision, no siendo elementos
motivadores, pero su carencia causa insatisfaccion en las personas, segun el
nivel de sus expectativas, valores, estatus social y cultural. Como hemos visto
anteriormente la satisfaccion en el trabajo estd muy relacionada con la
motivacioén para el ejercico del Rol y el nivel de desarrollo de Rol Auténomo
que ejercen los profesionales, por Io que los aspectos componentes de la
motivacion extrinseca se han de tener presentes justo en la medida en que no
generen insatisfaccion en los profesionales de la institucion.

Por todo lo expuesto anteriormente, consideramos que los profesionales

‘con mayor nivel de Rol Auténomo, en nuestro estudio, son los que estan
mas satisfachos con su trabajo, con mas motivacién intrinseca y
trascendente y los que estan mas motivados para ejercer el Rol
Auténomo.
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A través de nuestro estudio, entendemos que “las enfermeras/os necesitan
de una sélida formacion y de la suficiente calidad motivacional, que las
capacite para desarrollar su Rol Auténomo en plenitud con la finalidad de
ocupar el lugar que les corresponde en los programas sanitarios de la
poblacién. Como dice la Sra.M.Teixidor “ El producto de nuestra actuacion
profesional ha de llegar a satisfacer las demandas sociales existentes con
eficacia, rigor y en definitiva con calidad que nos haga no solamente necesarias
sino imprescindibles”

Por todo lo expuesto podemos concluir en que “ la formacién Sl que influye
en el desarrollo de las competencias de los profesionales de enfermeria, siendo
mas relevante la influencia de las formaciones realizadas sobre “andlisis de
casos”, “relacion de ayuda” y “Pla de Cures” y que un mejor desarrolio
del Rol Auténomo en los profesionales esta relacionado con una “mayor
satisfaccién laboral”, con una “mayor motivacién para el ejercicio del Rol
Auténomo” y con una “mayor motivacién intrinseca y trascendente”, sin
menospreciar la motivacion extrinseca ya que influye en la satisfaccion laboral
de los profesionales y esta a su vez en la motivacion para el ejercicio del Rol
Auténomo.
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8. RETOS Y OPORTUNIDADES PARA LA ENFERMERIA DEL SIGLO XX!:
ROL AUTONOMO, FORMACION Y MOTIVACION:

En un mundo actual cambiante, con avances cientifico-tecnolégicos
importantes e inmersos en una Sanidad orientada al mercado y que compite
por sus clientes, que actuaimente estan: mas informados y/o formados, son
mas exigentes y con diversidad religiosa y cultural, los profesionales de
enfermeria nos enfrentamos ante nuevos retos para dar respuesta. Todo elio
va a implicar procesos de reflexiéon para la busqueda de los resultados mas
6ptimos.

En el desarrollo de nuestra profesion como enfermeras hemos pasado por
diversas etapas, en las cuales la tecnificacion de los cuidados asistenciales han
ganado muchas veces espacios a la atencidn de las personas, con o cual se
ha desviado la finalidad de la profesion de enfermera. Esto ha sucedido
simultaneamente con el gran desarrollo de los hospitales con alta tecnologia,
unos conocimientos estructurados, con capacidades y aptitudes concretas y
una formacion humana y social junto con una ética profesional. Todo ello para
enmarcar nuestra practica disciplinar.

Las enfermeras debemos colaborar de manera efectiva con el resto de
profesionales de la salud, de tal forma que nuestras aportaciones tengan el
reconocimiento de ser aportaciones imprescindibles en el marco del proceso de
atencion a los individuos, familia y comunidad que requieren una respuesta a
sus necesidades.
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La tendencia en los proximos afos a fomentar los centros hospitalarios super-
especializados necesitara de enfermeras expertas, con una sélida formacion
para poder ofrecer unos cuidados de méaxima calidad en un tiempo que
ademas cada vez es mas corto, debido a la ya actual disminucion de las
estancias medias. El incremento de centros de estancia media para pacientes
crénicos y que precisen convalecencia; hospitales de dia; centros de cirugia
ambulatoria y de asistencia primaria asi como la hospitalizacion a domicilio y
los hoteles hospital supondran cambios en la prestacién de la asistencia. Del
mismo modo los avances tecnolégicos que nos facilitaran instrumentos de
soporte para nuestro trabajo como internet , pocket PC, conexiones por e-mail
paciente-médico, paciente-enfermera y centros de asistencia.

Todo ello hace necesario e imprescindible que las propias enfermeras seamos
conscientes de nuestra autonomia y responsabilidad profesional si queremos
dar respuesta acertada a dichos cambios, y que ademas utilicemos la reflexiéon
como herramienta profesional de futuro para poder perfeccionar en el proceso
de atencion, asegurando ia mejor calidad en los cuidados prestados. Es
importante que para evolucionar seamos capaces de compartir los saberes, de
debatir, confrontar situaciones, investigar, de manera que todo ello pase a
formar parte de nuestro conocimiento.

Todas ias profesiones tienen un cuerpo de conocimientos especifico lo que les
permite aportaciones exclusivas, el profesional de enfermeria debe tener una
formacién especifica y rescatar el humanismo de la profesion. Con la formacién
se consigue el progreso y es parte esencial del proceso de profesionalizacion.
Una formacion cualificada contribuira a tener un espacio de actuacion e
independencia a la hora de trabajar.

La sensibilidad de algunas instituciones, junto con la demanda de formacioén de
los propios profesionales esta haciendo realidad algo que hasta hace poco
tiempo era una utopia, como es la organizacion de cursos y sesiones
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formativas, de tal forma que incrementan el valor afadido a la profesion y
sirven de elemento motivador al personal de enfermeria.

Dentro de las organizaciones sanitarias los procesos de adaptacion y cambio
son ya una realidad constante y en ellas las personas que trabajan son los
elementos claves para conseguir una calidad en la asistencia. Implicarnos
como profesionales de la salud en los procesos de gestion de cuidados, gestion
de recursos y gestion clinica va a suponer una estrategia de éxito para mejorar
la eficiencia y la calidad de los resultados. A la vez la implicacion en proyectos
de gestién clinica va a significar compromiso, pero también sera una
oportunidad para poder desarrollar y demostrar nuestra aportacion especifica,
asegurando que los cuidados de enfermeria cubran las demandas y
expectativas de nuestros clientes de hoy.

Por todo ello los profesionales de enfermeria en este ya iniciado siglo XXI nos
enfrentamos ante el gran reto de nuestra profesion: “Consolidar nuestra
identidad profesional”’, identificando en primer lugar lo que hacemos, como y
para quién lo hacemos y porqué son necesarios nuestros servicios. Es pues
primordial y necesario que las enfermeras definamos las situaciones que son
de nuestra competencia, dentro de las cuales el profesional de enfermeria tiene
derecho a decidir, ejerciendo un conjunto de funciones que le corresponden y
para las que posee capacidades para una practica competente.

Estamos en pleno proceso de profesionalizacion, ain en ocasiones tenemos
dudas a la hora de ejercer nuestra autonomia profesional, ejerciendo en
ocasiones aun tareas delegadas. Es importante que las enfermeras
avancemos en nuestro Rol Autdnomo: “ Utilizando una metodologia de trabajo
en el proceso de cuidados, identificando los problemas y diagnosticos
enfermeros y tomando decisiones al respecto”, sin olvidarnos también del
avance que supone la investigacion clinica de nuestro trabajo, basada en la
evidencia de nuestra practica, y que nos va a permitir consolidar el
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conocimiento y mejorar en la practica de los cuidados, enmarcando el
desarrollo de la profesion enfermera. Desarrollo profesional que va ligado tanto
al desarrollo de la responsabilidad como al desarrollo de la competencia
profesional. Sin olvidarnos de los recursos que son y seguiran siendo escasos.
Y deberemos ser capaces de conjugar humanismo y tecnologia dando
respuesta durante todo el proceso de salud de las personas, facilitando la
continuidad asistencial y garantizando la prevencion y la educacién en salud a
los pacientes y sus familias.

Tal como analiza la Sra M Teixidor en la conferencia pronunciada en la
“Asamblea Nacional de Paris”, cada vez es mas frecuente la implicacion en la
practica del proceso de cuidados de enfermeria en el marco de un modelo
conceptual y de los diagnésticos de enfermeria, todo ello se ha ido
desarrollando gracias a los esfuerzos de los colegas profesionales,
asociaciones y a grupos de trabajo para el desarrollo de la profesion.

En la Europa del futuro, las enfermeras deberan ser capaces de responder con
competencia ante la demanda de la sociedad, dando un servicio de calidad.
Calidad que podra ser evaluada segun la satisfaccién de los ciudadanos, asi
como de los mismos profesionales de enfermeria.
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9. PROPUESTAS DE INVESTIGACION

Esta primera valoracidén del desarrolio del Rol Autbnomo realizada en nuestro
centro, facilita el planteamiento de las estrategias necesarias para mejorar
su desarrollo y la posibilidad de realizar un seguimiento que nos oriente en
el futuro sobre su evolucion en los profesionales.

También nos preguntamos ¢si el turo de trabajo influye en el desarrolio
de las competencias de las enfermeras/os? planteandonos la necesidad de
otro analisis. Con la finalidad de averiguar si los resultados obtenidos son
significativos, saber qué formaciones han realizado estos profesionales y qué
otros factores pueden influir en el turno de trabajo ya que la motivacion
intrinseca, extrinseca y trascendente es similar en todos los tumos.

A partir de este estudio, nos planteamos ia conveniencia de investigar otros
aspectos de interés, para averiguar si son causas de dificuitad y co6mo
influyen en el desarrollo del Rol Auténomo de los profesionales, factores
como: las relaciones con otros profesionales de la salud, las politicas, las
académicas, las econdmicas, las de gestion de los servicios de salud, los
valores de los profesionales, la presion asistencial, el estrés y el clima laboral.

Ante estos resuitados en los que se detectan diferencias tan relevantes
en el nivel de Rol Auténomo, también seria conveniente averiguar qué
formaciones han realizado los profesionales con mayor nivel, sus
caracteristicas de personalidad, sus actitudes, habilidades y sus valores, con el
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objetivo de aumentar el conocimiento de su perfil profesional y humano.
De forma que los docentes y gestores de enfermeria puedan activar la
proyeccion de este perfil en los profesionales, desarrollando Ilas
estrategias adecuadas que fomenten el Rol Auténomo en los
profesionales.
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11. ANEXOS

Influencia de la formacion y de la motivacion en el
desarrolio del Rol Autébnomo



ANEXO 1

CUESTIONARIO

Influencia de la formacion y de la motivacion en el
desarrollo del Rol Auténomo



CUESTIONARIO FORMO 2001

El presente cuestionario tiene por finalidad recoger informacién para la elaboracion de
un trabajo de investigacion, titulado: “Influencia de la formacién y de la motivacién

sobre el desarrolio del Rol Auténomo de enfermeria en un hospital de tercer
nivel” (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau). Esta investigacion se realiza en el

marco del Master en Administracion y Gestion de Enfermeria de la Escuela Universitaria de
Santa Madrona, de la 112 promocion.

El valor de la informacién depende de la sinceridad de su respuesta. Dado que el

cuestionario es totalmente anénimo, lo que garantiza la confidencialidad de los datos, le

rgamos que conteste con la maxima sinceridad posible.

Si necesita alguna aclaracion puede llamarnos a las extensiones: 9301, 9214 y 9306.
gradecemos su colaboracion.

quipo Investigador:  Nuria Guardia (Ucipo Cardiaca)
Charo Laborda (Hematologia Clinica)
Silvia Santiago (Cardiologia)



Marca lo que corresponda.

2. SEXO:

EDAD: ........ccoovvvercnnnene afios. ] Hombre

] Mujer
TITULACION BASICA: 4, FORMACION POST-BASICA DE
[ ATs ENFERMERIA REALIZADA:
[] Dipiomado en Enfermeria [] Cursos de Post-Grado
[] Convalidado [] Mmaster

[C] Formacién continuada en el hospital

[] otros
TURNO DE TRABAJO: 6. AREA DE TRABAJO:
[] Maiianas [] Medicina [JUrgencias
[] Tardes [] Cirugia [Isemicriticos
[] Noches [] Oncologia/Mematologia
] Tumo diumo variable ] Pediatria

[] Criticos
ANOS QUE LLEVAS EN EL 8. ANOS DE EJERCICIO PROFESIONAL:
AREA:
¢ Cuanto tiempo hace que has realizado |10. ¢ Cual de estas formaciones has realizado ?
en el hospital la formacién sobre “El Pla ] Modelos de enfermeria
de Cures” basado en el modelo de V. [] Metodologia del PAE
Henderson ? [] Relacién de ayuda
[] No la he realizado. [] Terapias complementarias
[] De 0 a 6 meses [] Analisis de casos
[]De 7 a 12 meses [] Otros
[] Mas de 12 meses
[ La estoy realizando
& Qué importancia terapéuticaledas ala |12. Enumera del 1 al 4 los problemas que te
relacion enfermera-paciente? cuesta mas identificar (1 menor dificultad, 4
[] Mucha mayor dificultad)
[] Bastante [] Psicologicos
[] casi nada [ Fisicos
[] Ninguna [ sociales

(] Espirituales

[] Estimulando su voluntad
[] Todos ellos

¢ Indica como puedes favorecer la independencia del paciente ?
] Proporcionandole los conocimientos necesarios
[] Ayudandole a desarrollar la fuerza necesaria




Marca con una cruz donde corresponda Sl | NO

¢Has participado en algun proyecto de mejora de calidad de cuidados en el hospital?

¢ Te hubiese gustado participar en algiin proyecto de mejora de calidad de cuidados
en el hospital?
¢Has participado en algin trabajo de investigacion de enfermeria?

¢ Has leido el codigo ético de enfermeria?

Marca con una cruz donde corresponda

Nunca
Casi
Nunca
Casi
Siempre
Siempre

¢Formulas los diagnésticos de enfermmeria en tu trabajo?

¢Realizas andlisis de casos en tu practica diaria?

¢ Participas en sesiones de enfemeria?

¢ Participas en sesiones de equipo muttidisciplinario?

¢Registras en tu practica diaria el plan de cuidados?

¢Realizas diariamente la evaluacion de las actividades programadas en el
plan de cuidados?

¢ Pactas los objetivos de ios cuidados con el paciente?

¢ Te planteas objetivos de mejora en los cuidados basicos de enfermeria?

¢ Programas espacios de comunicacion con el paciente y la familia en tu
practica diana?

¢ Tus intervenciones van dirigidas a fomentar la independencia del paciente?

¢Buscas soluciones a los problemas de los pacientes, conjuntamente con
otros miembros del equipo multidisciplinario?

¢Respetas la decision del paciente, aunque esta te obligue a modificar tu
actuacion?

. Sefiala con una cruz sobre la linea, el nivel de satisfaccion que te proporciona tu trabajo:

satisfecho/a Muy satisfecho/a




Marca con una cruz donde corresponda Sl | NO

¢Has participado en aigun proyecto de mejora de calidad de cuidados en el hospital?

¢ Te hubiese gustado participar en algin proyecto de mejora de calidad de cuidados
en el hospital?

¢Has participado en alguin trabajo de investigacion de enfermernia?

. | ¢ Has leido el codigo ético de enfermeria?

Marca con una cruz donde corresponda

Nunca
Casi
Nunca
Casi
Siempre
Siempre

¢Formulas los diagnésticos de enfermeria en tu trabajo?

¢Realizas analisis de casos en tu practica diaria?

¢ Participas en sesiones de enfermeria?

¢ Participas en sesiones de equipo multidisciplinario?

¢Registras en fu practica diana el plan de cuidados?

¢ Realizas diariamente la evaluacion de las actividades programadas en el
plan de cuidados?

¢Pactas los objetivos de los cuidados con el paciente?

¢ Te planteas objetivos de mejora en los cuidados basicos de enfermeria?

¢Programas espacios de comunicacion con el paciente y la familia en tu
préactica diaria?

¢ Tus intervenciones van dingidas a fomentar la independencia del paciente?

¢Buscas soluciones a los problemas de los pacientes, conjuntamente con
otros miembros del equipo multidisciplinario?

¢Respetas la decisién del paciente, aunque esta te obligue a modificar tu
actuacién?

. Sefiala con una cruz sobre la linea, el nivel de satisfaccion que te proporciona tu trabajo:

I |
1 T
o 1 2 3

AT

—— I
5

satisfecho/a Muy satisfecho/a




Marca con una cruz donde corresponda SI | NO

¢ Has participado en algun proyecto de mejora de calidad de cuidados en el hospital?

¢ Te hubiese gustado participar en algin proyecto de mejora de calidad de cuidados
en el hospital?

¢ Has participado en algun trabajo de investigacion de enfermeria?

¢ Has leido el codigo ético de enfermeria?

Marca con una cruz donde corresponda

Nunca
Casi
Nunca
Casi
Siempre
Siempre

¢Formulas los diagnésticos de enfermeria en tu trabajo?

¢Realizas andlisis de casos en tu practica diaria?

¢ Participas en sesiones de enfermeria?

¢Participas en sesiones de equipo muttidisciplinario?

¢Registras en tu practica diaria el plan de cuidados?

¢Realizas diariamente la evaluacion de las actividades programadas en el
plan de cuidados?

¢Pactas los objetivos de los cuidados con el paciente?

¢ Te planteas objetivos de mejora en los cuidados basicos de enfermeria?

¢Programas espacios de comunicacion con el paciente y la familia en tu
practica diaria?

¢ Tus intervenciones van dirigidas a fomentar la independencia del paciente?

¢ Buscas soluciones a los problemas de los pacientes, conjuntamente con
otros miembros del equipo muttidisciplinario?

¢ Respetas la decision del paciente, aunque esta te obligue a modificar tu
actuacion?

30. Sefala con una cruz sobre Ia linea, el nivel de satisfaccion que te proporciona tu trabajo:

-
]

0

_‘q_
N —
Q) —
g
o —
o -
~—
0 —
o1
N

o

Nada satisfecho/a Muy satisfecho/a




alora de 1 a 4 en qué medida te motivan los siguientes items.
Teniendo en cuenta que 1 equivale a “no me motiva”, 2 equivale a “me motiva poco”,
3 equivale a “ me motiva bastante” y 4 equivale a “me motiva mucho”.

larca con una cruz donde corresponda 1 2 3

31. Tener un empleo seguro.

32. Ganar el m&ximo dinero posible con mi trabajo, por encima de otros conceptos.

33. Tener promocion profesional.

34. Poder elegir mi lugar de trabajo.

136. Ejercer mi profesion en un lugar de trabajo que considere interesante
por su contenido o valor.

138. Adquirir 1a formacién necesaria para mejorar mi desarrollo profesional.

47. Proponer innovaciones o iniciativas de mejora asistencial en la unidad.

8. El trabajo que realizas en tu practica diaria.

39. Defender mi opinion profesional aunque sea diferente.

0. Disponer de la suficiente autonomia para el desarrollo de mi trabajo profesional.

#1. Ser competente en la realizacion de mi trabajo profesional.

Imponer mi opinion profesional en el equipo.

3. Tener reconocimiento de la calidad de mi trabajo profesional.

Tener la responsabilidad en la toma de decisiones relacionadas con el trabajo
profesional que desarrollo.

8. Mantener una buena relacion interpersonal con los miembros del equipo.

8. Preocupamme por la salud de las personas: familia, amigos, sociedad en general.

. Ser una ayuda para los miembros del equipo.

3. Esforzanme por comprender las necesidades de los demas.

9. Realizar esfuerzos y dedicacion de manera altruista para mejorar el desarrolio de la
profesion.

0. Pertenecer a algan grupo o asociacion de ayuda: ONG, voluntariado, etc.........

. Esforzarme por realizar los cuidados de enfermeria con la mejor calidad posible.

2. Identificarme con el hospital

83. Sefala con una cruz sobre la linea, el nivel de motivacion profesional que tienes en el
gjercicio de tu Rol Auténomo.

— | | | |
o 1

— T+
2 3 4 5 6

-
o
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ada motivado/a Muy motivado/a



ANEXO 2

DATOS DE SPSS

Influencia de la formacién y de la motivacion en el
desarrollo del Rol Autébnomo



ANEXO 2.1

Indicador de Rol Autbhomo



cuencias

Estadisticos
INDICADOR INDICADOR
DE ROL DE ROL
AUTONOMO | AUTONOMO
CUANTITATI | CUANTITATIV
VO 0 5 CATEG.
N Validos 166 166
Perdidos 0 0
abla de frecuencia
INDICADOR DE ROL AUTONOMO CUANTITATIVO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 21,41 1 6 6 6
23,79 2 1,2 1,2 1,8
23,79 1 6 6 24
26,17 1 ,6 6 3,0
28,56 1 6 6 3.6
30,92 1 ,6 8 42
30,94 2 1,2 1,2 54
30,94 1 6 ,6 6,0
33,30 1 .6 6 6,6
35,68 2 1,2 1,2 7.8
35,69 1 ,6 ,6 8,4
38,06 1 ,6 B8 9.0
38,06 1 6 6 9,6
38,08 1 6 6 10,2
38,09 1 6 ,6 10,8
40,44 1 6 ,6 11,4
40,44 1 ,6 .6 12,0
40,45 1 ,6 ,6 12,7
40,45 2 1,2 1,2 13,9
40,46 1 ,6 ,6 14,5
40,46 1 6 6 15,1
42,81 2 1,2 1,2 16,3
42,82 2 1,2 1,2 17,5
42,83 1 .6 6 18,1
42,84 1 6 6 18,7
42,84 3 1,8 1,8 20,5
45,19 1 ,6 ,6 21,1
45,20 1 ,6 ,6 21,7
45,20 2 1,2 1,2 229
45,21 1 6 ,6 23,5
45,22 1 .6 .6 241
45,23 1 .6 6 24,7
47,58 1 6 ,6 25,3
47,59 1 6 8 25,9
47,59 1 ,6 ,6 26,5
47,59 1 ,6 ,8 271
47,59 1 ,6 6 27,7
47,59 1 B 6 28,3
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INDICADOR DE ROL AUTONOMO CUANTITATIVO

Porcentaje Porcentaje
s _ Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 47,60 1 6 6 28,9
47,61 1 6 ,6 29,5
49,95 2 1,2 1,2 30,7
49,96 1 ,6 ,6 31,3
49,96 2 1,2 1,2 32,5
49,96 4 24 24 34,9
49,97 1 .6 6 35,5
49,97 1 ,6 6 36,1
49 98 1 8 6 36,7
49,99 1 .6 6 37.3
52,34 3 1,8 1,8 39,2
52,34 2 1,2 1,2 40,4
52,36 1 .6 .6 41,0
52,36 1 6 ,6 416
52,37 1 6 6 42,2
54,71 1 ,6 6 428
54,71 1 6 6 43,4
54,72 1 6 6 440
54,73 2 1,2 1,2 45,2
54,73 1 ,6 6 45,8
54,73 1 6 6 46,4
54,74 1 6 6 47,0
54,74 1 6 6 47,6
54,75 1 ,6 ,6 48,2
54,76 1 6 6 48,8
57,09 3 1,8 1.8 50,6
57,10 1 6 6 51,2
57,10 1 ,6 ,6 51,8
57,11 2 1,2 1.2 53,0
57,11 4 24 24 55,4
57,12 2 1,2 1,2 56,6
57,13 1 6 .6 57,2
57.13 2 1,2 1,2 58,4
59,48 2 1,2 1,2 59.6
59,48 1 ,6 6 60,2
59,49 1 ,6 6 60,8
59,49 2 1,2 1.2 62,0
59,49 2 1.2 1.2 63,3
59,49 1 6 6 63,9
59,50 2 1,2 1,2 65,1
59,51 2 1,2 1,2 66,3
61,86 1 6 6 66,9
61,86 1 .6 6 67,5
61,87 2 1,2 1,2 68,7
61,88 1 6 .6 69,3
61,89 1 6 6 69,9
64,23 1 6 6 70,5
64,24 1 6 6 711
64,24 2 1,2 1,2 72,3
64,24 1 6 ,6 72,9
64,25 3 1,8 1,8 74,7
64,25 1 6 6 75,3
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INDICADOR DE ROL AUTONOMO CUANTITATIVO

Porcentaje Porcentaje
| Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Viiidos 64,26 1 6 B 75,9
64,27 1 6 6 76,5
64,28 1 6 6 771
66,62 1 ,6 6 77,7
66,63 1 6 6 78,3
66,63 1 ,6 6 78,9
66,64 1 .6 6 79,5
66,64 3 1,8 1,8 81,3
66,64 3 1,8 1.8 83,1
66,65 1 6 ,6 83,7
66,65 1 6 ,6 84,3
69,01 1 ,6 ,6 84,9
69,01 1 .6 6 85,5
69,02 2 1,2 1,2 86,7
71,39 1 6 6 87,3
71,41 1 6 6 88,0
71,41 1 ,6 ,6 88,6
73,79 3 1,8 1,8 90,4
73,79 1 6 6 91,0
76,16 1 ,6 ,6 91,6
76,16 1 6 6 92,2
76,16 1 6 6 92,8
76,17 1 6 ,6 93,4
78,53 1 6 6 94,0
78,54 1 6 6 94,6
78,55 2 1,2 1,2 95,8
78,57 1 6 6 96,4
| 80,92 1 6 ,6 97,0
E 80,94 1 6 ,6 97,6
; 83,31 1 6 6 98,2
I 83,31 1 6 6 98,8
: 88,07 1 6 6 99,4
92,86 1 6 6 100,0
Total 166 100,0 100,0
3
INDICADOR DE ROL AUTONOMO CUANTITATIVO 5 CATEG.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Nivel Medio-bajo 25 15,1 15,1 15,1
Nivel Medio 85 51,2 51,2 66,3
Nivel Medio-alto 52 31,3 31,3 97.6
Nivel Muy alto 4 24 24 100,0
Total 166 100,0 100,0




Estadisticos

INDICADOR DE ROL AUTONOMO

N Validos 166
Perdidos 0
Media 55,5501
Mediana 57,0929
Desv. tip. 13,7529
Minimo 21,41
Maximo 92,86
Percentiles 25 46,9911
50 57,0929
75 64,2536
100 92 8571
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ANEXO 2.2

Titulacion Basica



ANEXO 2.3

Formacion Post-basica



Prueba T - V4.1

Estadisticos de grupo
FORMACION Desviacion | Ermor tip. de
POST-GRADO N Media tip. la media
INDICADOR DE si 105 56,7512 13,0515 1,2737
ROL AUTONOMO
CUANTITATIVO no 61 53,4827 14,7652 1,8005

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para
| la iguaidad de variarzes Prueba T la iguatdad de medias
95% Intervalo de
confianza para fa
Diferencia Error tip. de diferencia
F Sig. 1 gl Sig. (bilteral) | de medias | la diferencia infesior Superior

INDICADOR DE Se han asumido

ROL AUTONOMO  varianzas iguales 1,927 167 1,482 164 ,140 3,2686 2,2061 -1,0874 7,6245

CUANTITATVO No se han asumido

‘ varianzas iquales 1,434 113,358 ,154 3,2686 2,2795 -1,2474 7,7846
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Prueba T- V4.2

Estadisticos de grupo
Desviacion Error tip. de
MASTER N Media tip.
INDICADORDE s 13 | 582148 10,9828 3,0461
ROL AUTONOMO
CUANTITATIVO no 153 55,3237 13,9691 1,1293

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para
la iguaidad de variarzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
Error tip. de diferencia
F Sig. 1 gl Sig. (bilateral) Ia diferencia Irferior Superior

INDICADOR DE Se han asumido

ROL AUTONOMO  varia iguales 874 ,351 727 164 468 3,9788 -4.9652 10,7474

CUANTITATIVO No se han asumido

‘ varia inuales ,B90 15,503 ,387 3,2487 -4,0138 9,7960
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Prueba T - V4.3

Estadisticos de grupo
Desviacion Error tip. de
F.C HOSPITAL N Media tip. la media
INDICADOR DE si 146 | 55,9555 13,4072 1,1096
ROL AUTONOMO
CUANTITATIVO Mo 20 52,5911 16,1330 3,6075

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para
la igualdad de varianzas

Prueba T para iz igualdad de medias

| crereneld

95% intervalo de
confianza para la
Diferencia Error tip. de | diferencia
F Sip. 1 g Sig. (bilateral) | de medias | la diferencia inferior Superior
INDICADOR DE Se han asumido
ROL AUTONOMO  varia ipuaies 1,567 214 1,026 164 306 33644 3,2786 -3,1083 9,8381
CUANTITATIVO No se han asumido
varianzas iquales 891 22,738 ,382 3,3644 37742 -4,4482 11,1770
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rueba T -V4.4

Estadisticos de grupo
Desviacion Error tip. de
OTROS N Media tip. la media
INDICADORDE  si 103 | 55,6113 14,3386 1,4128
ROL AUTONOMO
CUANTITATIVO no 63 55,4501 12,8493 1,6189
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene para
la iguaidad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
corianza para la
Diferencia Error tip. de diferencia |
' E Sig. t gl Sig. (bilateral) | demedias | ladiferencia ]| inferior | Superior
g"gﬁ"ﬁ%ﬁgﬁo ifﬁgan’z‘;s;g“m'f’,; 206 651 073 164 042 1612 22063 | 41953 | 4577
CUANTITATIVO  No se han asumido
vaﬁ:im"ia::m 075 | 142252 940 1612 21487 | -4,0863 4,4086

Pagina 8




ANEXO 2.4

Formacion Especifica



Prueba T - V10.1

Estadisticos de grupo
FOR-MODELOS Desviacion Ermor tip. de
DE ENFERMERIA N Media tip. la media
INDICADORDE i ' 64 | 57,4104 13,3721 1,6715
ROL AUTONOMO
CUANTITATIVO no 101 54,3322 13,9843 1,3915
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene para
ta igualdad de varianzas Prueba T para la iguaidad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
Diferencia Error tip. de diferencia
. F Sig. 1 gl Sig. (bilateral) | demedias | ladderencia | Inferior | Superior
g‘gﬂ%ﬁ%ﬁgﬁo fﬂg:;;‘fg"da‘d;s 091 763 1,401 163 163 3,0782 21070 | -1.2600 |  7,4164
CUANTITATVO L":ﬁ:enz’:".aja"&m 1415 | 138,631 459 3,0782 21749 | -1,2221 7,3785
| venazasiguales
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Prueba T - V10.2

Estadisticos de grupo
FOR-METODLOGIA Desviacion Error tip. de
PEA N Media tip. la media
INDICADORDE si 124 | 556733 14,3905 1,2923
ROL AUTONOMO
CUANTITATIVO no 40 55,3879 11,9358 1,8872

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para
la iguaidad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
corfianza para ia
Diferencia Error tip. de diferencia
F Sig. gl Sig. (bilateral) | de medias la diferencia Inferior Superior
INDICADOR DE Se han asumido
ROL AUTONOMO  varianzas iguales 2,084 ,151 113 162 910 ,2854 25165 -4,6840 5,2548
CUANTITATIVO No se han asumido
varianzas iquales 126 78,665 ,901 ,2854 2,2873 -4,2676 4,8384
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Prueba T - V10.3

Estadisticos de grupo
RELAC Desviacion Error tip. de
AYUDA N Media tip. la media
INDICADORDE si 53 | 59,8540 13,0779 1,7964
ROL AUTONOMO
CUANTITATIVO no 110 53,6935 13,7300 1,3001
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene para
la iguaidad de vararzas PruebaTEargEigualdaddemedias
95% Intervalo de
confianza para la
Diferencia Emor tip. de | diferencia
' F Sig. 1 g Sig. (vilateral) | demedias | ladfferencia_| ferior | Superior
g‘gﬁ"mo f_fﬁ';amﬂf& 276 600 2725 161 007 6,1605 22611 16052 | 10,6258
CUANTITATIVO  No se han asumido
- ﬁ:ems il 2772 | 107,441 007 6,1605 2,2228 1,7543 { 10,5667
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Prueba T -V104

Estadisticos de grupo
TERAP Desviacion Error tip. de
COMPLEMENTARIAS N Media tip. la media
INDICADORDE si 26 | 59,4055 13,9576 2,7373
ROL AUTONOMO
CUANTITATIVO no 138 54,9045 13,6832 1,1648
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene para
ia iguaided de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
Diferencia Error tip. de diferencia |
' F Sig. 1 gt Sig. (bilateral) | de medias la diferencia inferior Superior
g‘gﬁ"‘%ﬁgﬁo VS:ﬁ:’n"za":i‘gﬂf& 016 89O 1,534 162 127 45010 29345} 12038 | 102058
CUANTITATIVG  No se han asumido
- ﬁ:em".ajam 1,513 34,666 1139 4,5010 20748 | -1,5403 | 10,5423
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Prueba T - V10.5

Estadisticos de grupo
Desviacion Error tip. de
ANAL CASOQOS N Media tip. la media
INDICADORDE  si 39 | 64,5590 11,8509 1,8977
ROL AUTONOMO
CUANTITATIVO no 124 52,9093 13,2013 1,1855

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para
| la iguaidad de varianzas Prueba T para la iguaidad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
Diferencia Error tip. de | diferencia \
F Sig. t ot Sig. (bilateral) | de medias | a diferencia infert Superiof

INDICADOR DE Se han asumido

ROL AUTONOMO  varianzas iguales 985 323 4,921 181 ,000 11,6457 23675 6,9744 16,3250

CUANTITATIVO No se han asumido

varianzas iguales 5,206 70,148 ,000 11,6497 2,2375 7,1872 16,1122
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Prueba T -V10.6

Estadisticos de grupo
Desviacion Error tip. de
OTROS N Media tip. la media
INDICADORDE  si 41 55,6002 11,8283 1,8473
ROL AUTONOMO
CUANTITATIVO no 123 55,6240 14,4198 1,3002
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene para
la igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
Diferencia Error tip. de diferencia
F Sig. 1 gl Sig. (bilateral) | de medias | ladiferencia | inferior | Superior
INDICADORDE __ Seh id
ROL ALTONOMO vaﬁaf;:ssml:s 1,136 268 -010 162 1992 | -2,3868E-02 2,401 | 49471 48004
CUANTITATIVO  No se han asumido
varionons aien ~011 82,787 992 | -2,3868E-02 2250 | 45170 4,4693
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ANEXO 2.5

Motivacion
Satisfaccion
Motivacién para Rol



Correlaciones

Estadisticos descriptivos

Desviacion
Media tipica N
INDICADOR DE ROL
AUTONOMO 55,5501 13,7529 166
CUANTITATIVO
MOTIVACION
INTRINSECA 3,3973 3157 166
MOTIVACION
EXTRINSECA 3,2398 4021 166
MOTIVACION
TRANSCENDENTE 3,0386 ,4257 165
NIVEL DE
MOTIVACION ROL N 1.59 162
NIVEL
SATISFACCION 7.36 1.47 164
Correlaciones
INDICADOR
DE ROL
AUTONOMO MOTIVACION NIVEL DE NIVEL
CUANTITATI | MOTIVACION | MOTIVACION | TRANSCEND | MOTIVACION | SATISFAC
‘ VO INTRINSECA | EXTRINSECA ENTE ROL CION
[ INDICADOR DE ROL __ Cortelacion de Pearson 1,000 219 020 197 241 286
AUTONOMO Sig. (bilateral) , ,005 795 011 ,002 ,000
CUANTITATIVO N 166 166 166 165 162 164
MOTIVACION Correlacion de Pearson 219 1,000 435 425 239 319
INTRINSECA Sig. (bilateral) 005 , 000 ,000 002 ,000
N 166 166 166 165 162 164
MOTIVACION Correlacién de Pearson 020 435 1,000 255 080 198
EXTRINSECA Sig. (bilateral) 795 000 ,001 31 on
N 166 166 166 165 162 164
MOTIVACION Corretacion de Pearson 197 /425 255 1,000 292 ,305
TRANSCENDENTE Sig. (bilateral) 011 000 ,001 , ,000 ,000
N 165 165 165 165 162 163
NIVEL DE _ Correlacion de Pearson 241 239 080 202 1,000 543
MOTIVACION ROL Sig. (bilateral) 002 002 3N 000 \ ,000
N 162 162 162 162 162 160
NIVEL SATISFACCION  Correlacion de Pearson 286 319 ,198 305 543 1,000
Sig. (bilateraf) ,000 000 011 ,000 ,000 ,
N 164 164 164 163 160 164
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ANEXO 2.6

Comparativo “Pla de Cures”



Prueba T

Estadisticos de grupo
’ " Desviacién Error tip. de
FORMACION N Media tip. la media
afios ejerciccio prof. S| FORMACION 119 17,39 6,89 63
NO FORMACION 46 15.43 8,33 123

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para

la igualdad de varianzas
£ Sig._
afos ejerciccio prof.  Se han asumido
varianzas iguales 4.959 027
No se han asumido
1 varianzas iguales

l’\

)
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Prueba T

Estadisticos de grupo

Desviacion Error tip. de

FORMACION N Media tip. la media
edad S FORMACION 115 40,22 7,16 67
NO FORMACION 44 38,73 7.24 1,09
area de trabajo SI FORMACION 119 3,05 1,58 ,14
NO FORMACION 45 3,40 1,79 27
afiosenelarea S| FORMACION 118 11,06 6,03 ,56
NO FORMACION 44 11,98 7.24 1,09

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para
1 la igualdad de varianzas Prueba T para la iguaidad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
Diferencia Etror tip. de diferencia
F Sig. t [+]] Sig. (bilateral) de medias la diferencia Inferior Superior
edad Se han asumido
varial iguales 001 ,980 1,170 157 244 1,49 1,27 -1.03 401
No se har asumido
varia iquales 1,165 77,190 248 1,49 1,28 -1,06 404
area de trabajo Se han asumido
varianzas iguales 725 306 -1,220 162 224 -35 29 -92 22
No se han asumido
varia inuales 1,152 71,387 253 -35 ,30 -95 26
aflosenelarea  Se han asumido
. iguales 4,138 044 -,815 160 JA16 -92 1,13 -3,14 1,31
No se han asumido
‘ varianzas iguales -, 750 66,532 ,456 - 92 1,22 -3,36 1,53
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Tablas de contingencia

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
FORMACION *
INDICADOR DE ROL
AUTONOMO 166 100,0% 0 ,0% 166 100,0%
CUANTITATIVO 5
CATEG.

Tabla de contingencia FORMACION * INDICADOR DE ROL AUTONOMO CUANTITATIVO 5 CATEG.

INDICADOR DE ROL AUTONOMO CUANTITATIVO 5
CATEG.
Nivel Nivel
_ Medio-bajo | Nivel Medio | Medio-alto | Nivel Muy alto Total
FORMACIO  SIFORMACION Recuento 13 5 a5 3 120
N Frecuencia esperada 18,1 61,4 376 29 1200
% de FORMACION 10,8% 49,2% 375% 25% 100,0%
% de INDICADOR DE
ggk,ﬁgg}‘le"o‘g 52,0% 69,4% 865% 75,0% 723%
CATEG.
% del total 7.8% 3FH5% 27,1% 1,8% 72,3%
NO Recuento 12 26 7 1 46
FORMACION Frecuencia esperada 69 236 144 1,1 460
% de FORMACION 26,1% 56,5% 15,2% 22% 100,0%
% de ANI%_I(O:GDOR DE
ROL AUTONOMO
CUANTITATIVO 5 48,0% 30,6% 135% 25,0% 27,7%
CATEG.
% del total 7.2% 15,7% 4,2% 6% 27,7%
Total Recuento ] 85 52 4 166
Frecuencia esperada 25,0 850 520 40 166,0
% de FORMACION 15,1% 51,2% 31,3% 2.4% 100,0%
% de INDICADOR DE
ggk@%ﬁ#ﬁ"o‘g 100,0% 100,0% 100,0% 1000% |  100,0%
CATEG.
% del total 15,1% 51,2% 31,3% 2.4% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
_ Valor gl (bilateral)
Chicuadrado de Pearson 10,774 3 ,013
Razon de verosimilitud 11,064 3 ,011
N de casos validos 166

a. 2 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,11.
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Prueba T

Estadisticos de grupo
Desviacion Error tip. de
L FORMACION N Media 1ip. la media
NIVEL S FORMACION 119 7,47 1,36 ,13
SATISFACCION NO FORMACION 45 7,07 1,71 26
NIVEL DE SI FORMACION 116 71,22 1,60 ,15
MOTIVACION ROL NO FORMACION 46 6.63 154 2
INDICADOR DE ROL S FORMACION 120 57,3102 13,4846 1,2310
CUARTITATIVO NO FORMACION 46 | 509587 13,5226 19938
MOTIVACION S| FORMACION 120 3,3978 ,3207 2,928E-02
INTRINSECA NO FORMACION 46 | 33959 3056 |  4,506E-02
MOTIVACION Si FORMACION 120 3,2271 ,3957 3,612E-02
EXTRINSECA NO FORMACION 46 | 32728 4211 |  6,208E-02
MOTIVACION S| FORMACION 119 3,0425 4280 3,923E-02
TRANSCENDENTE  NO FORMACION 46 | 30285 4243 |  6256E-02
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene para
iz iquaidad de varianzas Prucba T para b igueidad g mectas —
F Sig. t gl Sig_(bilateral) | _Ee"em'iﬁfa'i EZL&E m
A ACCION rm&"; 1334 250 1574 1682 417 40 2 -10 9
\';‘a"ﬁ:enz“:s“m" 142 | 68278 160 40 28 16 97
MOTVAGION ROL e s 020 888 1,440 160 152 40 2 15 o
Mo se han .l;f;"h‘f" 1466 | 85913 146 40 27 44 o
o DE ROL vS:nTn'z'asm 005 943 2714 164 007 63515 23402 17306 | 109723
CUANTITATNVO C‘::,;;'m“ 2711 81,374 008 63515 23432 | 16896 | 11,0134
,MN.?TR'K‘AS%‘SX‘ VS:H':‘"';::‘,‘;‘;; 001 976 034 164 873 | 18B4ED3 |  5491E-02 -1065 1103
ihotiolmiii 035 | 85269 972 | 1ss4E03 | s5373E02 | -t049 1087
gggg&%’: Notlolaeilind 237 562 -655 164 513 | 45743602 | 6985602 -1837 | 8.218E-02
ez o 637 | 77270 526 | 457T43EQ2 | 718302 -1888 | 9.727E.-02
TRANGOTNDENTE e 017 895 189 163 851 | 139002 | 7413802 | 1324 1604
Mo Se han asuMido e | 24 850 | 129SE02 |  7.385E-02 1329 1600
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