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1. INTRODUCCIÓN 

En el desarrollo histórico de la actividad de cuidar personas, se han venido 

realizando esfuerzos por definir un cuerpo propio de conocimientos de base 

científica que orienten y den sentido a los profesionales de enfermería. 

Estos esfuerzos han cristalizado en la producción de modelos conceptuales 

que nos ayudan a analizar, comprender e interpretar la intervención de la 

enfermera, ya sea en la asistencia, la docencia o la investigación. 

Las instituciones sanitarias han destinado recursos de formación para la 

implantación de un modelo para el desarrollo del plan de cuidados y así 

mantener actualizados los conocimientos científicos de los profesionales y dar 

respuesta a las nuevas dimensiones del progreso científico. No obstante 

debido al carácter invisible del cuidar, algunas enfermeras tienden a desestimar 

lo que es de su incumbencia y competencia, viendo en las habilidades técnicas 

una garantía de prestigio profesional. En la actualidad aún 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 diagnóstico de la enfermedad. Dentro de los equipos de salud 

son los profesionales de enfermería los que poseen los conocimientos, 

actitudes, valores y habilidades necesarios para llevar a cabo su competencia 

específica sobre los cuidados. Una idea clara del cuidado que se ha de crear y 

prodigar, será entonces cuando la población reconocerá a los profesionales de 

enfermería su contenido y entidad propia. 
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3.8 FUTURO DE LOS CUIDADOS 

Según un análisis efectuado por Sarter (1987, 1990) ciertas orientaciones 

pueden sustentar los cuidados enfermeros en el futuro12 

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

evolutiva) 

2-Reconocimiento de una estructura dinámica una persona organiza el 

conjunto de su energía se trata de una estructura única y global 

cambiante a medida que la persona evoluciona. 

3-Rechazo de la causa única responsable de la enfermedad y de la salud de la 

persona y aceptación de un cambio constante entre la persona y su entorno. 

4-Apertura a la toma de conciencia comprensión del proceso de cambio en lo 

que concierne a la evolución de la conciencia humana hacia una auto 

superación y teniendo en cuenta las relaciones entre la persona y su entorno. 

S-Apertura al proceso de desarrollo personal la interacción entre la persona y el 

entorno es esencial es dinámica y continua. 

Las características de la práctica enfermera son mucho más que el 

cumplimiento de múltiples tareas. Requiere agudeza intelectual considerable, 

intuición que responda a las necesidades particulares de la persona. 

Creemos que la práctica enfermera se ocupa del desing de cuidado. Se trata 

de un cuidado innovador que reúne la ciencia y el arte enfermeros y que se 

centra en la persona la cual en continua interacción con su entorno vive 

experiencias de salud. La enfermera experta, se compromete con el cuidado y 

reconoce el poder de la transformación. Es consciente de su propio centro de 

energía, es decir que puede hacerse cargo durante un tiempo de la angustia de 

una persona. 

La enfermera trabaja en estrecha colaboración con sus colegas médicos. El 

trabajo interdisciplinario implica que un grupo de profesionales trabajen en 

equipo, los miembros de un equipo evolucionan igualmente, en el plan de su 

práctica profesional, de la práctica individual al intercambio de información. 
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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 práctica 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 autonomía y de poseer 

los conocimientos y habilidades intelectuales para responder a la demanda de 

la sociedad. 

Según Devereux citado por Kerouac: 

"Debemos trabajar en interdisciplinariedad, ello implica que un grupo de 

profesionales trabajen en equipo, los miembros de un equipo atraviesan varias 

etapas antes de llegar a la interdisciplinariedad las condiciones previas para la 

práctica en colaboración son: la comunicación, la capacidad y la confianza que 

cada uno de los miembros del equipo desarrolla para la práctica en 

colaboración, teniendo solamente sentido, si ello nos lleva a pensar en la 

calidad de los cuidados," 

Las enfermeras debemos dar prueba de madurez de autonomía y de poseer 

los conocimientos y habilidades intelectuales para responder a la demanda de 

la sociedad 

Parece que la formación contemporánea en cuidados enfermeros insiste en la 

adquisición de aptitudes intelectuales como el análisis, la resolución de 

problemas, el juicio y el pensamiento crítico las actitudes, los valores y los 

principios fundamentales de los cuidados enfermeros más que en la 

adquisición de hechos y de contenidos específicos. 

Estamos en un universo cambiante y complejo, no obstante una sola certeza 

persiste, todo cambia simultáneamente. En este cambio es donde la enfermería 

demanda un reconocimiento del Rol propio con derecho legítimo 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 años que están atascados así pues el 

consejo general de colegios de Cataluña plantea cuatro grandes objetivos: 

12 Kérouac 
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1. -Presencia activa. Informar a la sociedad y al mismo colectivo. La profesión, 

que presta un importante servicio a la sociedad ha de llevar a término 

actividades encaminadas a divulgar el Rol propio de enfermería sus posiciones 

sus propuestas en el ámbito de la política, las instituciones y de la opinión 

pública en general. 

2. -Asumir el modelo de competencias. Ha de asumir el modelo competencia! 

vigente para evitar el intrusismo y proporcionar criterios homogéneos para 

afrontar las nuevas necesidades y realidades 

3.-Fortalecer los vínculos profesionales. Ha de reforzar y consolidar los 

sentimientos de pertinencia al colectivo y los mecanismos de cohesión. 

4.-Formación.Ha de adecuar y mantener los diversos niveles de formación de 

acuerdo con las demandas sociales y los avances científicos y tecnológicos y 

con las nuevas oportunidades de ocupación para la profesión. como son las 

especialidades o el derecho a acceder a niveles de la licenciatura y el 

doctorado, también es importante definir las líneas generales de actuación 

,proponer iniciativas concretas e impulsarlas con el objetivo de hacer avanzar la 

profesión y la enfermería tenga un futuro sólido. 

Como dice la Sra.M.Teixidor "El producto de nuestra actuación profesional ha 

de llegar a satisfacer las demandas sociales existentes con eficacia rigor y en 

definitiva con cualidad que nos haga no solamente necesarias sino 

imprescindible". 

3.9 INVESTIGACIÓN 

Nuestra tradición en investigación es joven, hacia la década de los 50 las 

enfermeras americanas recibieron un soporte financiero importante para 

proyectos de investigación. Hacia los 60 la puesta en marcha de programas de 

Master en ciencia enfermera en Canadá contribuyeron a la expansión de la 

investigación. 
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Aunque el valor científico de las investigaciones en ciencia enfermera sea 

reconocido su impacto en el cuidado será poco determinante a causa de una 

aplicación aún modestas en la práctica. 

La investigación la teoría y la práctica son interdependientes se enriquecen 

mutuamente y son las fuentes de inspiración y de desarrollo, sitúan a la 

disciplina enfermera entre las disciplinas de la salud. 

La investigación enfermera llega a la madurez en el sentido en que se vuelve 

progresivamente más apta para descubrir analizar y explicar los fenómenos 

unidos a su centro de interés. 

El termino investigación estuvo completamente inédito para la enfermería hasta 

los años 1968-1970. Tras recuperar el espacio de la relación cuidador-persona 

cuidada en la práctica de enfermería, y haciendo de ella el contexto del trabajo 

de enfermería, comienza a nacer un planteamiento inevitable, una necesidad 

de preguntarse por las situaciones, de comprender, de preguntarse si es 

deseable o no prever y emprender otras cosas. Este es el motor de la 

investigación: 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 Investigación en cuidados de 

Enfermería aparece en 1980. 

En 1976, la revista Soins abre una sección profesional habitual que presenta 

textos de enfermería sobre distintas cuestiones relativas a los cuidados o al 

servicio de enfermería .. 

Aunque el valor científico de las investigaciones en ciencia enfermera sea 

reconocido, su impacto en el cuidado será poco determinante a causa de una 

aplicación aún modestas en la práctica. 

La investigación la teoría y la práctica son interdependientes se enriquecen 

mutuamente y son las fuentes de inspiración y de desarrollo ,sitúan a la 

disciplina enfermera entre las disciplinas de la salud. 

------------------------------------------------------------49 
Influencia de la formación y de la motivación en el desarrollo del Rol Autónomo 



La investigación enfermera llega a la madurez en el sentido en que se vuelve 

progresivamente más apta para descubrir, analizar y explicar los fenómenos 

unidos a su centro de interés. 

3.10 EVOLUCIÓN DE LA MOTIVACIÓN 

El estudio de la motivación es de interés en todos los ámbitos de desarrollo de 

la conducta humana, pero siendo la motivación un fenómeno directamente no 

observable, resulta complejo su estudio. Esto añadido a la variedad de teorías 

existentes y siendo las de las últimas décadas complementarias, nos dificulta el 

estudio empírico de la motivación al buscar en ella la explicación y predicción 

de la conducta humana. El estudio de la motivación en la persona, tiene como 

objetivo el responder a los qué, los porqué y los cómo, que impulsan a las 

personas a obrar. 

En este punto, es de interés el clarificar qué entendemos por motivación y 

motivos así como el realizar una revisión de las diferentes teorías durante el 

siglo XX. 

Una teoría es un intento sistemático de explicación de la realidad. Sin embargo, 

la realidad, es distinta para cada individuo. Esto unido al hecho de la 

complejidad que entraña, extrapolar desde unos criterios puramente 

individuales de motivación, al resto de las personas, a la disparidad del 

fenómeno no solo entre las diferentes personas, sino para la misma persona en 

diferentes etapas, a la influencia del ambiente, a que no es un fenómeno 

directamente observable, determinan el hecho de que haya casi tantas teorías 

como autores han escrito sobre el tema. 

La evolución de la motivación en la empresa desde los postulados que se 

originaron en la Teoría de la Administración Científica, Frederick Taylor, hasta 

los modelos que consideran la elección intencional, ha seguido un largo 

camino. La motivación se planteó de forma temática a partir de los 

----------------------------------------------------------50 
Influencia de la formación y de la motivación en el desarrollo del Rol Autónomo 



experimentos realizados en Hawthorne 193013 
' 

hasta entonces se 

consideraban como únicos 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 días, muchos son los 

autores que han prodigado diversas y en ocasiones divergentes teorías sobre 

la motivación humana. 

Las teorías de la conducta humana en el trabajo, han evolucionado desde el 

concepto de criatura simple, económica, a un ser humano más complejo 

psicosociológicamente, influido en parte por compañeros de trabajo, ambiente 

laboral y sociedad, siguiendo en esta línea y a partir de las teorías de la 

necesidad originadas en Maslow, diferentes escuelas han intentado dar 

respuesta a los qué, los porqué y los cómo, que impulsan a las personas a 

obrar. Campbell y sus colaboradores clasificaron los intentos explicativos en 

dos grandes bloques, en función de que hagan referencia a lo que motiva a las 

personas, Teoñas de contenido, o a como se produce el proceso, Teoñas de 

proceso. Otro bloque más actual lo configuran las Teoñas cognoscitivas , 

siendo más próximas a las de proceso. 

3.10.1 Motivación: 

La motivación se concibe como el impulso para realizar una acción. En el 

sentido objetivo, se llama motivación a una tensión que la acción apacigua, y 

que de este modo es fuente de acción. 

Otra definición, de cariz más empresarial, seria la de ROBBINS (1.991), que la 

define como .,la voluntad de hacer un esfuerzo con tal de llegar a conseguir los 

objetivos de la empresa, condicionado por la posibilidad de que este esfuerzo, 

también lleve a satisfacer necesidades de tipo individual". 

13 Rodríguez J .M 
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Al tratar este tema existen dos enfoques, centrarse en el estudio de las 

necesidades, algunos autores identifican motivación y necesidades, son las 

teorías de contenido, se preocupan de ¿qué motiva a la gente?. Otro punto de 

vista consiste en asumir la motivación 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 teorías de proceso, se preocupan 

de ¿cómo se origina la conducta motivada?. 

Aunque los dos enfoques teóricos de la motivación son distintos se 

complementan, encontrando en el concepto de motivo las diferencias entre 

ambos. Los motivos humanos se basan en necesidades, objetivos, deseos 

y propósitos del individuo proporcionando la direccionalidad y el contenido 

al impulso, pueden ser conscientes o inconscientes. La motivación se refiere 

al aspecto compulsivo y energético, al impulso. Así la motivación se 

entiende como un proceso en el que intervienen impulso y motivo. 

Para O. Hebb, "el término motivación se refiere a: la existencia de una 

secuencia de fases organizadas, a su dirección y contenido, y a su persistencia 

en una dirección dada o a su estabilidad de contenido"14
, estos aspectos se 

conceptualizan en dos por la mayoría de autores: la dimensión energetizadora 

y la orientación hacia metas. En la dimensión energetizadora se incluye el 

principio de activación y el de persistencia, en la orientación hacia metas, la 

direccionalidad y el contenido. 

Es posible percibir que la motivación incluye una reacción 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 explicación de la cadena es compleja. En primer lugar, excepto por las 
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necesidades fisiológicas, las necesidades no son independientes del ambiente 

en que se desarrolla una persona, este influye sensiblemente sobre nuestra 

percepción de las necesidades secundarias. En segundo lugar la cadena, 

Necesidad /Deseo /Satisfacción no siempre funciona de modo tan directo. Las 

necesidades provocan una conducta pero también pueden ser el resultado del 

comportamiento. La satisfacción de una necesidad, quizás 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 están más próximas al propósito de la conducta, ya que tienen la 

misión de orientarla en una dirección determinada. 

Existe una clara diferencia entre Motivación y Satisfacción: motivación se 

relaciona con el impulso o el esfuerzo por satisfacer una meta o deseo 

(motivo). La satisfacción se refiere al placer que se experimenta cuando esta 

meta es alcanzada. Es decir, la motivación implica un impulso hacia un 

resultado y la satisfacción es el resultado ya experimentado. Esta distinción 

explicaría comportamientos aparentemente contradictorios, personas que 

experimentan una alta satisfacción con su trabajo pero que están poco 

motivadas por él o viceversa, lo que les haría buscar otros empleos. 

3.10.2 Teoñas de la motivación humana 

3.10.2.1 teoñas de contenido. 

Estas teorías 15
, para responder al interrogante de la motivación, centran su 

atención o bien en las necesidades que son internas, de difícil observación, o 

bien en los incentivos, que son externos, y por lo tanto más fáciles de observar. 

En el primer caso, la necesidad determina el tipo de incentivo y en el segundo, 

la necesidad se deduce del tipo incentivo. 

14 Vélaz J.I. 
15 Vélaz J.I. Pérez J.A Rodríguez J.M 
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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 

teorías sobre la motivación humana, la recompensa y el castigo, siguen 

considerándose como fuertes motivadores. Al mismo tiempo, todas las teorías 

de motivación reconocen el poder de persuasión de algunas recompensas, el 

dinero como principal elemento, sin embargo, su uso entraña el problema de 

que con demasiada frecuencia, todos obtienen recompensa 

independientemente del desempeño. Otro problema es que el dinero es un 

importante incentivo, hasta que deja de serlo, cobrando más importancia otro 

tipo de incentivos. 

La evitación de castigos, también es un fuerte motivador, pero provoca 

reacciones defensivas, individuales o grupales, mala calidad en el trabajo, 

desaconseja la iniciativa y la asunción de riesgos. 

las teorías de las relaciones humanas surgen como reacción a las teorías 

económicas y a la visión del hombre como no implicable en el trabajo y que 

trabaja en el mismo simplemente como un mal menor, están representadas por 

Elthon MAYO. Para estos autores, los aspectos sociales como comunicación, 

relación, atención prestada y participación influyen positivamente en el 

comportamiento de la persona y esta influencia se traduce en un mejor 

desempeño. 

La jerarquía de necesidades es una de las teorías de motivación más 

conocida y más ampliamente divulgada. Se debe al psicólogo Abraham 

MASLOW, quién ordenó las necesidades humanas según un orden jerárquico: 

1. Necesidades Fisiológicas: básicas 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 habrá 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 

daños físicos, conseguir empleos estables, seguridad en cuanto a la 

vivienda, el alimento y la salud entre otras. 

3. Necesidades de Afiliación o Aceptación: puesto que las personas 

son seres sociales, necesitan pertenecer, ser aceptados por los 

demás. 

4. Necesidades de Estima: una vez que las personas comienzan a 

satisfacer su necesidad de pertenencia, tienden a desear estima, 

tanto de sí mismas como de los demás. Poder, prestigio y posición 

social serian algunas de las necesidades de este rango. 

5. Necesidad de autorrealización: Maslow la considera como la 

necesidad más alta en su jerarquía, es el deseo de desarrollar al 

máximo la propia potencialidad. 

Para Maslow las necesidades: Están jerarquizadas por orden de importancia. 

Hasta que no están satisfechas de un modo aceptable las de inferior, no se 

activarán las de orden superior. Cuando se satisface un grupo de necesidades 

este deja de ser motivador; lo cual no quiere decir que en el futuro no se 

activen necesidades de este tipo y vuelvan a ser motivadoras. 

Este concepto de jerarquía de necesidades ha sido objeto de múltiples 

investigaciones, que no han aportado demasiadas evidencias en favor de todas 

las hipótesis de Maslow, pero que tampoco han podido desmentir la teoría. 

Además demostraron que la importancia en la jerarquía varia de unas personas 

a otras, para unas personas son más importantes las sociales, para otras las 

de autorrealización. De cualquier modo, esto no empaña el mérito de Maslow 

de haber propuesto un modelo sencillo y universal, aunque simplista, de la 

motivación humana. 
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La teoría de Me Gregor (1957) es otra perspectiva de la naturaleza de las 

personas, procede de dos grupos de suposiciones, a las que llamó, para evitar 

las connotaciones bueno/malo, Teorías X e Y. 

En la teoría 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 habrá por tanto, que someterlos a un control externo 

basado en la amenaza y el castigo. 

En la Teoría Y trabajar es para el ser humano tan natural como el descanso y 

el ocio, la persona no tiene que ser forzada o amenazada necesariamente para 

que trabaje, pero solo trabajarán eficazmente si se sienten comprometidos y 

ven satisfacción para cubrir sus necesidades. 

La teoría X es fundamentalmente pesimista, estática y rígida y el control es 

externo. Mientras que la Y es optimista y flexible y hace énfasis en la 

autodirección. Para evitar malas interpretaciones, McGregor insistió en el 

carácter de meras suposiciones de ambos postulados. 

En el enfoque motivación/higiene, teoría bifactorial, Frederick Herzberg y 

sus colaboradores, recogiendo el enfoque de Maslow, establecieron una teoría 

de dos factores de la motivación. Los resultados de sus investigaciones, le 

llevaron a formular su teoría bifactorial: Los factores que producen satisfacción 

en el trabajo, al desaparecer, no necesariamente causan insatisfacción; del 

mismo modo, los factores que causan insatisfacción en el trabajo, al 

desaparecer no necesariamente producen satisfacción. 

A los factores que causan insatisfacción les llamó 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 supervisión y las relaciones 
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interpersonales. Para Herzberg, la existencia de estos factores no motiva, en el 

sentido de producir satisfacción, pero su carencia producirá insatisfacción. 

Mantenimiento: Política y Gestión de la Empresa. Relaciones interpersonales. 

Calidad de la Supervisión. Condiciones de trabajo. Seguridad del Empleo 1 

Salarios. 

Al segundo grupo de factores fes llamó motivantes o 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 produciría satisfacción, y por tanto motivación, 

pero su ausencia no produciría insatisfacción. Crecimiento: Trabajo 

desafiante. logros 1 Exitos. Desarrollo Profesional. Responsabilidad 1 

Reconocimiento 

la teoría de Herzberg ha sido criticada entre otros aspectos por el hecho de no 

tener en cuenta la teoría de atribución de éxitos y fracasos, pero la validez de 

sus planteamientos han desembocado en enfoques de motivación en el puesto, 

como pueden ser los del Enriquecimiento del Puesto de Trabajo. 

Teoña de las necesidades de Me Celland, este autor identificó tres tipos de 

Necesidades Motivacionales básicas: 

1. Necesidad de Poder: las personas con una elevada necesidad 

de poder, sienten gran preocupación por ejercer influencia y 

control sobre los demás, y por lo general buscan puestos de 

liderazgo. Son buenos conversadores, exigentes, obstinados y 

disfrutan enseñando y hablando en público. 

2. Necesidad de Afiliación: Generalmente, las personas con 

elevada necesidad en esta área, obtienen satisfacción al sentirse 

estimados y tienden a evitar el rechazo del grupo social. Son 

sensibles a la interacción con los demás 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 impulso hacia la consecución 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 añadido de los estudios de McCelland radica en las correlaciones que 

es posible establecer entre los distintos puestos de trabajo de una empresa, lo 

que motiva a las personas y el nivel de satisfacción de cada una de las 

necesidades necesario para su desempeño ideal. 

3.10.2.2 Teorias de Proceso 

Son las que hacen referencia al como se desarrolla el conjunto de 

comportamientos de la motivación, introducen el análisis de las elecciones 

conscientes e intencionales 16
. 

Teorias de las expectativas: una expectativa, es algo que esperamos que 

ocurrirá en base a unos hechos que observamos o de unos supuestos que 

pensamos. Las personas antes de elegir determinado curso de acción tienen 

unas expectativas sobre si esas conductas les llevarán 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. Así, la conducta sería consecuencia de una 

evaluación coste-beneficio, no solo en términos económicos sino psicológicos. 

Para VROOM, las personas se sentirán motivadas a realizar ciertas 

actividades, para alcanzar una meta, si creen en el valor de esa meta y si 

sienten que sus acciones contribuirán a lograrla. De este modo la motivación 
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de las personas es consecuencia de: FUERZA= VALOR x EXPECTATIVAS 

De este modo, la fuerza o motivación dependerá tanto del valor como de las 

expectativas. Esta teoría reconoce la importancia de las necesidades y 

motivaciones individuales, lo que parece acercarse más a la vida real: las 

personas y las organizaciones tienen metas diferentes, pero estas se pueden 

armonizar. 

Basándose en este modelo PORTER y LAWLER, crearon un modelo más 

complejo. Para estos autores, la cantidad de esfuerzo, la motivación, depende 

del valor de la recompensa más la cantidad de energía que la persona cree que 

se necesita, más la probabilidad de recibir la recompensa. 

La teoña de la Equidad se refiere a los juicios subjetivos de una persona 

sobre lo justo de la recompensa que obtiene en relación con unos referentes 

(esfuerzo, educación, percepción 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 teoría propuesta por J.S. ADAMS, sería la percepción de 

una injusticia, que al provocar insatisfacción, desencadena reacciones 

destinadas a suprimirla. Siendo injusticia, no de modo absoluto, sino falta de 

equidad relativa por comparación, entendiendo que: Las personas diferencian 

entre lo que aportan y las recompensas que reciben a cambio. Es necesaria la 

comparación social para generar el juicio equitativo o no equitativo. Cuando no 

existe equidad, el individuo actúa para poder reducirla. La intensidad de esta 

conducta dependería de la cantidad de desigualdad percibida. 

16 Rodríguez J.M Vélaz J.l. Pérez J. A 
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La Teoría 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 relación existente entre las metas conscientemente fijadas y el nivel de 

ejecución de la tarea, interviniendo como determinante en la explicación 

motivacional. 

Según E. Locke y D. Henne, las metas son similares a los motivos, pero más 

específicas, son el mecanismo por el que los motivos se traducen en acción, 

están más próximas a la acción y predicen la conducta mejor que los motivos y 

que las necesidades . 

Peter Drucker o Kurt Lewin, desarrollaron explicaciones relacionadas con el 

establecimiento y definición de metas. Cummings y Schwab desarrollan un 

modelo en el que el logro de metas puede tener influencias sobre la sa­

tisfacción, las expectativas y la motivación. Según estos autores, se logra 

mantener la motivación en el trabajo a lo largo del tiempo gracias a la conse­

cución de ciertas metas. 

Hace un par de décadas Edwin Locke y sus colaboradores dieron cuerpo a 

ésta teoría y a su práctica en las organizaciones, con aspectos como la 

satisfacción en el trabajo, los valores, las necesidades laborales y las 

preferencias por determinados incentivos. 

El logro de metas ejerce un impacto positivo sobre la satisfacción y las 

aspiraciones del individuo. A su vez la satisfacción influye de manera positiva o 

negativa, sobre la aspiración a dichas metas en función del sujeto y de las 

metas. La satisfacción experimentada tras el logro de las metas disminuye la 

motivación hacia esos objetivos, pero la influencia negativa es neutralizada al 

surgir la aspiración a nuevas metas, reactivando la motivación. Según Locke 

las metas tienen dos funciones primordiales: son la base de la motivación y 
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dirigen la conducta, para que las metas influyan en la motivación han de ser 

claras, específicas, y siempre que sea posible cuantificables. Un determinado 

grado de dificultad en el logro de los objetivos produce una beneficiosa 

influencia sobre la motivación. 

3.10.2.3 Teorias cognitivas 

En estas teorías se abordan las repercusiones del aprendizaje y el 

conocimiento sobre la motivación17
. En ellas, al ser humano se le considera 

planificador, que se propone metas, actúa consciente de las tareas que afronta 

y tiene pleno sentido de su subjetividad. 

En las teorias del aprendizaje social los psicólogos cognitivos piensan que 

el aprendizaje es complicado y que el condicionamiento clásico 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 teorías están los mapas cognitivos de Tolman 1932, quien 

manifestó su intuición de que la conducta depende de procesos cognoscitivos y 

tiene carácter 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 quizás el que ha ocasionado una 

reevaluación con mayor fuerza de las proposiciones más estrictas del estímulo­

respuesta, ocasionando un crecimiento de los procesos cognitivos como 

explicaciones de la conducta 

Kurt Lewin 1935 a partir de un modelo homeostático, pero con enfoque 

cognitivo, concibe la fuerza motivacional de la conducta como una función de la 

tensión creada por la necesidad junto a las metas que pueden satisfacer dicha 

tensión. Introduce algunos aspectos. cognitivos :dos tipos de necesidades las 

17 Vélaz J.l. 
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físicas y las psicológicas 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, más que un 

sumatorio de pequeños componentes conductuales. En su modelo del "campo 

de fuerzas" la conducta es entendida como la resultante de todas las fuerzas 

que actúan sobre el individuo en un momento dado. 

Atkinson aplica su teoña del valor de las expectativas al motivo de logro , 

para él la motivación es una tendencia hacia la acción en una situación 

específica. La tendencia Ts está determinada por tres factores: el motivo de 

logro Ms la probabilidad del éxito Ps, y el valor del incentivo ls. Por lo que Ts= 

Ms x Ps x ls. Lo destacable no es la fórmula sino la consideración de que los 

humanos somos racionales, tomamos decisiones, pensamos y tenemos 

libertad de elección, de acuerdo con nuestros valores, expectativas, 

experiencia, creencias , actitudes y valores. 

La teoña del aprendizaje social de Bandura avanza más en las diferencias 

entre el conductismo y las explicaciones instintivistas, y sostiene que "desde la 

perspectiva del aprendizaje social, el funcionamiento psicológico es una 

interacción recíproca continua entre determinantes personales, conductuales y 

ambientales"18
, existiendo una causalidad recíproca 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" 19 

Todo el aprendizaje no puede estar basado en los ensayos y errores, también 

en la observación o aprendizaje vicario, este aprendizaje nos evita el tener que 

experimentarlo todo personalmente y realizar actividades complejas con la 

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

ls Vélaz J.I. 
19 Idem 
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las consecuencias más importantes de su comportamiento, convirtiéndose en 

motivo para activar la acción. 

En las teorías de la atribución Bemard Weiner es el principal representante, 

quien mantiene que la conducta está en función de las expectativas de 

alcanzar un objetivo y del valor que el sujeto otorga a ese objetivo, y añade 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 psicológicas dominantes en el siglo XX tienden a encerrar el 

desarrollo psicológico del hombre dentro del propio yo, Maslow entre otros con 

su concepto de la autorrealización, Freud que coloca el placer en el centro de 

la motivación humana y Adler con su acento en la voluntad de poder, 

McGregor, McCielland y Bandura, todos ellos se centran en el autointerés del 

individuo que se moverían por motivos de logro, afiliación y estima y 

autorrealización, centrados en la partícula auto, en los que la homeóstasis tiene 

un relevante papel en la conducta humana. Las teorías cognitivas son las que 

han aportado coneptualizaciones diferentes al respecto. 

3.10.2.4 Otras conceptualizaciones de la motivación 

Con Chester Bamard se inician las teorías transitivas, nos dice que los 

hombres de entrada son cooperativos, y al igual que los motivos de la acción 

se identifican con sus consecuencias intentadas, el trabajo es intencional, 

apunta hacia un objetivo más allá de si mismo, los motivos no son "auto" se 

dirigen hacia el producto o el servicio, lo que interesa a los clientes, a la 

organización y a todos los trabajadores de cualquier categoría en la empresa, 

así los objetivos por los que lucha el ser humano van más lejos del autointerés. 

Aquí se trata de un nuevo grupo de motivos con una fuerte motivación hacia los 

resultados del trabajo, siendo notable su repercusión para la gestión de las 

empresas ya que la dirección ha de coordinar los objetivos individuales de los 

trabajadores con los de la organización. 
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En esta línea, Victor Frankl psiquiatra Vienés, a partir de sus dolorosas 

experiencias en campos de concentración 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 autorrealización no 

puede alcanzarse cuando se considera un fin en sí misma, sino cuando se la 

toma como efecto secundario de la propia trascendencia"20
, es el resultado de 

la realización de un valor, una consecuencia derivada al buscar mejorar el 

mundo exterior al yo. Frankl considera que las necesidades están para dirigir y 

ordenar al sujeto a un ámbito objetivo, al ámbito de los objetos, las 

necesidades no están para la autosatisfacción, 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, lo 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 más 

distintivo, para Allport esos motivos constituyen el núcleo de la personalidad y 

contribuyen al desarrollo y crecimiento personal, él lo llama proprium. Para 

Allport la motivación constituye el motor de la personalidad que experimenta 

cambios desde la infancia hasta la edad adulta. Par él la intención se refiere a 

lo que el individuo trata de hacer y se refiere a la satisfacción de necesidades 

inmediatas pero con mayor propiedad al propósito de ordenar la vida de 

acuerdo a un código ético, o el encontrar un significado a la existencia. En su 

teoría motivacional y como punto de partida de los motivos humanos, define 

que "La autonomía funcional se refiere a todo sistema de motivación 

adquirido en el que las tensiones implicadas no son del mismo tipo que las 

tensiones antecedentes a partir de las cuales se desarrolló el sistema 
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adquirido"21
. Allport insiste en que la conducta actual está influida por motivos 

actuales no por traumas de la infancia o condicionantes genéticos, se opone a 

las ideas de Freud y Adler respecto a homeostásis, condicionamiento funcional 

del ambiente y del nacimiento. Para Allport "en el grado en que una motivación 

presente busca nuevos objetivos, es funcionalmente autónoma"22
. La 

autonomía funcional es el núcleo de la naturaleza intencional del hombre y 

pretende demostrar que las motivaciones del hombre se modifican en el 

transcurso de su vida, porque así lo supone la naturaleza misma del hombre. 

Juan Antonio Pérez López ha formulado un modelo de la motivación humana 

en el ámbito de la teoría de las organizaciones, teniendo puntos comunes con 

Frankl y con la motivación transitiva de Lersch. En su modelo diferencia entre 

motivación 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 acción a partir del aprendizaje, formaliza la idea 

del hombre como criatura que solo encuentra el sentido saliendo fuera de sí 

(motivaciones no centradas en yo) y centra en un esquema lógico las 

tendencias transitivas. 23 

Para Pérez López las necesidades, objetivos, metas y fines los considera 

motivos de esta forma lo que para McGregor son motivaciones extrínsecas y 

motivaciones intrínsecas para él son motivos extrínsecos y motivos intrínsecos. 

LOS MOTIVOS EXTRÍNSICOS: responde a las Necesidades materiales, se 

corresponden con las recompensas o castigos del entorno (McGregor), se 

WV'élaz J.l. 
21 Idem 
22 Idem 
23 Pérez J.A 
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basan en las necesidades básicas o existenciales (fisiológicas y seguridad) y 

están en relación con las necesidades inferiores en la jerarquía de Maslow. 

Lo que se espera recibir a cabo de la acción. 

LOS MOTIVOS INTRÍNSICOS: responde a las Necesidades cognoscitivas, 

se relacionan con los de crecimiento de Herzberg, y con las necesidades 

superiores o relacionales/crecimiento (pertenencia, estima, autorrealización), 

necesidades superiores en la jerarquía de Maslow. 

Lo que se espera aprender o disfrutar realizando la acción. 

LOS MOTIVOS TRASCENDENTES (PÉREZ LÓPEZ): responden a las 

Necesidades afectivas (ser amado y amar), lo que se espera que otras 

personas se beneficien de la acción. 

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 acción por motivos 

extrínsicos, intrínsecos o trascendentes. Cuando el individuo se mueve por 

motivos extrínsecos en cierto modo depende de la reacción del entorno, de lo 

que reciba a cambio, cuando se mueve por motivos intrínsecos está 

respondiendo a su propia satisfacción personal, con independencia del entorno; 

cuando se mueve por motivos trascendentes significa que se abre a las 

necesidades ajenas con independencia de la reacción del entorno y de su 

propia satisfacción personal, lo cual implica una mayor libertad y una mayor 

calidad motivacional. Esto significa que al evaluar la motivación de una 

persona para una acción, hemos de considerar la «proporción» en que entran 

cada una de estas motivaciones24
. 

Este esquema motivacional tiene varias características a destacar: 

Pone acento en las intenciones del sujeto, más que en las necesidades que 
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puedan estar activadas en él, contempla los fines del sujeto y es una teoría 

voluntarista y finalista al mismo tiempo. Se apoya en el análisis de la estructura 

misma de la realidad ya que contempla al hombre en relación con el entorno en 

que tiene la acción y consigo mismo, dimensión de la realidad en que se da la 

consecuencia que motiva la acción, por encima de las necesidades humanas, 

placer, seguridad, afecto, logro, etc. 

24Pérez J.A 
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4. DISEÑO DEL ESTUDIO EMPÍRICO 

4.1 Metodología: 

Nuestro estudio fue una investigación de campo, de tipo descriptivo, 

comparativo, que partió de la revisión bibliográfica realizada y la elaboración 

del marco teórico. Así pudimos pasar a definir lo que entendíamos que era la 

esencia de las variables de nuestro estudio: Rol Autónomo, Formación 

Específica y Motivación. 

Del mismo modo pudimos seleccionar los indicadores sobre Rol Autónomo, 

Formación Específica y Motivación que nos parecieron más significativos. 

Posteriormente cada indicador se clasificó dentro de una categoría, para 

poder formar así, los distintos grupos de indicadores, según las categorías. 

Para Rol Autónomo se seleccionaron 8 categorías, para Formación Especifica 

se decidió agruparlos en una sola categoría y para Motivación en 3 categorías. 

Todo ello nos permitió conocer el nivel de desarrollo de Rol Autónomo, tipo de 

Motivación y el tipo de Formación realizada por profesionales de enfermería 

del Hospital de la Santa Creu y Sant Pau. También comparar si existían 

diferencias en el desarrollo de Rol Autónomo entre el grupo de profesionales 

que había realizado o no Formación Específica sobre "Pia de Cures" en el 

hospital. 
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4.2 Variable dependiente: 

Rol Autónomo: Son las distintas actividades, conocimientos, actitudes y 

valores que ejerce la enfermera al aplicar los cuidados básicos de enfermería. 

Utilizando una metodología de trabajo en todo el proceso. Identificando los 

problemas y diagnósticos enfermeros y tomando decisiones al respecto. Es 

pues, la contribución específica 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: 

Formación Post-básica y Específica: Formación encaminada y dirigida a 

incrementar el conocimiento y competencias de los profesionales de 

enfermería, para mejorar el desarrollo de su propia aportación, es decir su 

propio Rol. De manera que el profesional de enfermería 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 práctica reflexiva, realizar análisis de 

situaciones y casos, relación de ayuda, metodología del PAE, terapias 

complementarias entre otros, forman parte del conjunto de materias que se 

decidió considerar como formación específica dentro de la ciencia enfermera. 

las formaciones en cursos de post-grado, de máster y de formación continuada 

se consideraron como formación post-básica. 

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

mueve para realizar una acción, basándose en las necesidades, objetivos, 

deseos y propósitos del individuo, que son los motivos, proporcionando estos 
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direccionalidad y contenido al impulso. Entendiendo la motivación como un 

proceso en el que intervienen impulso y motivo. 

Los motivos Extrínsecos: se basan en las necesidades materiales, básicas o 

existenciales, son las fisiológicas y de seguridad. Nos mueven por lo que se 

espera recibir a cambio de la acción. La motivación extrínseca responde a 

estos motivos. Su carencia produce insatisfacción. 

Los motivos Intrínsecos: se basan en las necesidades cognoscitivas, superio­

res o de relación/crecimiento, son las de desarrollo, estima, realización, logro, 

pertenencia y poder. Nos mueven por lo que se espera aprender o disfrutar 

realizando la acción. La motivación intrínseca responde a estos motivos y 

genera satisfacción. 

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 acción. La motivación trascendente responde a estos motivos y 

genera satisfacción. 

4.4 Variables intervinientes: 

La elección de las variables sociodemográficas, por su posible influencia en el 

estudio, fueron las siguientes: Edad, Sexo, Tumo de trabajo, Años que lleva en 

el área de trabajo y Años de ejercicio profesional. 
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4.5 INDICADORES SOBRE ROL AUTÓNOMO, FORMACIÓN Y 

MOTIVACION 

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

• Promoción, prevención, actuación y rehabilitación. (6) 

• Componente del equipo de salud. (7) 

• Reflexión para plantearse el futuro y perfeccionar todo el proceso de 

atención, dando una mejor calidad de los cuidados. (3) 

• Capacidad de organización y planteamiento de objetivos. (3) 

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

• Procesos reflexivos y búsqueda de resultados. (3) 

• Iniciativa y creatividad. (1) 

• Humanismo. (6) 

• Metodología del PAE. (9) 

• Relación de participación en los cuidados. (2) 

• Toma de decisiones. (5) 

• Conocimientos de análisis transaccional. (9) 

• Relación con el paciente, eje de los cuidados. (2) 

• Responsabilidad en las acciones. (5) 

• Métodos de análisis de la práctica diaria. (3) 

• Efecto terapéutico de la relación cuidador -persona cuidada. (2) 

• Conocimientos en técnicas de dinámicas de grupos. (9) 

• Análisis de problemas y casos, práctica reflexiva. (3) 

• Utilización de los diagnósticos de enfermería. (4) 

• Realización del plan de cuidados. (5) 

• Evaluación para ver si se consiguen los objetivos planteados. (8) 

• Participación con el resto de miembros del equipo multidisciplinar, reuniones 

de equipo. (7) 
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• Realización de trabajos de investigación. (8) 

• Conocimientos en modelos de enfermería. (9) 

• Conocimientos en técnicas de organización del trabajo. (9) 

• Utilización de lenguaje común. (4) 

• Cuidados individualizados. (6) 

• Juicios independientes. (4) 

• Cuidados básicos. (6) 

• Capacidad de identificar problemas. (6) 

• Conocimientos en terapias naturales y complementarias. (9) 

• Medir efectos de los cuidados. (8) 

• Conocimientos en resolución de problemas. (9) 

• Investigación para validar y mejorar la practica. (8) 

• Conseguir la independencia de la persona y la prevención en la recaídas en 

la dependencia. (6) 

• Desarrollo de la relación de ayuda. (9) 

• Solución de problemas. (5) 

• Capacidad de razonar. (3) 

• Capacidad de sentir empatía. (6) 

• Relación de confianza paciente-enfermera. (2) 

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

• Pensamiento crítico, innovador. ( 1) 

• Conocimientos en resolución de problemas, y análisis de casos. (9) 

• Seguridad en el empleo. ( 1 O) 

• Salario percibido.(10) 

• Promoción profesional. (10) 

• Puesto de trabajo. (1 O) 

• Evaluación del desempeño. (10) 

• Aprendizaje: desarrollo profesional, adquisición de habilidades. ( 11) 

• Sentido de logro: realización, implicación, expectativas. (11) 

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

• Responsabilidad. ( 11) 

• Innovación: iniciativa y creatividad. (11) 

• Participación. (11) 

• Autonomía. (11) 

• Competencia. ( 11) 

• Determinación: capacidad de decisión, objetivos. ( 11) 

• Relación con el equipo. (11) 

• Poder. (11) 

• Realización. (11) 

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

• Utilidad a compañeros y a la sociedad. ( 12) 

• Sacrificio. ( 12) 

• Buen servicio a los pacientes. ( 12) 

• Humanismo: consecuencias de su actuar en los demás y saber entender las 

necesidades ajenas. ( 12) 

• La identificación con la organización. (12) 
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4.6 GRUPOS DE INDICADORES SOBRE ROL AUTONOMO, 

FORMACION Y MOTIVACION SEGÚN CATEGORIAS 

e=) 

e=) 

e=) 

e=) 

e=) 

INICIATIVA, 

CREATIVIDAD 

Categoria 1 

RELACION ENFERMERA-PACIENTE­

FAMILIA 

Categoña 2 

PRACTICA REFLEXIVA 

Categoña3 

LENGUAJE 

COMUN 

Categoña4 

TOMA DE 

DECISIONES 

Categoña5 
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e=) 

e=) 

e=) 

e=) 

e=) 

e=) 

e=) 

CUIDADOS INTEGRALES 

Categoría 6 

EQUIPO 

MUL TIDISCIPLINAR 

Categoría 7 

INVESTIGACION 

CategoríaS 

FORMACION BASICA, POST­

BÁSICA Y ESPECÍFICA DE ROL 

Categoría 9 

MOTIVACION EXTRINSECA 

Categoría 10 

MOTIVACION INTRINSECA 

Categoría 11 

MOTIVACION TRASCENDENTE 

Categoría 12 
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4. 7 Instrumentos de recogida de información: 

La clasificación de los distintos indicadores por categorías nos sirvió 

posteriormente para la elaboración del instrumento de recogida de datos y que 

fue un cuestionario de creación propia. 

El cuestionario antes de ser administrado fue validado por 1 O expertos en los 

criterios de univocidad, pertinencia e importancia. 

4.8 Características del cuestionario: 

Fue anónimo y constaba de 53 items con respuestas cerradas que se repartió 

de manera directa a los profesionales de enfermería de las distintas unidades 

de hospitalización. 

Constaba de cuatro partes: 

• Datos generales y variables sociodemográficas: en este grupo se incluyeron 

las preguntas del cuestionario correspondientes a la p/1 , pfi y p/8 

(cuantitativas), p/2, p/5, p/6 (cualitativas). 

• Desarrollo de Rol Autónomo: Se formularon preguntas que nos permitiesen 

identificar el desarrollo del Rol Autónomo de los profesionales de enfermería 

basándonos en las 8 categorías 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. 

• Desarrollo de la Formación: Se formularon preguntas que nos permitiesen 

detectar el tipo de Formación Básica, Post-básica y Específica realizada, 

basándonos en la categoría de indicadores de formación. Las preguntas 

del cuestionario fueron la p/3, p/4, p/9 y p/1 O todas ellas cualitativas. 
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• Motivación de los profesionales de enfermería: Las preguntas sobre 

motivación agrupaban las 3 categorías de indicadores sobre motivación 

Extrínseca, Intrínseca 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 realizó un análisis estadístico utilizando 

el programa SPSS. 

4.9 Población y muestra: 

El estudio se llevó a cabo en un hospital de tercer nivel, el Hospital de la 

Santa Creu i Sant Pau de Barcelona. La población en estudio fueron los 

profesionales de enfermería. La selección de la muestra fue intencionada, 

por áreas del hospital que se consideraron fuesen representativas de la 

globalidad del centro y estuvo formada por 166 profesionales de enfermería. 

Las áreas elegidas fueron las siguientes: 

-Medicina 

-Cirugía 

-Oncohematología 

-Pediatría 

-Críticos 

-Urgencias 

-Semicríticos 

Los 166 profesionales se clasificaron en 2 grupos: El grupo A, profesionales 

que habían realizado la formación especifica sobre el "Pia de Cures", en el 

hospital, basado en el modelo conceptual de Virginia Henderson y el grupo B, 

profesionales que no habían realizado la formación especifica sobre el "Pia 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 distribución de la muestra por áreas fue la siguiente: 

Area de traba¡o Si Formación No Formación Total 

Medicina 23 ª 31 

Ciruaía 31 ~ 40 

Oncohematología 22 ~ 26 

Pediatría ª 14 20 

Críticos 35 § 40 

Urgencias 1 2. 2. 
Semicríticos 2. 4 5 

Totales 120 46 164 
-- ----- --- --- ----
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4.1 O HIPÓTESIS 

En un inicio, en la presentación del proyecto de investigación nuestra hipótesis 

fue "el desarrollo del Rol Autónomo está relacionado con la formación 

específica y la motivación de los profesionales de enfermería". A lo largo del 

desarrollo del trabajo y una vez elaborados los objetivos del estudio, 

consideramos importante el poder valorar la repercusión que tenía la titulación 

básica, la formación post-básica asi como la formación específica para el 

desarrollo del Rol Autónomo. Todo eflo nos llevó a planteamos las siguientes 

hipótesis: 

HIPÓTESIS 

~ El nivel de desarrollo del Rol Autónomo en los profesionales de enfermería, 

está relacionado con la formación y la motivación. 

Sub-hipótesis 

~ los profesionales de enfermería con titulación básica de Diplomado tienen 

mejor nivel de Rol Autónomo que los profesionales con titulación de ATS o 

Convalidado. 

~ los profesionales que han realizado formaciones post-básicas, tienen mejor 

nivel de Rol Autónomo que los que no las han realizado. 

~ los profesionales que han realizado formaciones específicas , tienen mejor 

nivel de Rol Autónomo que los que no las han realizado. 

~ El nivel de Rol Autónomo, la satisfacción laboral, la motivación para el Rol 

Autónomo y el tipo de motivación en los profesionales de enfermería, puede 

estar relacionado con los años de ejercicio profesional y con los años de 

permanencia en el área de trabajo. 

~ la motivación para ejercer el Rol Autónomo, la satisfacción en el trabajo y 

tipo de motivación, influyen en el nivel de desarrollo de Rol Autónomo que 

ejercen los profesionales de enfermería. 
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);> La realización de formación continuada sobre "Pia de Cures" de los 

profesionales del Hospital de Sant Pau, influye en el desarrollo de nivel de 

Rol Autónomo. 
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5- CARACTERIZACIÓN DE LA MUESTRA 

1- Edad 

La edad de los profesionales estudiados se situa en una media de 40 años 

(con una desviación de 7.19 ). La distribución puede considerarse normal 

dentro de las edades profesionales. 

2- Sexo 

45 
40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 

5 
0 1 • ·· .J'J9F' 1 , .·.·:• • 1 1. \ ··- l i a - -.:"'. t 1 , ..... ,. ) 1 , ....... ,-_, 1 

24-29 30-34 35-40 41-45 46-50 51-55 

Figura 1.- Distribución de la edad 

El sexo predominante es el femenino (96,9%). Igual que en el caso anterior, 

podemos considerar que la distribución es representativa dentro de las 

caracteristicas sociologicas de esta profesión. 

3% 

97% 

Figura 2.- Sexo 

l!lfemenino 
[] m<~sculíno 
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3- Titulación básica 

En esta variable se clasificaron los profesionales con titulación: ATS 5.4% 

Diplomados 63.3 % y Convalidados 31.3% 

5% 

Figura 3.- Titulación Básica 

4- Formación Post-básica realizada 

• ATS 

Odiplo. 

oconv. 

En la formación post-básica se clasificaron los profesionales que habian 

realizado: cursos de post-grado 63.3%; cursos de master 7.8 %; formación 

continuada en el hospital 88% y otro tipo de cursos 62% 
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Figura 4.- Formación Post-básica realizada 
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5- Turno de trabajo 

En la muestra estudiada apareció: un 30, 1% de profesionales que trabajan en 

turno de mañanas; un 24,1% en turno de tardes; un 36,7% en turno de noche y 

un 9% en turno variable. 

37% 

6- Area de trabajo 

9% 

24% 

Figura 5.- Turno de Trabajo 

CT.M 

CIT.T. 

OT.N. 
O T.V. 

La distribución por áreas de trabajo resultó la siguiente: medicina 18,9%; 

cirugía 24,4%; oncohematología 15,9%; pediatría 12,2%; críticos 24,4%; 

urgencias 1 ,2% y semicríticos 3%. 

medicina ., .• ~ '....... . ..... . .,· . , ......... ,..,,,., 18,9 

cirugia -.. 24,4 

oncohem 
11 

., 15,9 

pediatrfa 
1 

... 12,2 

críticos t) 24 .. 

urgencias 

semi críticos 

o 5 10 15 20 25 30 

% 

Figura 6.- Area de trabajo 
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7- Experiencia en el área 

La media de años que los profesionales llevan trabajando en el área es de 

11 ,31 (con una desviación de 6,37). 
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Figura 7.- Años en el área 

8- Años de ejercicio profesional 

En la muestra de profesionales estudiada la media de años en el ejercicio 

profesional se situó en 16,85 (con una desviación de 7,35). 
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Figura 8.- Años ejercicio profesional 
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9- Momento de la formación sobre "Pia de Cures" basado en el modelo 

conceptual de Virginia Henderson. 

En la muestra estudiada apareció un 22% de profesionales que no habían 

realizado la formación. Un 51 ,2% que habían realizado la formación hacía un 

máximo de 6 meses; un 5,5% que habían realizado la formación hacía un 

máximo de 12 meses; un 16,5% que habían realizado la formación hacía mas 

de 12 meses y un 4,9% que estaban realizando la formación en ese momento. 

5% 

s-.41 :::-=- 1;¡ -

52% 

1\D no fonn. 

D6meses 

012meses 

Dmasde12 

•en fonn. 

Figura 9.- Tiempo de realización formación "pla de cures" 

1 O- Tipos de formación recibida 

En la muestra de profesionales estudiada se valoró la formación específica 

realizada clasificándola en varios grupos: modelos de enfermería 38,8%; 

metodología del PAE 75,6%; relación de ayuda 32,5%; terapias 

complementarias 15,9%; análisis de casos 23,9% y otros tipos de formación 

25%. 

Otros 25 

A. c. 23,9 

T. C. 15,9 

RA.II 32,5 

PAE 75,6 

M. E. 38,8 

o 10 20 30 40 50 60 70 80 

•,4 

Figura 10.- Formaciones recibidas 

11- Importancia terapéutica de la relación enfermera paciente 
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La mayoría de profesionales 81 ,2% dieron "mucha " importancia a dicha 

relación; un 18,2% que le dieron " bastante" importancia y un 6% de 

profesionales que la consideraron "casi nada" impotante. 

6% 

• mucha 
•bastante 
Ocas! nada 

Figura 11.-lmportancia terapéutica enfermera-paciente 

12- Dificultad en la identificación de problemas 

Con la clasificación de 1 en la escala de dificultad apareció un 72,1% para los 

problemas físicos seguido de un 19% los sociales, 5,4% los psicológicos y un 

3,4% los espirituales. 

Con la clasificación de 2 en la escala de dificultad apareció un 69,9% para los 

problemas psicológicos, 22,6% los sociales, 4,1 los espirituales y 3,4% los 

físicos. 

Con la clasificación de 3 en la escala de dificultad apareció un 42,9% para los 

problemas sociales, 20,4% los psicológicos, 19,7% los físicos y 17% los 

espirituales . 

Con la clasificación de 4 en la escala de dificultad apareció un 70,9% para los 

problemas espirituales, 14,2% los sociales, 1 O, 1% los psicológicos y 4, 7% los 

físicos. 

Así pues , en la muestra de profesionales estudiada, los problemas que 

cuestan menos identificar son los físicos, seguidos de los psicológicos, sociales 

y espirituales. 
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Figura 12.~rado de dificultad en la identificación de problemas 

13- Como puedes favorecer la independencia del paciente 

En esta variable se clasificaron: proporcionar conocimientos; estimular la 

voluntad y ayudar en la fuerza necesaria. Contestando un 89,3% de 

profesionales que con todos ellos. 

90% 

• conocim. 
. voluntad 

Dfueru 

O todos 

Figura 13.- Favorecer la independencia del paciente 
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14- Grado de participación en proyectos de mejora de calidad de 

cuidados 

La mitad de los profesionales estudiados había participado en algún proyecto 

de mejora de calidad de cuidados.( 49,1% si- 50,9% no ) 

61% 49% 
Csi 

o no 

Figura 14.- Participación en proyectos de mejora de calidad de cuidados 

15- Motivación en la participación de proyectos de mejora de calidad de 

cuidados 

A la mayoría de los profesionales estudiados les hubiese gustado participar en 

algún proyecto de mejora de calidad de cuidados. ( 83,1% si - 16,9% no) 

17% 

83% 

e si 

•no 

Figura 15.- Motivación en proyectos de mejora de calidad 
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16- participación de enfermerfa en trabajos de investigación 

El porcentaje de profesionales que han participado en algún trabajo de 

investigación de enfermería es del46,5% de los encuestados frente a un 53,5 

% que no han participado nunca en un trabajo de investigación. 

a Participado 
47% 

53% 
o No participado 

Figura 16.- Participación en trabajos de investigación de enfermería 

17- Lectura del código ético por enfermeria 

La respuesta nos indica que la mitad del personal encuestado ha leído el 

codigo de ética de enfermería. 

Siendo el 52,8% que lo han leído y el47,2% que no lo han leído. 

47o/o 

53o/o 

Figura 17.- Lectura del código ético de enfermería 
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18- Formulación de los diagnósticos de enfermeña en la práctica diaria 

Para la medición de esta variable se utilizó una escala de 4 frecuencias: 1 

nunca, 2 casi nunca, 3 casi siempre, 4 siempre ·.siendo el resultado 

mayoritario casi siempre con un 52,1% , casi nunca 25,2% ,nunca 14,1%y 

siempre 8,6%. 

C casi siempre 

Ocasi nunca 

• siempre 

Cl nunca 

Figura 18.- Formulación de diagnósticos de enfermería 

19-. Análisis de casos en la práctica diaria de las enfermeras 

El porcentaje de profesionales que realiza análisis de casos es muy escaso el 

60% de profesionales no lo realizan, respondiendo nunca un 22%, casi nunca 

37%, casi siempre un 38% y siempre el 3%. 

3% 

38% 
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11 casi nunca 
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Figura 19.- Realizar análisis de casos 
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20- Participación en sesiones de enfermería 

El 50% de profesionales de enfermería participa en sesiones de enfermería, 

respondiendo el38,5% casi siempre y siempre el17,4%. 
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Figura 20.- Participar en sesiones de enfermería 

21- Participación de enfermería en sesiones de equipo multidisciplinario 

El resultado nos indica que se realizan muy pocas sesiones de equipo 

multidisciplinario, siendo el resultado nunca 49,7%,casi nunca 23,6%,casi 

siempre18,0% y siempre 39,4%. 

siempre • 8,7 
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casi siempre 18 

casi nunca o23,6 
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Figura 21.- participar en sesiones equipo multidisciplinar 
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22- Registro del plan de cuidados en la práctica diaria 

Un porcentaje alto de enfermeras registra en su práctica diaria el plan de 

cuidados, realizándose siempre 35,1% y casi siempre39,4% 

11% 

40% 

Figura 22.- Registrar el plan de cuidados 

23- Evaluación del plan de cuidados en la práctica diaria 

• nunca 
Ocasinunca 
o casi siempre 

O siempre 

Una gran mayoría de profesionales de enfermería realiza diariamente la 

evaluación de las actividades programadas en el plan de cuidados, los 

profesionales que lo realizan siempre es de 28,3%,casi siempre 40,9%,casi 

nunca20,8% y nunca1 O, 1% 
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Figura 23.- Evaluar el plan de cuidados 
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24- Pactar los objetivos de los cuidados con el paciente 

La mayoría de los profesionales de enfermería encuestados pacta los objetivos 

de los cuidados básicos de enfermería con el paciente, siendo el 55,8% de los 

profesionales los que lo realizan. 
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Figura 24.-Pactar objetivos con el paciente 

% 

25- objetivos para mejorar los cuidados básicos de enfermeña 

El 86,5% de los profesionales de enfermería , se plantea objetivos de mejora 

en los cuidados básicos de enfermería, el 1,2% nunca, casi nunca el 2,5%, casi 

siempre el 46,6% y siempre el 49, 7%. 

nunca casi nunca casi siempre siempre 

Figura 25.- Objetivos para mejorar Jos cuidados 
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26.-Espacios de comunicación de enfermería con el paciente y la familia 

De los profesionales de enfermería encuestados un 61 , 1% programa espacios 

de comunicación con el paciente y familia en su práctica diaria. 

siempre ~ 
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Figura 26.- Espacios para la comunicación paciente y familia 

27 -Fomentar la independencia del paciente 

En el 96,3% de profesionales de la muestra estudiada, sus intervenciones van 

dirigidas a fomentar la independencia de los pacientes 

46,6 

% 

nunca casi nunca casi siempre siempre 

Figura 27.- Fomentar la independencia del paciente. 
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28- búsqueda de solucion a los problemas con el equipo multidisclipinar 

Un 84,1% de profesionales hace participe a todo el equipo multidisciplinar para 

buscar soluciones a los problemas de los pacientes .. 

% 

nunca casi nunca casi siempre siempre 

Figura 28.- Búsqueda de soluciones con el equipo multidisciplinar 

29- Respetar la decisión del paciente 

Un 95% de los profesionales encuestados respetan la decisión del paciente ,es 

prioritario para ellos , aunque ello comporte modificar el criterio personal. 

61 

% 

nunca casi nunca casi siempre siempre 

Figura 29.- Respetar la decisión del paciente 
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30- Nivel de satisfacción en el trabajo: 

En una escala del O al 1 O, se obtuvo una puntuación Media de satisfacción 

de 7,36 con valor mínimo de 3 y máximo de 10. Desviación típica de 1,47. El 

60% de los encuestados se situó entre el nivel 7 y 8 de satisfacción, un 13,4% 

en el nivel9 y un 4,9% en el10. 

40 
35 
30 
25 " 

'cf!. 20 
15 
10 

5 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Figura 30.- Nivel de satisfacción en el trabajo 
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31- Seguridad en el empleo. 

Pertenece al grupo de items de motivación extrínseca. En el 58,5% de los 

encuestados motiva mucho y en el 35,4% bastante, la Media fue de 3,51 y la 

Desviación típica de 0,67. Siendo la seguridad en el empleo un elemento 

motivador. 

mucho 

bastante 

poco 

No motiva 

o 10 20 30 40 50 60 

o/o 

Figura 31.- Motivación por tener un empleo seguro 

32- Obtener mayor remuneración por encima de otros conceptos. 

Pertenece al grupo de items de motivación extrínseca. En un 12,5% no motiva, 

en el 36,9% motiva poco, motiva bastante en un 43,8% y solo en un 6,9% 

motiva mucho. La Media fue de 2,45 y la Desv. típica de 0,80. Por lo que se 

consideró como elemento motivador por un 50,7% de los encuestados. 

mucho 

bastante 

poco 

No motiva 

o 10 20 30 40 50 

o/o 

Figura 32.- Motivación por la remuneración del trabajo 
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33- Promoción profesional. 

Pertenece al grupo de items de motivación extrínseca, para el 22,4% motiva 

poco, en el 43,5% motiva bastante y en el 26,7% motiva mucho. La Media fue 

de 2,89 y la Desv.típica de 0,88. siendo elemento motivador en un 70%. 

mucho 

bastante 

poco 

No motiva 

o 10 20 30 40 50 

% 

Figura 33.- Motivación por tener promoción profesional 

34- Elección del lugar de trabajo. 

Pertenece al grupo de items de motivación extrínseca. El 97,6% lo consideró 

como elemento motivador, obteniendo una puntuación Media de 3, 73 y una 

Desv.típica de 0,52. 

mucho 

bastante 

poco 

No motiva 

o 10 20 30 40 50 60 70 80 

% 

Figura 34.- Motivación por elegir el lugar de trabajo 
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35- Trabajo interesante por su contenido o valor. 

Pertenece al grupo de indicadores de motivación intrínseca. La Media fue de 

3,80 y la Desv.típica de 0,47. En el16% motiva bastante y en el82,1% motiva 

mucho, siendo un elemento motivador para el 98,1 %. 

mucho •~····.· ,., .· .. ,-~ .. ,,,. ... , , ,,_ ...... ·, ·· ,>,-, ·, , -~., . .,. 

bastante 1 3 
. . • 

poco 

No motiva 

o 1 o 20 30 40 50 60 70 80 90 

% 

Figura 35.- Motivación por ejercer profesión en un trabajo interesante 

36- Adquirir formación para el desarrollo profesional 

Pertenece al grupo de indicadores de motivación intrínseca, la Media fue de 

3,71 y la Desv.típica de 0,52. Motivando bastante en el 23% y mucho en el 

73,9%. Siendo elemento motivador para el 96,9%. 

mucho l-:.r· .,. .·,¡.,··, kr'.,;<l ' o( , .. .. 

bastante f31" . . e • 

poco 

No motiva 

o 10 20 30 40 50 60 70 80 

% 

Figura 36.- Motivación para la formación profesional 
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37- Interés por desarrollar iniciativas de mejora asistenciales. 

Pertenece al grupo de indicadores de motivación intrínseca, con una Media de 

3,36 y Desv.típica de 0,60. En el 42,4% motiva mucho y en el 50,9% bastante. 

Siendo para el 93,3% de los profesionales un elemento motivador. 

mucho t 'iSl'' , .,.,. ,., " v ··-~·-· , ......... ,, ... 

bastante 1, .. '" ...... · ... .,. .,.,. ... j'f, "' .. - · ,., ; ..•. ..., . ., · ... 
;:, 

poco 

No motiva 

o 10 20 30 40 50 60 

% 

Figura 37.- Motivación para el desarrollo de iniciativas 

38- El trabajo en que se ejerce la profesión. 

Pertenece al grupo de indicadores de motivación intrínseca. La Media fue de 

3,27 y la Desv.típica de 0,61 . En el 56% motiva bastante y en el35,5% mucho. 

Siendo elevado el número de profesionales motivados por la realización de 

su trabajo, 91 ,5%. 

mucho ~.y.!!¡ 'r •'%'''''"' ... ,,. __ , ,. ·•n· .. ""~ "'';.;: •. • 

bastante 

poco 
1 
~ - ._, .. 

No motiva 

o 10 20 30 40 50 60 

% 

Figura 38.- Motivación por el trabajo 
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39- Autodeterminación en los criterios profesionales. 

Pertenece al grupo de indicadores de motivación intrínseca. La Media fue de 

3,17 y la Desv.típica de 0,69. En el 53,9% motiva bastante y en el 32,1% 

mucho, indicando una alta motivación para la autodeterminación en los 

profesionales encuestados. 

mucho.-- ... ,. _ -·<·· • . ... .. ..... 

bastante I""A ·'· ~ • ··'"' , · .~ ... . 

poco 1.... ... 

No motiva 

o 10 20 30 40 50 60 

% 

Figura 39.- Motivación para defender criterios profesionales 

40- Autonomía en el trabajo. 

Pertenece al grupo de indicadores de motivación intrínseca. La Media fue de 

3,59 y la Desv.típica de 0,55. En el 34,5% motiva bastante y en 62,4% motiva 

mucho, considerando la autonomía elemento motivador . 

mucho F ._.. .. .. - ..... - , . ,. 
'-.JO'' 

bastante l ' ¡ M•C, · '•!•••~.. •.;, .. , .... ¡_.. 

poco 

No motiva 

o 10 20 30 40 50 60 70 

% 

Figura 40.- Motivación por la autonomía en el trabajo 
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41- Ser competente en trabajo. 

Indicador de motivación intrínseca. La Media fue de 3,88 y la Desv.típica de 

0,33. En el 87,7% motiva mucho, siendo un elemento muy motivador para 

los profesionales encuestados. 

mucho r ~ -. ...... ..·= .•...•. ,. ".· ,.~.. ..~ ,. ~ • 

bastante 1 s; , •.. • 

poco 

No motiva 

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 

% 

Figura 41.- Motivación por ser competente en el trabajo 

42- Tener influencia en el equipo. 

Indicador de motivación intrínseca. La Media fue de 1,93 y la Desv.típica de 

0,83. No motiva en el 33,3%, poco en el 45,5%, bastante en el 16;4% y mucho 

en el 4,8%. Siendo para el 78,8% de los profesionales un elemento NO 

motivador. 

mucho 

bastante 1 ,'- ,.., .. ·. , " . ., . 

poco 1. '" .... >.· •• .,..... .... ·~ ...... 

No motiva 1 .··· é•' .. " • . . , 
:;¡; 

o 10 20 30 40 50 

% 

Figura 42.- Motivación por imponer mi opinión en el equipo 
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43- Reconocimiento del trabajo que se realiza. 

Indicador de motivación extrínseca. La Media fue de 3,59 y la Desv.típica de 

0,61. En el 64,8% motiva mucho y en el 29% bastante y poco en el 6,2%. Fue 

un elemento motivador para el 93,8% de los encuestados. 

mucho 

bastante 

poco 

No motiva 

o 1 o 20 30 40 50 60 70 

% 

Figura 43.- Motivación por tener reconocimiento profesional 

44- Tener responsabilidad en el trabajo. 

Indicador de motivación intrínseca. Con una Media de 3,53 y Desv.típica de 

0,57. Motiva bastante en el 39,4% y mucho en el 57%, siendo un elemento 

motivador para el 96,4%. 

mucho a§ " , .. , ... ,, • . .. , ... ,,.. . . • . .. .. 

bastante,.,.. .. <J ....... , , • , •• ~, • , .... .. 

poco 

No motiva 

o 10 20 30 40 50 60 

o/o 

Figura 44.- Motivación por tener responsabilidad profesional 
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45- Fomentar relaciones positivas en el equipo. 

Indicador de motivación intrínseca. La Media fue de 3,7 4 y la Desv. típica de 

0,49. En el 23,2% motiva bastante y mucho en 75,6%. Siendo un elemento 

muy motivador . 

mucho 
A .,·~ ,~· '""'' .·'. , .. ;-,_ ·' •'• ·.•·.·u,,• ... <<:.c:'."'··.• .. c.: 'O' ,. l 

~~ ._., ; !: -~-.'·id ' . . . '" ···~)'' '• '. . ' .. ' 
'·~-· ~·_.,·:~ .••. ,, ~ ··" !'•· .• , .. :•; 

bastante :o·J:fJ.%';··. > .• 'fi • 
~ 

poco -
~ 

No motiva -
i! 

o 10 20 30 40 50 60 70 80 

% 

Figura 45.- Motivación por mantener buena relación en el equipo 

46- Preocupación por la salud de las personas. 

Pertenece al grupo de indicadores de motivación trascendente. La Media fue 

de 3,23 y la Desv.típica de 0,71 . Motiva poco en el11%, bastante en el 50% y 

mucho en el 37,2%. Fue elemento motivador para el87,2%. 

o 10 20 30 40 50 

% 

Figura 46.- Motivación por la salud de las personas 
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47- Esfuerzos por ayudar al equipo en su desarrollo. 

Indicador de motivación trascendente. La Media fue de 3,50 y la Desv.típica de 

0,54. En el 46,7% motiva bastante y mucho en el 51 ,5%, siendo elemento 

motivador. 

mucho~----------------' 

bastante .. 

poco 

No motiva 

o 10 20 30 40 50 60 

o/o 

Figura 47.- Motivación por ayudar al equipo 

48- Esfuerzos por comprender a las personas. 

Indicador de motivación trascendente. Con una Media de 3,37 y Desv.típica de 

0,58. En el 3,1% motiva poco, bastante en el 55,2% y mucho en el 41,1 %, 

siendo un elemento motivador. 

mucho . , 

bastante 
~-----~------~-----~~ 

poco 

No motiva 

o 10 20 30 40 50 60 

o/o 

Figura 48.- Motivación por comprender las necesidades de los demás 
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49- Realizar esfuerzos altruistas para el desarrollo de la profesión. 

Indicador de motivación trascendente. La Media fue de 2,52 y la Desv.típica de 

0,80. En el 6,4% no motiva, poco en el 48,4%, bastante en el 32,5% y mucho 

en el 12,7%, siendo un elemento poco motivador. 

mucho 1- r ,.. 

bastante 
~----------~---------' 

poco~------~-------~----------------' 

No motiva 1,. .,. 

o 10 20 30 40 50 

% 

Figura 49.- Motivación altruista por la profesión 

50- Solidaridad con los grupos de ayuda a la población. 

Indicador de motivación trascendente. Con una Media de 2,23 y Desv. típica de 

0,95. En el 23,8% no motiva, poco en el 42,5%, bastante en el 21,3% y mucho 

en el 12,5%, siendo un elemento poco motivador. 

mucho 1 , .. 

bastante l. , .. . .,. 

poco~--~----~------~-----------r 

No motiva..._ _____ _.._::..__ __ _. 

o 10 20 30 40 50 

% 

Figura 50.- Motivación por pertenecer a grupos de ayuda 
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51- Esfuerzos por la calidad en los cuidados de enfermeria. 

Indicador de motivación trascendente. Con una Media de 3,73 y Desv.típica de 

0,50. En el 21,8% motiva bastante y mucho en el 75,8%, siendo un elemento 

muy motivador. 

~ -
mucho .. ,._, ,-;. ~~- !: 

bastante 

poco 

No motiva 

o 10 20 30 40 50 60 70 80 

% 

Figura 51.- Motivación por la calidad de los cuidados 

52- Identificación con la institución. 

Indicador de motivación trascendente. Con una Media de 2,64 y Desv.típica de 

0,89. No motiva en el 1 0,6%, poco en el 32,3%, bastante en el 39,8% y mucho 

en el17,4%, fue un elemento motivador en el 57,2% de los profesionales. 

mucho l , , 

bastante ....,.... ________ ..:...__...;...__~ 

poco.....,.. _________ _ 

No motiva l .. , 

o 10 20 30 40 50 

% 

Figura 52.- Motivación por la identificación con el hospital 
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53- Nivel de motivación para el desarrollo del Rol Autónomo. 

En una escala del O al10, se obtuvo una puntuación Media de motivación para 

el desarrollo del Rol Autónomo de 7,11 con valor mínimo de O y máximo de 

10, siendo la Desv.típica de 1 ,59. Considerando este ítem como motivador a 

partir del nivel 7, fue un elemento motivador para el 69,8% de los 

encuestados, obteniendo en los niveles 0-2-3 el 0,6% (un caso 

respectivamente), en el nivel4 el3,1%, en el S el8,6%, un 16,7% en el nivel6, 

el27,2% en el?, el26,5% en el8, en el nivel9 el10,5% y en el10 el5,6% 
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Figura 53.- Nivel de motivación para el ejercicio del Rol Autónomo 
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6. RESULTADOS 

6-1 Análisis descriptivo 

En este apartado presentamos los resultados de los análisis estadísticos de las 

variables del cuestionario. Por un lado, los correspondientes a las variables 

sociodemográficas que caracterizan la muestra que ha participado en el 

estudio; por otro, los que hacen referencia a las preguntas de formación, Rol 

Autónomo y motivación. 

6-1-1 Variables sociodemográficas 

De un total de 166 profesionales que han participado en este estudio, la 

mayoría, se encontraban entre los 30 y 50 años de edad, con un valor 

promedio de 40 años y una desviación típica (desv.tip.) de 7,19, ver figura 1 

(f/1 ), siendo el 96% de los profesionales de sexo femenino (f/2). 

El tumo de trabajo minoritario fue el variable con un 9% de representación y en 

el que se obtuvieron un mayor número de respuestas fue en el de noche con 

un 36% (f/5). 

Las áreas de trabajo con mayor representación fueron: medicina el 18% 

de la muestra, cirugía y críticos con el 24% respectivamente (f/6). La mitad 

de los profesionales llevaban trabajando en el área entre seis y once años 

(fn) y llevaban ejerciendo la profesión entre 16 y 30 años (f/8). 
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Estos resultados nos indican que nos encontramos con una población 

predominantemente femenina, de mediana edad, con estabilidad en el 

área de trabajo y con experiencia profesional. 

6-1-2 Variables indicadoras de formación 

En este grupo de variables, destacó que el 63,3% de los profesionales 

encuestados tenían titulación de Diplomado, en relación al 31,3% de 

Convalidados y el5,4% con titulación de ATS (f/3). 

La formación post-básica más realizada fue la formación continuada en el 

hospital ya que la habían realizado el 88% de los encuestados, seguida de los 

cursos de post-grado realizados por un 63,3% de profesionales. La formación 

menos realizada fue la de cursos de máster, realizada solo por un 7% (f/ 4). 

La mitad de los profesionales hacía seis meses que habían realizado la 

formación específica sobre "Pia de Cures" en el hospital, con un 51% de 

frecuencia (f/9). 

Entre las formaciones específicas de Rol Autónomo la más realizada fue la de 

"metodología del proceso de atención de enfermeria" con una frecuencia 

del 75%, por pocos profesionales fue realizada la formación en "relación de 

ayuda" un 32,5%, también la formación en "análisis de casos" realizada por un 

23,9% de los profesionales encuestados. La menos realizada fue la de 

"formación en terapias complementarias" realizada solo por el 15% de los 

profesionales (f/1 O). 

Estos resultados nos indican que la mayoria de profesionales tienen 

titulación de Diplomado, que realizan mayoritariamente la formación 

continuada en el hospital, más de la mitad han realizado cursos de post­

grado, siendo muy pocos los que realizan cursos de máster y que 
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también mayoritariamente se han formado en metodología del proceso de 

atención de enfermería. 

6-1-3 Variables indicadoras de Rol Autónomo 

En este grupo de variables destacó que la mayoría de los profesionales, 

concretamente el 80%, daban mucha importancia a la relación terapéutica 

enfermera-paciente (f/11 ). El 89% sabía 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 decisión el 90% de los 

profesionales (f/29). Además el 71% de los profesionales registraban el plan 

de cuidados (f/22). 

Los profesionales que evaluaban las actividades programadas fueron el 69% 

(f/23) y los que fomentaban la comunicación con el paciente y la familia el 

60% (f/26). 

Aproximadamente la mitad de los profesionales encuestados, el 48% de la 

muestra, habían participado en proyectos de mejora de calidad asistencial 

(f/14); En trabajos de investigación el 44% (f/16); El 51% habían leído el código 

ético de enfermería (f/17); El 52% formulaban diagnósticos de enfermería (f/8); 

El 54% participaban en sesiones de enfermería (f/20) y el 50% de los 

profesionales pactaban objetivos de cuidados con el paciente (f/24). 

Una minoría de profesionales solo el 25% participaban en sesiones 

multidisciplinares (f/21) y realizaban análisis 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 

carácter físico, con una frecuencia del 4% (f/12). 

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

Autónomo. 

Los valores promedios (media aritmética) obtenidos en las preguntas 

indicadoras de Rol Autónomo, de p/18 a p/29 (véase cuestionario, anexo 1), 

considerando las cuatro modalidades de respuesta de la escala de medición de 

1 a 4, donde 1 equivale a Nunca y 4 a la modalidad Siempre, se expresan a 

continuación en la figura 54. 

4~------------------------~ 

3,5 r-------.:----J 
• 3 .. .!! .....__ ,, 1 

i 2,5 

E 2y---~------------~ 
1,5 L-----------¡ 

1 1 • • • • • • 1 • • • • • i 
u u a n n n ~ ~ a ~ a a 

0°de item 

Figura 54.- Valores medios de Rol Autónomo. 

_.._.Rol 
autónomo 

En el gráfico, 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 básicos, las intervenciones para fomentar la independencia del 

paciente, el buscar soluciones a los problemas del paciente de forma 

multidisciplinar y el respetar la decisión del paciente. 
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Los items con menor valor medio, fueron: la formulación de diagnósticos de 

enfermera, el realizar análisis de casos, el participar en sesiones de enfermería 

y multidisciplinares, el pactar objetivos de cuidados con los enfermos y el 

programar espacios de comunicación con el paciente y la familia. 

A través de los resultados expuestos, apreciamos áreas de dificultad para el 

desarrollo del Rol Autónomo en los profesionales de enfermería encuestados. 

Entre las intervenciones de enfermería con mayor dificultad para su realización, 

y que han intervenido desfavorablemente en el nivel de Rol de los 

profesionales, podemos destacar: el fomentar pocos espacios de 

comunicación con el paciente y la familia, el realizar pocos diagnósticos 

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 formación específica sobre Rol Autónomo, como pueden 

ser "la relación de ayuda" y "el análisis de casos clínicos". Siendo éstas 

formaciones realizadas por pocos profesionales. 

Otras áreas de dificultad en los profesionales encuestados y que intervienen 

desfavorablemente en el nivel de Rol Autónomo son: el realizar pocos 

proyectos de mejora de la calidad asistencial y de investigación en 

enfermeria, también el participar poco en sesiones de enfermeria o 

multidisciplinares y el realizar pocas sesiones para el análisis de casos. 

Todos estos aspectos son de relevancia para el ejercicio del Rol Autónomo, y 

la dificultad en su desarrollo puede relacionarse con la necesidad de una mayor 

formación así como de una mayor motivación para el ejercicio del Rol 

Autónomo pero también se pueden relacionar con la necesidad de cambios 

organizativos y de gestión en la enfermería que favorezcan su realización. 
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6-1-3-2 Indicador de Nivel de Rol Autónomo en tos profesionales. 

El Indicador de nivel de Rol Autónomo, se genera a partir de las variables 

del cuestionario p.14, p.16, y desde p.18 a p.29 y se moverá entre los valores 

de O a 1 OO. Al homogeneizar las escalas de medida de todas estas variables se 

facilita la interpretación de estos resultados. 

Para ello, en primer lugar, se asignará a las variables dicotómicas p.14 y p.16 

los valores de O para la categoría "No" y "NS/ NC", y el valor 100 para la 

categoría "Si". 

En el resto de variables se realiza una conversión de la escala, originalmente 

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

La fórmula de conversión esta siguiente: y =(100x-100)/3 

X: 

Y: 

1-Ns/ NC 

o 
2 

33,3 

3 

66,6 

4 

100 

Una vez recodificadas las variables que configuran el Nivel de Rol Autónomo, 

se calcula para cada individuo ta puntuación media en las nuevas 14 variables. 

Esta nueva variable cuantitativa de O a 1 00 se transformará en cualitativa a 

partir de la definición de los siguientes intervalos: 

*O a 20 : Nivel bajo de Rol Autónomo 

*21 a 40 : Nivel medio bajo 

*41 a 60 : Nivel medio 

"'61 a 80 : Nivel medio alto 

*81 a 100: Nivel alto 
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Para el total de los profesionales, se obtuvo una puntuación media de nivel de 

Rol Autónomo de 55,5 con una Desviación típica de 13,75 (valor mínimo de 

21,41 y valor máximo de 92,86). No encontrándose ningún profesional en el 

nivel bajo de Rol Autónomo. El 15% (total de 25 profesionales) en el nivel 

medio bajo. El 52% (total de 85 profesionales) en el nivel medio. El 31% (total 

de 52 profesionales) en el nivel medio alto y el 2% (total de 4 profesionales) 

en el nivel alto de desarrollo de Rol Autónomo. 

Por tanto, como se aprecia en el gráfico de sectores (ver figura 55), más de la 

mitad de los profesionales se sitúan en un nivel de Rol Autónomo MEDIO que 

se corresponde con el intervalo de puntuación en una escala de O a 100, de 41 

a 60 puntos 

21'.4 15°.4 
-r-1 

e medio-bajo 

medio 

e medio-alto 

e alto 

Figura 55.- Profesionales en cada nivel de Rol Autónomo 

6-1-4 Variables indicadoras de motivación 

6-1-4-1 Satisfacción en el trabajo y motivación para el ejercicio del Rol 

Autónomo. 

En una escala del 1 al 10, se detectó un alto nivel de satisfacción en el trabajo 

en el total de los profesionales, con un valor medio de 7,36, desv.tip. de 1,47 
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(f/30). También se obtuvo un alto nivel de motivación para el desarrollo del Rol 

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

Por consiguiente, nos encontramos ante unos profesionales bastante 

satisfechos con su trabajo y bastante motivados para el ejercicio de su 

Rol Autónomo. 

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

A partir del conjunto de las variables del cuestionario de la p31 a la p52, se 

generan los tres constructos de motivación analizados en el estudio: motivación 

intrínseca, extrínseca y trascendente. El procedimiento utilizado ha consistido 

en calcular un dato agregado, en este caso, la puntuación media del grupo de 

variables correspondientes a cada uno de los conceptos anteriormente 

mencionados. 

*MOTIVACIÓN INTRÍNSECA: de p35 a p42, p44 y p45. 

*MOTIVACIÓN EXTRINSECA: de p31 a p34 y p43 

*MOTIVACIÓN TRASCENDENTE: de p46 a p52 

Se obtuvieron los siguientes resultados que se presentan en la tabla 1 

PUNTUACIONES MEDIAS SEGÚN TIPO DE MOTIVACIÓN 

Motivación intrínseca Motivación extrínseca Motivación 

trascendente 

N 166 166 165 

Media 3,39 3,23 3,03 

Desv.típica 0,31 0,40 0,42 

Mínimo 2,30 2,20 2,00 

Máximo 4,00 4,00 4,00 

Tabla 1 
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6-1-4-3 Motivación extrínseca 

En la muestra de profesionales que participaron en este estudio, fueron 

elementos muy motivadores entre los indicadores de motivación extrínseca: 

la seguridad en el empleo para el 93% de los encuestados (f/31 ). La elección 

del lugar de trabajo para el 97% (f/34) y el reconocimiento profesional para el 

93% (f/43). 

la promoción profesional motivó al 70% de los profesionales (f/33) y solo la 

mitad de los profesionales, en concreto el 50% estaba motivado por la 

remuneración del trabajo (f/32). 

6-1-4-4 Motivación intrínseca 

En los profesionales estudiados, fueron elementos muy motivadores entre los 

indicadores de motivación intrínseca: El ser competente en el trabajo, para el 

100% de los profesionales (f/41 ). El mantener una buena interrelación en el 

equipo, para el 98% (f/45) y el realizar un trabajo interesante, para el 97% 

de los profesionales (f/35). 

La formación (f/36), la autonomía en el trabajo (f/40) y la responsabilidad (f/44), 

motivaron al 96% de los encuestados. 

En este tipo de motivación 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 autodeterminación de los profesionales en el 86% de los 

encuestados (f/39). 

Destacó 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 Motivación trascendente 

En el conjunto de tos profesionales encuestados, actuó como elemento muy 

motivador dentro del grupo de indicadores de motivación trascendente "el 

realizar cuidados de enfermeña de calidad", para el 97% de las/os 

enfermeras (f/51 ). 

En este tipo de motivación fueron bastante motivadores: la preocupación por 

la salud de las personas, en el 87% (f/46). El ser una ayuda para el equipo en 

el 98% (f/47) y el comprender las necesidades de los demás en el 96% (f/48). 

los elementos de motivación trascendente poco motivadores fueron: El 

altruismo hacia la profesión motivando al 45% de los profesionales (f/49). El 

pertenecer a grupos de ayuda actuando como elemento motivador para el 

33% (f/50) y la identificación con el hospital elemento motivador para el 57% 

de los profesionales (f/52). 

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

los valores promedio obtenidos (media aritmética) en las preguntas 

indicadoras de motivación, de p/31 a p/52 (véase cuestionario anexo1) 

considerando las cuatro modalidades de respuesta de la escala de medición de 

1 a 4, donde 1 equivale a "no me motiva" y 4 a la modalidad "me motiva 

mucho", se expresan a continuación en la figura 56. 
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Figura 56.- Valores medios en los indicadores de motivación. 

En el gráfico, se detecta que los items con mayor valor medio, fueron: la 

elección del lugar de trabajo, el ejercer la profesión en un trabajo interesante 

por su contenido o valor, el ser competente, la buena relación en el equipo y el 

realizar cuidados con la mejor calidad posible. 

Los it_ems con menor valor medio, fueron: la remuneración del trabajo por 

encima de otros conceptos, el influir en el equipo, el altruismo hacia la 

profesión y el pertenecer a grupos de ayuda de la población. 

A través de los resultados obtenidos, consideramos que nos encontramos ante 

un colectivo poco motivado por el factor económico, pero sí por la seguridad en 

el empleo. 

Son profesionales a los que motiva la competencia profesional, la autonomía 

en el trabajo, la responsabilidad, la formación y la calidad de los cuidados. La 

innovación, les importa la buena relación en el equipo de trabajo y el manifestar 

sus criterios profesionales, todos ellos aspectos favorables para el ejercicio del 

Rol Autónomo. 
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También les motiva la elección del lugar de trabajo así como el realizar un 

trabajo interesante, por lo que la asignación al trabajo que realizan resulta 

bastante adecuada ya que mayoritariamente están motivados por el. 

A pocos encuestados les motiva el ejercer poder o influencia sobre el equipo. 

El altruismo hacía la profesión, fa identificación con el hospital y la solidaridad 

social. 

En el colectivo de profesionales estudiado, se pone de manifiesto que 

mayoritariamente están motivados por elementos de la motivación 

intrínseca, seguidos de la extrínseca y en el último lugar de la 

trascendente, y que según la escala de respuesta utilizada nos 

encontramos ante unos profesionales a los que mueven bastante los 

elementos motivadores analizados de los tres tipos de motivación. 

6-2 Variables intervinientes 

Por su posible influencia en el estudio, se realizó un análisis de las variables: 

tumo .de trabajo, años de ejercicio profesional y años de trabajo en el área, 

divididas en intervalos, por lo que se consideraron cualitativas. Estas variables 

se relacionaron con las puntuaciones medias obtenidas en: motivación 

intrínseca, extrínseca y trascendente, nivel de satisfacción, nivel de motivación 

para el Rol Autónomo y nivel de Rol Autónomo. 

6-2-1 Tumo de trabajo. 

Los tumos analizados fueron: el de mañanas, tardes, noches y el variable. Los 

resultados obtenidos se expresan en la tabla 11. El análisis de los valores 

promedios, nos indicó que en el tumo de tarde se obtuvo un mayor nivel de 

satisfacción en el trabajo, media de 7,75 y desv.típ. de 1 ,48. La motivación para 
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ejercer el Rol Autónomo también fue mayor en este turno, media de 7,50 y 

desv.típ. de 1,45 y a su vez fue mayor el nivel de desarrollo de Rol, con una 

media de 59,9 y desv. típ. de 11,82 . 

Las puntuaciones en los tres constructos de motivación fueron similares en 

todos los turnos, siendo mayor la intrínseca, seguida de la extrínseca y en 

último lugar la trascendente. 

MOTIVACIÓN, SATISFACCIÓN Y NIVEL DE ROL SEGÚN TURNO DE 

TRABAJO 

Tumo TM TT TN T variable 

N 50 40 61 15 

Mot. lntrinseca: Media 3,47 3,42 3,31 3,39 

Desv. Típ. 0,30 0,31 0,33 0,20 

Mot. Extrinseca: Media 3,19 3,21 3,28 3,26 

Desv. Típ. 0,45 0,34 0,40 0,37 

Mot. Trascendente: Media 3,05 3,09 3,03 2,82 

Desv. Típ. 0,47 0,39 0,39 0,44 

Satisfacción: Media 7,39 7,75 7,13 7,14 

Desv. Típ. 1,54 1,48 1,49 0,95 

Motivación para Media 7,02 7,50 7,00 6,79 

Rol autónomo: Desv. Típ. 1,86 1,45 1,53 1,19! 

Nivel de Rol autónomo: Media 58,11 59,90 50,75 54,89 

Desv. Típ. 15,61 11,82 13,12 8,32 

Tabla 2 
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6-2-2 Años de ejercicio profesional. 

Este análisis se realizó agrupando a los profesionales en intervalos de cinco 

años, obteniendo seis grupos: (0-5), (6-10), (11-15), (16-20), (21-25) y (26-30). 

Los resultados se expresan en la tabla ltl. El análisis de las puntuaciones 

medias por grupos nos indicó que: 

En el grupo de O a 5 años de ejercicio profesional se obtuvo la menor 

motivación para el Rol Autónomo, media de 6,56 y desv. típ. de 0,30. También 

fue bajo el nivel de Rol, media de 52,6 y desv.típ. de 12,6. Obteniéndose en 

este grupo un nivel alto de satisfacción en el trabajo, media de 7,56 y desv.típ 

de 1. 

En el grupo de 6 a 1 O años se obtuvo el nivel más alto de motivación para el 

ejercicio del Rol Autónomo, media de 7,33 y desv.típ. de 1 ,32. 

En el grupo de 16 a 20 años se obtuvo la mayor satisfacción en el trabajo, 

media de 7,60 y desv.típ. de 1 ,6. También el mayor nivel de Rol Autónomo, 

media de 58,9 y desv.típ. de 12. 

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

destacables. 

A través de estos resultados consideramos que la satisfacción en el trabajo y el 

nivel de Rol Autónomo es mayor en el grupo de profesionales que llevan entre 

16-20 años de ejercicio profesional y que la motivación para el ejercicio del Rol 

Autónomo es mayor en los que llevan entre 6-1 O años. La motivación fue 

similar en los seis grupos, siendo mayor la motivación intrínseca, seguida de la 

extrínseca y por último la trascendente. 
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MOTIVACIÓN, SATISFACCIÓN Y NIVEL DE ROL SEGÚN AÑOS DE 

EJERCICIO PROFESIONAL 

Años de ejercicio 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 

N 9 32 34 30 37 

Mot. tntñnseca: Media 3,32 3,47 3,31 3,39 3,38 

Desv. Típ. 0,29 0,27 0,35 0,28 0,30 

26-30 

23 

3,48 

0,31 

Mot. Extñnseca: Media 3,10 3,29 3,20 3,28 3,24 3,21 1 

1 

Desv. Típ. 0,36 0,42 0,34 0,40 0,42 0,44 1 

Mot. Trascendente: Media 2,90 3,07 2,92 3,07 3,00 3,21 

Desv.Tip. 0,48 0,45 0,41 0,39 0,45 0,34 

Satisfacción: Media 7,56 7,16 7,29 7,60 7,31 7,43 

Desv. Típ. 1,01 1,53 1,43 1,67 1,56 1,31 

Motivación para Rol autónomo: Media 6,56 7,33 6,91 7,20 7,17 7,09 

Desv. Típ. 0,30 1,32 1,75 1,56 1,52 1,93 

Nivel de Rol autónomo: Media 52,6 55,02 54,03 58,93 56,66 53,38 

Desv. Típ. 12,34 13,40 14,03 12,0 15,89 13,44 
------ -- --- - - - - - - ·- ·- - --- ··-

Tabla3 

Con el objetivo de saber si existe relación entre los años de ejercicio 

profesional y la motivación, la satisfacción en el trabajo, la motivación para el 

Rol Autónomo y el nivel de Rol Autónomo, se realizó un análisis a través de la 

correlación de Pearson, no obteniéndose relación lineal entre estas variables. 

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

corresponde con una mayor motivación, satisfacción en el trabajo, 

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

autónomo. 
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6-2-3 Años de ejercicio en el área de trabajo. El análisis se realizó 

agrupando a los profesionales en intervalos de cinco años, obteniendo cinco 

grupos: (0-5), (6-10), (11-15), (16-20) y (21-27). Los resultados se expresan en 

la tabla IV. El análisis de las puntuaciones medias por grupos nos indicó que: 

El grupo de 6 a 10 años obtuvo el mayor valor promedio de nivel de Rol 

Autónomo, Media de 57,36 y Desv.típ de 12,5. 

El grupo de 11 a 15 años obtuvo la menor puntuación en satisfacción, Media 

de 6,66 y Desv.típ de 1,7. También fue menor la motivación para el ejercicio del 

Rol Autónomo, Media de 6,48 y Desv.típ de 1 ,57. 

El grupo de 16 a 20 años obtuvo la mayor puntuación en satisfacción, Media 

de 7,79 y Desv.típ de 0,8. Siendo bajo el valor promedio de nivel de Rol 

Autónomo, Media de 53,37 y Desv.típ de 14,78. 

En los grupos de O a 5 años y de 21 a 27, no se obtuvieron datos destacables. 

A través de estos resultados consideramos que la motivación para el ejercicio 

del Rol Autónomo y el nivel de Rol Autónomo fue mayor en el grupo de 

profesionales que llevaban trabajando en el área entre 6-1 O años y que la 

satisfacción fue mayor en el grupo de entre 16-20 años. La motivación fue 

similar en los cinco grupos, siendo mayor la motivación intrínseca, seguida de 

la extrínseca y por último la trascendente. 
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MOTIVACIÓN, SATISFACCIÓN Y NIVEL DE ROL SEGÚN AÑOS EN EL 

ÁREA DE TRABAJO 

Años de ejercicio 0-5 6-10 11-15 16-20 21-27 

N 24 75 29 14 

Mot. tntñnseca: Media 3,32 3,41 3,33 3,43 

Desv. Típ. 0,34 0,27 0,35 0,35 

Mot. Extrinseca: Media 3,17 3,28 3,14 3,31 

Desv. Típ. 0,44 0,35 0,44 0,51 

Mot. Trascendente: Media 2,95 3,09 2,91 3,05 

Desv. Típ. 0,47 0,41 0,41 0,33 

Satisfacción: Media 7,18 7,57 6,66 7,79 

Desv. Típ. 1,22 1,52 1,72 0,80 

Motivación para Rol autónomo: Media 6,96 7,45 6,48 7,14 

Desv. Típ. 1,08 1,53 1,57 1,46 

Nivel de Rol autónomo: Media 54,83 57,36 53,82 53,37 

Desv. Típ. 10,99 12,54 14,72 14,78 

Tabla4 

Con el objetivo de saber si existe relación entre los años de trabajo en el área y 

la motivación, fa satisfacción en el trabajo, fa motivación para el Rol Autónomo 

y el nivel de Rol Autónomo, se realizó un análisis a través de la correlación de 

Pearson no obteniéndose relación lineal entre estas variables. Por 

consiguiente, el aumento de los años de permanencia en el área de trabajo 

no se corresponde con una mayor motivación, satisfacción en el trabajo, 

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

Autónomo. 

20 

3,47 

0,29 
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55,21 

17,98 
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6-3 Relación entre Rol Autónomo y formación 

6-3-1 Indicadores de nivel de Rol Autónomo según titulación básica. 

Con la finalidad de observar las diferencias de los valores promedios obtenidos 

en los indicadores de nivel de Rol Autónomo según la titulación básica (ATS, 

Convalidado y Diplomado), se relacionaron las dos variables. Como puede 

observarse en figura 57, las respuestas de los profesionales nos indicaron que: 

100--------------------------~ 

80+---------------------~~~ 

= 60.. . = .• • ~ y. 11 ¡ ~ .r"'r ¡ 

E 40 oi'A 1 JWL "' 111 ! 
-+-ATS 

-convalidado 

20+-~----~~--------------~ __..._diplomado 

01111.1.1111.1' 
u ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ a ~ 3 n a a 

n°de item 

Figura 57 .-Indicadores de nivel de Rol Autónomo según titulación. 

Los profesionales con titulación de ATS (9 enfermeras/os), son los que más 

habían participado en proyectos de mejora de la calidad asistencial, variable 14 

(v/14), media de 66,66 y desv.típ. de 50,0. Los que programaban más espacios 

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

de 28,8. También los que menos habían participado en sesiones 

muftidisciplinares (v/21), media de 11,10 y desv.típ. de 23,5. 
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Los profesionales con titulación de Convalidado (52 enfermeras/os) 

registraban más el plan de cuidados, (v/22), media de 71,12 y desv.típ. de 32,3. 

También participaban más en sesiones de enfermería (v/20), media de 54,45 y 

desv.típ. de 36, 1. 

Los profesionales con titulación de Diplomado ( 105 enfermeras/os) fueron 

los que más trabajos de investigación habían realizado (v/16), media de 53,33 y 

desv. tí p. de 50, 12. Los que más fomentaban la independencia del paciente 

(v/27), media 80,6 y desv.típ. de 22. También los que más respetaban su 

decisión (v/29), media 75,1 y desv.típ. de 23,5. 

Los profesionales de las tres titulaciones realizaban pocas sesiones para el 

análisis de casos (v/19) y pactaban pocos objetivos de cuidados con los 

pacientes, (v/24). 

6-3-2 Nivel de Rol Autónomo según titulación básica 

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 Autónomo. 

Se obtuvo un valor promedio de nivel de Rol Autónomo para los profesionales 

con titulación de ATS de 53,14 con una desv.típ. de 15,3. Los Convalidados 

obtuvieron un nivel promedio de 55,00 con una desv.típ. de 14,6 y las 

enfermeras/os Diplomados obtuvieron el valor promedio más alto de nivel de 

Rol Autónomo siendo de 56,02 con una desv.típ. de 13,2. Estos resultados se 

observan en la figura 58. 
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Figura 58.- Nivel de Rol Autónomo según titulación 

Se realizó un análisis de la varianza (Anova), con el objetivo de comparar los 

valores medios obtenidos de nivel de Rol por cada grupo según titulación 

básica. En este análisis no se obtuvo significación estadística, por lo que se 

considera que no hay diferencias significativas entre la titulación básica y 

el nivel de desarrollo del Rol Autónomo que realizan los profesionales 

estudiados, obteniendo un mayor valor promedio de nivel de Rol 

Autónomo tos profesionales con titulación de Diplomados. 

6-3-3 Relación entre nivel de Rol Autónomo y formación post-básica 

Con el objetivo de saber si existían diferencias significativas de nivel de Rol 

Autónomo entre los grupos de profesionales que habían realizado las 

diferentes formaciones post-básicas estudiadas y los que NO, se realizó un 

análisis de comparación de medias a partir de la T de Student, entre el nivel de 

Rol Autónomo de los profesionales que SI y que NO habían realizado cursos 

de Post-Grado, Máster, Formación continuada en el hospital y otros. 

En el análisis de las diferencias de medias de nivel de Rol Autónomo de los 

profesionales, agrupados según la formación post-básica realizada, no se 
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obtuvieron diferencias significativas entre los profesionales que SI habían 

realizado estas formaciones y los que NO, considerando que estas 

formaciones no influyen significativamente en un mejor nivel de 

desarrollo del Rol Autónomo en los profesionales estudiados, aunque 

obtuvieron un mayor valor promedio de nivel de Rol Jos profesionales que 

habían realizado cursos de máster. 

6-3-4 Relación entre nivel de Rol Autónomo y formaciones específicas de 

Rol 

Con el objetivo de saber si existían diferencias significativas de nivel de Rol 

Autónomo entre los grupos de profesionales que SI habían realizado las 

diferentes formaciones específicas de Rol estudiadas y los que NO, también se 

realizó un análisis de comparación de medias a partir de la T de Student, entre 

el nivel de Rol Autónomo de los profesionales que SI y que NO habían 

realizado formación en Modelos de enfermería, Metodología del PAE, Relación 

de ayuda, Terapias complementarias, Análisis de casos y Otros. los resultados 

se presentan en la tabla V. 

ROL AUTÓNOMO Y FORMACIONES ESPECÍFICAS DE ROL 

SI NO Sig. Desv.típica Desv.típica J 

1 

X Rol X Rol SI NO 
1 

Modelos de enfermería 57,41 54,33 - 13,37 13,98 

Metodología del PAE 55,67 55,38 - 14,39 11,93 

Relación de ayuda 59,85 53,69 0,007 13,07 13,73 

Terapias 59,40 54,90 - 13,95 13,68 

complementarias 

Análisis de casos 64,55 52,90 0,000 11,85 13,20 

Otros 55,60 55,62 - 11,82 14,41 

p<0,05 

Tabla.- 5 
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En el análisis de las diferencias de medias de nivel de Rol Autónomo de los 

profesionales, agrupados según la formación específica de Rol realizada, no se 

obtuvieron diferencias significativas entre los profesionales que SI y que NO 

habían realizado formación en Modelos de enfermería, Metodología PAE, 

Terapias complementarias y otros, por lo que estas formaciones no influyen 

significativamente en un mejor nivel de desarrollo del Rol Autónomo en 

los profesionales estudiados, siendo mayor el valor promedio de nivel de 

Rol de los profesionales que habían realizado cursos sobre terápias 

complementarias y modelos de enfermeña. 

Se obtuvieron diferencias Significativas con un cx=O,OS% entre los profesionales 

que SI y que NO habían realizado formación en relación de ayuda p = 0,007, 

y formación en análisis de casos p = 0,000. Considerando que la realización 

de estas formaciones influye significativamente en un mejor nivel de 

desarrollo del Rol Autónomo en los profesionales estudiados. 

6-4 Relación entre nivel de Rol Autónomo y motivación 

Con el objetivo de saber si existe relación entre el nivel de Rol Autónomo, la 

motivación intrínseca, la motivación extrínseca, la motivación trascendente, la 

motivación para el ejercicio del Rol Autónomo y la satisfacción en el trabajo, se 

realizó un análisis de correlación de Pearson entre las variables descritas. Los 

resultados se expresan en la tabla VI. 
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RELACIÓN ENTRE NIVEL DE ROL, MOTIVACIÓN Y SATISFACCIÓN 

Nivel de Mot. Mot. Mot. nivel Satisfacción 

ROL lntrinseca Eúrínseca Trascendente motivación 

ROL 

Nivel de ROL 

Sig. 

Mot. ln1rínseca 

1 
Sig. 0,005 

Mot. 1 

Extrínseca 

Sig. NO 0,000 

Mot. 

Trascendente 

Sig. 0,01 0,000 0,001 

Nivel de 

motivación 

ROL 

Sig. 0,002 0,002 NO 0,000 

Satisfacción 

Sig. 0,000 0,000 0,011 0,000 0,000 

p<O,OS Tabla.- 6 

Se obtuvo la mayor correlación lineal de rxy = 0,543 y p = 0,000 entre el nivel 

de satisfacción en el trabajo y el nivel de motivación para el desarrollo del Rol 

Autónomo, indicando que a mayor satisfacción también mayor nivel de 

motivación para el ejercicio del Rol Autónomo y viceversa. 

Se obtuvieron correlaciones Significativas con un cx=O,OS%. entre: nivel de Rol 

Autónomo y motivación intrínseca p = 0,005, trascendente p = 0,011, nivel de 

motivación para el Rol Autónomo p = 0,002 y nivel de satisfacción p= 0,000. 

Ello nos indica que hay relación lineal positiva entre estas variables por lo que a 

un mayor nivel de Rol Autónomo corresponde una mayor motivación 

intrínseca, trascendente, nivel de motivación para el Rol Autónomo y de 

satisfacción en el trabajo y viceversa. 
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No se obtuvo correlación entre la motivación extrínseca y el nivel de Rol 

Autónomo de los profesionales, tampoco con el nivel de motivación para 

su desarrollo, por lo que los aspectos considerados en esta motivación como 

son: la seguridad en el empleo, su retribución, la promoción profesional, la 

elección del lugar de trabajo y la evaluación del desempeño, no intervienen 

como elementos motivadores para el ejercicio del Rol Autónomo. 

6-5 Análisis de la formación realizada en el hospital sobre "Pift de Cures" 

6-5-1 Variable indicadora de SI/ NO formación en "Pia de Cures". 

A partir de la variable V9 (tiempo que has realizado en el hospital la formación 

sobre "El Pla de Cures" basado en el modelo de V.Henderson) de 5 categorías, 

se crea una nueva variable dicotómica (Si formación/ No formación) como 

resultado de agrupar para el caso afirmativo las modalidades "De O a 6 meses", 

"De 7 a 12 meses", "Más de 12 meses", y para el negativo "la estoy realizando", 

"no la he realizado". 

Los resultados fueron: "51" habían realizado la formación sobre Plá de Cures 

en el hospital 120 profesionales un 73% de la muestra, Grupo A y "No" habían 

realizado la formación 46 profesionales un 27% de la muestra, Grupo B, ver 

figura 59. 

Figura 59.- Fonnación sobre Plil de Cures 

•s• 
ONO 
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6-5-2 Indicadores de nivel de Rol en los dos grupos: SI formación (A) y NO 
formación (B): 

Se realizó un análisis descriptivo entre los dos segmentos de profesionales, 

grupo A (SI formación en "Pia de Cures") y grupo B (NO formación), según 

las puntuaciones promedio obtenidas en fas 14 variables que configuran el 

nivel de Rol Autónomo. Su finalidad fue la de analizar posibles diferencias en el 

desarrollo del Rol Autónomo entre los dos grupos, relacionadas con la 

formación realizada. 

Se obtuvieron diferencias en las variables indicadoras de nivel de Rol, 

destacando las puntuaciones del grupo que SI había realizado la formación 

(grupo A), siendo el valor promedio de nivel de Rol Autónomo en los 

profesionales de este grupo de 57,31 con una desv.típ. de 13,48. El valor 

promedio de nivel de Rol en el grupo de NO formación (grupo B) fue de 50,95 

con una desv.típ de 23,52 

Como se aprecia en la figura 60, el grupo de profesionales que si habían 

realizado la formación presenta valores promedio superiores en casi la totalidad 

de items. 

El nivel de Rol más alto obtenido en el grupo A se fundamentó en; una mayor 

realización de proyectos de mejora de la calidad asistencial, también en la 

realización de más diagnósticos enfermera, en el asistir a más sesiones 

de enfermeña, un mayor registro del plan de cuidados y de la evaluación 

de las actividades programadas, en pactar más objetivos de cuidados con 

los enfermos, en fomentar más la independencia del paciente y en 

respetar más su decisión. 

--------------------------------------------------------~31 
Influencia de Ja formación y de Ja motivación en el desarrollo del Rol Autónomo 



100.....------------------. 

80ol ..... 1 

• • 60nl 1 :¡:; • '- A ' , • • 4L5 ¡ 

E 40' . <a::::36-• ~ V '" , <.\ 1íl 1 ¡ -+-SI -NO 

20 ' 

o 1 • • • • • • • • • • • • • 
u ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ a a n 3 3 

n•de item 

Figura 60.- Rol Autónomo según SI formación, NO formación 

6-5-3 Indicadores de motivación en los dos grupos: SI formación (A) y NO 
formación (B): 

Se relacionaron los dos grupos de profesionales (Ay B) con los indicadores de 

motivación, con la finalidad de analizar posibles diferencias entre los dos 

grupos relacionadas con la realización de la formación sobre "PI a de Cures". 

Como se puede observar en la figura 61 , en el análisis de los valores promedio 

obtenidos en los indicadores de motivación, solo se observaron diferencias de 

motivación respecto a la seguridad en el empleo, siendo un elemento más 

motivador en el grupo que SI había realizado la formación sobre "Pia de Cures" 

(A). 

Intervinieron como elementos muy poco motivadores en ambos grupos la 

remuneración del trabajo, el ejercer influencia en el equipo y el pertenecer a 

grupos de ayuda de la población. 

Fueron elementos muy motivadores en ambos grupos, la competencia en el 

trabajo y el realizar cuidados de enfermería de calidad. 

--------------------------------------------------------~32 
Influencia de la formación y de la motivación en el desarrollo del Rol Autónomo 



5 

4 

: 3 
:¡; 

l -+-SI l 

• 2 

! 

E 1 1 
-NO • ¡ 

o 
~U~M·-~---~G~~~-~Gem~~ 

n°de item 

Figura 61.- Motivación según SI formación, NO formación 

6-5-4 Relación entre la formación sobre "Pia de Cures" y la edad de los 

profesionales, años de ejercicio profesional y años en el área de trabajo. 

Se realizó un análisis de comparación de medias a partir de la T de Student 

entre los dos grupos de profesionales, con el objetivo de saber si existían 

diferencias significativas entre los profesionales que SI habían realizado la 

formación sobre "Pia de Cures" (grupo A) y los que NO (grupo B), según la 

edad, los años de ejercicio profesional y los años de permanencia en el área de 

trabajo, 

No se obtuvieron resultados significativos con un ex =0,05%, por consiguiente 

no existen diferencias significativas entre los dos grupos a nivel de la 

edad, los años de ejercicio profesional ni en los años de permanencia en 

el área de trabajo, por lo que estas variables no influyen en los 

profesionales que SI y No han realizado la formación sobre el "Pia de 

Cures". 
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6-5-5 Relación entre nivel de Rol Autónomo y la formación sobre "Pia de 

Cures" 

Con el objetivo de saber si existía relación entre el nivel de Rol Autónomo de 

los profesionales y la formación realizada sobre "PI a de Cures", se relacionó la 

variable de Rol Autónomo cualitativo de cinco categorías (nivel muy bajo, 

bajo, medio, alto y muy alto), con la variable cualitativa de dos categorías 

formación en "Piá de Cures" (SI y NO). 

Para este análisis se utilizó la prueba de Chi-Cuadrado, en el que como se 

puede observar en la tabla VIl, un mayor número de profesionales que SI 

habían realizado la formación, se situaban en un mejor nivel de Rol Autónomo, 

(grupo A). 

RELACIÓN ENTRE NIVEL DE ROL AUTÓNOMO Y LA FORMACIÓN EN 

PlA DE CURES. 

Grupos 

Nivel Medio Bajo de Rol 

Nivel Medio de Rol 

Nivel Medio Alto de Rol 

Nivel Alto de Rol 

p= 0,01 

N 

% obtenido en el 

grupo 

% obtenido en el nivel 

N 

% obtenido en el 

grupo 

% obtenido en el nivel 

N 

% obtenido en el 

grupo 

% obtenido en el nivel 

N 

% obtenido en el 

grupo 

% obtenido en el nivel 

A: Si formación 

Tabra.-7 

A>B 
A B 

13 12 

10,8 26,1 

52 48 

59 26 

49,2 56,5 

69,4 30,6 

45 7 

37,5 15,2 

86,5 13,5 

3 1 

2,5 2,2 

75 25 
-

B: No formaclon 
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Con un a =0,05% se obtuvo una p = 0,01, por lo que existe relación entre un 

mayor nivel de Rol Autónomo en los profesionales y la realización de la 

formación sobre el "Pia de Cures" realizada en el hospital, encontrándose 

más profesionales en mejor nivel de Rol Autónomo y que SI habían 

realizado esta formación. 

6-5-6 Relación entre la formación sobre "Pia de Cures" y Satisfacción, 

motivación para Rol Autónomo, nivel de Rol y motivación. 

Con la finalidad de conocer si existían diferencias en el Nivel de Rol Autónomo, 

Motivación Intrínseca, Motivación Extrínseca, Motivación Trascendente, nivel 

de Satisfacción y de Motivación para el desarrollo del Rol Autónomo, entre los 

profesionales que SI y que NO habían realizado la formación sobre "Pia de 

Cures", también se realizó un análisis de comparación de medias a partir de la 

T de Student, entre el grupo A (SI formación en "Piá de Cures") y el grupo B 

(NO formación). 

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

significativas con un a=O,OS%, en la diferencias de medias entre el nivel de Rol 

Autónomo de los profesionales y la realización de la formación sobre el "Piá de 

Cures", p = 0,007. 

PRUEBA T ENTRE FORMACIÓN "PLÁ DE CURES", NIVEL DE ROL AUTÓNOMO, 

MOTIVACIÓN Y SATISFACCIÓN. A>B 
SI(A) NO(B) Sig. Desv.tipica SI Desv.tipica NO 

x x (A) (8) 

Nivel de satisfacción 7.47 7,07 - 1,36 1,71 

Nivel de motivación Rol 7,22 6,83 - 1,60 1,54 

Nivel de Rol autónomo 57,31 50,95 0,007 13,48 13,52 

Motivación intrinseca 3,39 3,39 - 0,32 0,30 

Motivación extrínseca 3,22 3,27 - 0,39 0,42 

Motivación trascendente 3,04 3,01 - 0,42 0,42 

p<0,05 A: Si formación B: No formación 

Tabla.- 8 
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Por consiguiente, la realización de esta formación influye en las diferencias 

de nivel de Rol Autónomo de los profesionales estudiados, obteniendo un 

mejor nivel los profesionales que han realizado la formación sobre "Pia 

de Cures". 

Los valores promedios en la motivación para el ejercicio del Rol Autónomo y la 

satisfacción en el trabajo, fueron menores en el grupo que No había realizado 

la formación sobre el "Pia de Cures" (B), como puede observarse en la tabla 

VIII y en la figura 62. 

Se realizó un análisis a través de la correlación de Pearson con el objetivo de 

saber si existía relación entre la formación sobre el "Pia de Cures" y estas 

variables. En este análisis no se obtuvo relación lineal, por lo que no existen 

diferencias entre ambos grupos a nivel de motivación para el ejercicio del 

Rol Autónomo y de satisfacción en el trabajo, relacionadas con la 

formación sobre el "PI a de Cures", por consiguiente esta formación no 

se relaciona con una mayor motivación para el ejercicio del Rol 

Autónomo ni con una mayor satisfacción laboral. 

E::::! 
~ 

/~ ll B NO Formación 

1 BA SI Formación ,, 
,;• 

6,5 7 7,5 8 

Figura 62.- Satisfacción laboral y motivación para Rol, grupo A y B 

~~~~~--~--~----------------------------------~36 
Influencia de la formación y de la motivación en el desarrollo del Rol Autónomo 



7. VALORACIÓN DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

Diversos autores ponen de manifiesto la relevancia de la fonnación como eje 

del cuerpo de conocimientos disciplinares que configuran a una profesión para 

su caracterización y desarrollo y que conjuntamente con los valores, la 

motivación personal, profesional y laboral del colectivo, en nuesto caso, los 

profesionales de enfermería, hace que una profesión se proyecte en la 

sociedad con un sentido, originalidad y con la necesidad de estos profesionales 

para la población. (C.Domínguez Alcón, M.Teixidor, S.Kérouac, F.Colliere). 

Todo ello hace que las enfermeras nos esforcemos por consolidar nuestro Rol 

Autónomo, 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 análisis conceptual y empírico realizado sobre el desarrollo del Rol 

Autónomo en los profesionales de enfermería, en relación con la influencia que 

puede tener fa formación realizada y fa motivación de los profesionales en su 

desempeño, nos lleva a considerar que: 

La población estudiada y como es habitual en la profesión, mayoritariamente 

es femenina, de mediana edad, con estabilidad en el área de trabajo, con 

experiencia profesional y con una titulación básica más frecuente de 

Diplomado. En estos profesionales los años de ejercicio profesional y de 

pennanencia en el área de trabajo, aspectos considerados por su posible 

influencia en el estudio, no se relacionan significativamente con su tipo 

de motivación, satisfacción en el trabajo, motivación para el Rol 
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Autónomo ni con su nivel de desarrollo del Rol Autónomo, por lo que 

consideramos que no actúan como factores moduladores en los resultados 

obtenidos. Siendo mejores las puntuaciones de tos profesionales que están 

ejerciendo la profesión entre 16 y 20 años y que permanecen en el área de 

trabajo entre 6 y 1 O, aunque la satisfacción también es mayor en los 

profesionales que permanecen en el área de trabajo entre 16-20 años. 

Según tumo de trabajo, el mayor nivel de satisfacción en el trabajo, de 

motivación para ejercer el Rol Autónomo y de nivel de desarrollo del Rol 

Autónomo, es en el de tardes, por lo que se plantea la necesidad de otro 

análisis 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 tumo de trabajo ya que la motivación intrínseca, extrínseca y 

trascendente es similar en todos tos tumos. 

La mayoña de los profesionales estudiados el 52%, se encuentran en un 

nivel medio de desarrollo del Rol Autónomo y el 31% en el nivel medio­

alto. Correspondiendo al total de los profesionales estudiados, un valor 

promedio de 55,5 (mínimo de 21,41 y máximo de 92,86), considerando que 

es un nivel aceptable de desarrollo del Rol Autónomo el que realizan los 

profesionales, dado que nos encontramos con dificultades derivadas del 

hecho de ser una profesión relativamente joven, en 1977 se inician las 

promociones con titulación de Diplomado en España, en la que se está 

consolidando el cuerpo de conocimientos, el desarrollo de la metodología 

científica, los cambios en la gestión y los culturales en los profesionales. 

Consideramos que a través de los criterios seguidos para su valoración y 

medición, la homogeneización en la escala de medida de los indicadores de 

nivel de Rol Autónomo y su agrupación en cinco intérvalos, nos ha facilitado 

una determinación más exacta del nivel de Rol en el que se encuentran los 

profesionales, disminuyendo el error de una sobrevaloración. 
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Al analizar el desarrollo del Rol Autónomo, se detectan áreas de dificultad en 

su desarrollo a nivel de: fomentar espacios de comunicación con el 

paciente y la familia, realizar diagnósticos enfermera, pactar objetivos 

respecto a los cuidados con los enfermos, la identifición de los 

problemas espirituales de los pacientes, realizar proyectos de mejora de 

la calidad asistencial y de investigación en enfermeña, también en la 

participación en sesiones de enfermeña o multidisciplinares y en la 

realización de sesiones para el análisis de casos. 

Entre las intervenciones de Rol Autónomo mejor realizadas por los 

profesionales, podemos destacar: la importancia terapéutica que dan a la 

relación paciente-enfermera/o, el favorecer la independencia del paciente, 

el solucionar los problemas de forma multidisciplinar, el respetar la 

decisión del paciente, plantearse objetivos de mejora en los cuidados 

básicos de enfermeña y el registro de la práctica diaria. 

Al analizar el nivel de Rol Autónomo de los profesionales según la 

titulación básica: ATS, Convalidado o Diplomado, no se obtienen 

diferencias significativas, por lo que en este estudio, la titulación no 

interviene en un mejor nivel de desarrollo del Rol Autónomo de los 

profesionales, siendo algo mayor el nivel de Rol de los profesionales con 

titulación de Diplomado (media de 56 y Desv.tip. de 13,2). Este es un 

aspecto a considerar ya que desde 1977 en que se inició, son ocho las 

promociones con esta titulación, nuestros resultados nos hacen reflexionar 

sobre su consistencia en el fomento del desarrollo del Rol Autónomo en Jos 

profesionales más jóvenes y en plantear la necesidad de cambios en tos 

programas de pre-grado, buscando otras estrategias educativas que acerquen 

más a los alumnos a la realidades de la profesión y como plantea el Consejo 

General de Colegios de Catalufta : la formación ha de adecuar y mantener 

los diversos niveles de formación de acuerdo con las demandas sociales y los 

avances científicos y tecnológicos y con las nuevas oportunidades de 
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ocupación para la profesión, como son las especialidades o el derecho a 

acceder a niveles de la licenciatura y el doctorado. 

En el análisis según la titulación básica, detectamos que los profesionales 

con titulación de ATS, con un 5% de representación en el estudio, 

destacan por su participación en proyectos de mejora de la calidad asistencial y 

por la programación de espacios de comunicación con el paciente y fa familia. 

Estos resultados los podemos atribuir al hecho de que estos profesionales 

llevan más años de ejercicio lo que les confiere una gran experiencia 

profesional. 

Los profesionales con titulación de Convalidado, con un 31,3% de 

representación en el estudio, destacan por registrar el plan de cuidados y 

participar en sesiones de enfermería. Ello, se atribuye a que en este grupo de 

profesionales se realizó una gran incidencia educativa sobre la necesidad de 

mejorar los registros y las intervenciones de enfermería, así como de mejorar 

sus competencias profesionales con los avances de la profesión, estimulando 

notablemente su motivación para mejorar su formación. 

Los profesionales con titulación de Diplomado, con un 63,3% de 

representación en el estudio, destacan por fomentar la independencia del 

paciente, respetar su decisión y realizar trabajos de investigación, interpretando 

que en estos profesionales se ha realizado una mejor formación académica a 

este nivel y un mejor desarrollo humanístico de la profesión. 

Los profesionales de las tres titulaciones realizan pocas sesiones 

multidisciplinares y también para el análisis 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 enfermería en el que 

se contempla con gran relevancia la función asistencial, dificultando el ejercicio 

de las otras actividades que configuran el Rol Autónomo. 
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Al analizar las diferencias de nivel de Rol Autónomo entre los profesionales con 

y sin formación post-básica sobre: cursos de post-grado, máster, formación 

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 desarrollo del Rol Autónomo 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-básicas más realizadas son: la formación 

continuada en el hospital, por el 88% de los encuestados y los cursos de 

post-grado, por el 63,3%. La formación menos realizada, son los cursos 

de máster, realizada solo por el 7% de los profesionales. Entre este grupo 

de formaciones, son los profesionales que han realizado cursos de máster los 

que obtienen un mayor valor promedio de nivel de Rol Autónomo 58,2 y 

desv.típ de 10,9 considerando que es una de las formaciones post-básicas a 

potenciar entre los profesionales. La baja incidencia de esta formación la 

atribuimos al hecho de su alta especificidad con poca respuesta a nivel laboral, 

su duración, el elevado esfuerzo que requieren y su elevado coste dado el 

colectivo al que van dirigidos. 

Al analizar fas diferencias de nivel de Rol Autónomo, entre los profesionales 

con y sin formación específica de Rol Autónomo sobre: modelos de 

enfermería, metodología 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 desarrollo del Rol Autónomo de los 

profesionales estudiados, destacando el nivel de Rol de los profesionales 

que han realizado formación sobre modelos de enfermería y terapias 

complementarias, considerando que estas formaciones pueden influir en el 

desarrollo de las competencias en los profesionales. 
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La formación en metodología del proceso de atención de enfermería, 

realizada por un 75% de profesionales, es la más realizada entre las 

formaciones específicas de Rol Autónomo, siendo bajo el nivel promedio de Rol 

Autónomo obtenido por los profesionales que la realizan. Este resultado lo 

atribuimos a la necesidad desarrollada por los profesionales en los primeros 

años de profesionalización para integrar el método científico como primer 

objetivo para mejorar el desarrollo de sus intervenciones en el proceso salud­

enfermedad, la consecución de su autonomía y de sus competencias 

profesionales. En la práctica, esta formación es muy teórica y no se 

corresponde con las realidades prácticas de los profesionales, por lo que los 

esfuerzos a realizar a este nivel en la profesión aún son relevantes. 

Entre las formaciones específicas, constatamos que las realizadas sobre 

relación de ayuda, realizada por el 32,5% de los profesionales y el 

análisis de casos, realizada por el 23,9%, se corresponden 

significativamente con un mejor nivel de desarrollo del Rol Autónomo de 

los profesionales, por consiguiente influyen en su nivel, siendo por otro 

lado formaciones realizadas por pocos profesionales. 

Consideramos que la formación en análisis de casos con una p = 0,000 tiene 

una gran significancia para el desarrollo del Rol Autónomo, los profesionales 

con esta formación tienen el mayor valor promedio de Rol64,5 y Desv.típ de 

11 ,8. A través de esta formación, los profesionales pueden avanzar en el 

desarrollo de los diagnósticos enfermera/o, en sus intervenciones, realizar 

propuestas de investigación, favorecer el desarrollo de sus competencias y 

acercarse a la realidad de la práctica. 

La formación en relación de ayuda, con una p = 0,007 también es muy 

significativa, siendo el nivel de Rol de los profesionales que han realizado esta 

formación similar a los que la han realizado sobre terápias complementarias, 

siendo su valor promedio de nivel de Rol de 59,8 y Desv.típ. de 13. La 
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formación en relación de ayuda, puede proporcionar un mejor conocimiento del 

ser humano, facilita las relaciones de comunicación, soporte psicoemocionat, 

crecimiento personal y una mejor adaptación a los procesos de salud­

enfermedad, siendo todos ellos, aspectos que proporcionan mayor 

competencia humanística en la profesión. 

En el análisis de la formación realizada sobre "Pia de Cures" en el hospital, no 

se obtienen diferencias significativas entre los profesionales que si y que no 

han realizado esta formación, a nivel de: edad, los años de ejercicio profesional 

y los años de permanencia en el área de trabajo. Tampoco hay diferencias 

significativas entre los profesionales que si y que no han realizado esta 

formación a nivel de los tres tipos de motivación analizados en el estudio, ni a 

nivel de la motivación para el ejercicio del Rol Autónomo y de su satisfacción 

en el trabajo, por lo que estas variables no influyen en los profesionales que SI 

y que No han realizado esta formación. 

En este análisis se obtiene relación significativa entre un mayor nivel de 

Rol Autónomo en los profesionales y la realización de la formación sobre 

el "Pia de Cures" realizada en el hospital, ya que hay un mayor número de 

profesionales en un mejor nivel de Rol Autónomo y que han realizado 

esta formación. Además el nivel de Rol de los profesionales que han 

realizado esta formación, es significativamente mayor respecto a los 

profesionales que no la han realizado. 

El nivel de Rol más alto en el grupo que si ha realizado la formación en "Piá de 

Cures", se fundamenta en; una mayor realización de proyectos de mejora 

de la calidad asistencial, también en la realización de más diagnósticos 

enfermera, en el asistir a más sesiones de enfermería, un mayor registro 

del plan de cuidados y de la evaluación de las actividades programadas, 

en pactar más objetivos de cuidados con los enfermos, en fomentar más 

la independencia del paciente y en respetar más su decisión. 
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Consideramos que tanto los profesionales como las instituciones han de 

orientar y dirigir los esfuerzos de formación hacia las temáticas en que se ha 

constatado mejoran el nivel de Rol Autónomo en las enfermeras/os, como son: 

análisis de casos; relación de ayuda; formación continuada sobre un 

modelo conceptual; cursos de máster y de terapias complementarias. 

En el análisis motivacional, detectamos que según la ponderación realizada por 

los propios profesionales en una escala visual analógica, el 700/ó de 

profesionales están bastante motivados para el ejercicio del Rol 

Autónomo, con un valor promedio de motivación sobre el total de 

encuestados de 7,11 y Desv.típ. de 1,59. También tienen bastante 

satisfacción laboral el 78% de los encuestados, con un valor promedio de 

satisfacción sobre el total de encuestados de 7,36 Desv.típ de 1,47. Entre 

estas variables se establece la mayor correlación r xy = 0,543 ello nos 

indica bastante relación entre las dos variables por lo que a mayor 

satisfacción en el trabajo, también mayor nivel de motivación para el 

ejercicio del Rol Autónomo y viceversa. 

En el colectivo estudiado, se pone de manifiesto que los profesionales de 

nuestro centro, están más motivados por la motivación intñnseca, 

seguida de la extñnseca y en el último fugar fa trascendente y que fas tres 

motivaciones se relacionan significativamente entre sí. Así que y en ese 

orden, a mayor motivación de una también de fa otra y viceversa. 

Destaca la baja motivación de los profesionales por el factor económico, siendo 

alta su motivación por la seguridad en el empleo. Son profesionales a los que 

motiva la competencia profesional, la autonomía en el trabajo, la 

responsabilidad, la formación y la calidad de los cuidados, también les 

motiva el proponer innovaciones, la buena relación en el equipo de 

trabajo y el manifestar sus criterios profesionales, todos elfos aspectos 

favorables para el ejercicio del Rol Autónomo. 
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También les motiva la elección del lugar de trabajo así como el realizar un 

trabajo interesante, por lo que la asignación al trabajo que realizan resulta 

bastante adecuada, ya que los profesionales a los que su trabajo motiva 

bastante y mucho son el 91,5% de los encuestados. 

El altruismo hacía la profesión, la identificación con el hospital y la 

solidaridad social, son aspectos a mejorar como elementos motivadores de 

las/os enfermeras en el hospital. Su logro, podría mejorar el nivel de motivación 

trascendente de los profesionales, así como una mejor satisfacción en las 

necesidades y en los motivos que originan la motivación intrínseca y 

extrínseca centradas en el YO, actuando los profesionales en mayor libertad de 

realización y de evolucionar hacia las necesidades externas a ellos. Aquí como 

plantea C. Domínguez Alcón "las enfermeras nos planteamos el dilema de 

cómo establecer un lazo entre altruismo y profesión". De todo ello, podemos 

extraer que la activación de más elementos motivadores de motivación 

trascendente en los profesionales de nuestro centro, puede facilitar una mayor 

y mejor proyección de la institución y de la profesión enfermera/o en los 

usuarios y en la sociedad, así como del humanismo en la profesión. 

En el análisis global y según la escala de valoración utilizada en la 

motivación, consideramos que nos encontramos ante unos profesionales 

a los que mueven bastante los elementos motivadores pertenecientes a 

los tres tipos de motivación analizados, por lo que consideramos que 

están bastante motivados a nivel de la motivación intñnseca, extñnseca y 

trascendente. 

Un MAYOR nivel de Rol Autónomo en los profesionales del estudio, se 

relaciona significativamente con una MAYOR motivación intñnseca y 

trascendente, también con un MAYOR nivel de motivación para el Rol 

Autónomo y de satisfacción en el trabajo y viceversa. La motivación 
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intrínseca es la predominante en los profesionales estudiados, los elementos 

pertenecientes a esta motivación están 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 satisfacción y por lo 

tanto son motivadores pero su carencia no genera insatisfacción, no actuarían 

como elementos que mueven a la persona y ocasionarían falta de motivación. 

La motivación extrínseca no se relaciona en nuestro estudio con el nivel 

de Rol Autónomo de los profesionales y tampoco con el nivel de 

motivación para su desarrollo, por lo que los aspectos analizados en este 

estudio pertenecientes a este tipo de motivación, como son: la seguridad en el 

empleo, su retribución, la promoción profesional, la elección del lugar de trabajo 

y la evaluación del desempeño, no intervienen como elementos 

motivadores para el ejercicio del Rol Autónomo, ni con el nivel de Rol 

alcanzado por los profesionales. Según Herzberg a estos aspectos los 

denomina de mantenimiento, también lo son la política y la gestión de la 

empresa así como la calidad de la supervisión, no siendo elementos 

motivadores, pero su carencia causa insatisfacción en las personas, según el 

nivel de sus expectativas, valores, estatus social y cultural. Como hemos visto 

anteriormente la satisfacción en el trabajo está muy relacionada con la 

motivación para el ejercico del Rol y el nivel de desarrollo de Rol Autónomo 

que ejercen los profesionales, por lo que los aspectos componentes de la 

motivación extrínseca se han de tener presentes justo en la medida en que no 

generen insatisfacción en los profesionales de la institución. 

Por todo lo expuesto anteriormente, consideramos que los profesionales 

con mayor nivel de Rol Autónomo, en nuestro estudio, son los que están 

más satisfachos con su trabajo, con más motivación intrínseca y 

trascendente y los que están más motivados para ejercer el Rol 

Autónomo. 
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A través de nuestro estudio, entendemos que "las enfermeras/os necesitan 

de una sólida formación y de la suficiente calidad motivacional, que las 

capacite para desarrollar su Rol Autónomo en plenitud con la finalidad de 

ocupar el lugar que les corresponde en los programas sanitarios de la 

población. Como dice fa Sra.M.Teixidor " El producto de nuestra actuación 

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 formación SI que influye 

en el desarrollo de las competencias de los profesionales de enfermería, siendo 

más relevante la influencia de las formaciones realizadas sobre "análisis de 

casos", "relación de ayuda" y "PI á de Cures" y que un mejor desarrollo 

del Rol Autónomo en los profesionales está relacionado con una "mayor 

satisfacción laboral", con una "mayor motivación para el ejercicio del Rol 

Autónomo" y con una "mayor motivación intñnseca y trascendente", sin 

menospreciar la motivación extrínseca ya que influye en la satisfacción laboral 

de los profesionales y esta a su vez en la motivación para el ejercicio del Rol 

Autónomo. 
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8. RETOS Y OPORTUNIDADES PARA LA ENFERMERÍA DEL SIGLO XXI: 

ROL AUTONOMO, FORMACION Y MOTIVACION: 

En un mundo actual cambiante, con avances científico-tecnológicos 

importantes e inmersos en una Sanidad orientada al mercado y que compite 

por sus clientes, que actualmente están: más informados y/o formados, son 

más exigentes y con diversidad religiosa y cultural, los profesionales de 

enfermería nos enfrentamos ante nuevos retos para dar respuesta. Todo ello 

va a implicar procesos de reflexión para la búsqueda de los resultados más 

óptimos. 

En el desarrollo de nuestra profesión como enfermeras hemos pasado por 

diversas etapas, en las cuales la tecnificación de los cuidados asistenciales han 

ganado muchas veces espacios a la atención de las personas, con lo cual se 

ha desviado la finalidad de la profesión de enfermera. Esto ha sucedido 

simultáneamente con el gran desarrollo de los hospitales con alta tecnología, 

unos conocimientos estructurados, con capacidades y aptitudes concretas y 

una formación humana y social junto con una ética profesional. Todo ello para 

enmarcar nuestra práctica 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 

atención a los individuos, familia y comunidad que requieren una respuesta a 

sus necesidades. 
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ª La tendencia en los próximos años a fomentar los centros hospitalarios super­

especializados necesitará de enfermeras expertas, con una sólida formación 

para poder ofrecer unos cuidados de máxima calidad en un tiempo que 

además cada vez es más corto, debido a la ya actual disminución de las 

estancias medias. El incremento de centros de estancia media para pacientes 

crónicos y que precisen convalecencia; hospitales de día; centros de cirugía 

ambulatoria y de asistencia primaria así como la hospitalización a domicilio y 

los hoteles hospital supondrán cambios en la prestación de la asistencia. Del 

mismo modo los avances tecnológicos 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 autonomía y responsabilidad profesional si queremos 

dar respuesta acertada a dichos cambios, y que además utilicemos la reflexión 

como herramienta profesional de futuro para poder perfeccionar en el proceso 

de atención, asegurando la 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 las profesiones tienen un cuerpo de conocimientos específico lo que les 

permite aportaciones exclusivas, el profesional de enfermería debe tener una 

formación específica y rescatar el humanismo de la profesión. Con la formación 

se consigue el progreso y es parte esencial del proceso de profesionalización. 

Una formación cualificada contribuirá a tener un espacio de actuación e 

independencia a la hora de trabajar. 

La sensibilidad de algunas instituciones, junto con la demanda de formación de 

los propios profesionales esta haciendo realidad algo que hasta hace poco 

tiempo era una utopía, como es la organización de cursos y sesiones 
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formativas, de tal forma que incrementan el valor añadido a la profesión y 

sirven de elemento motivador al personal de enfermería. 

Dentro de las organizaciones sanitarias los procesos de adaptación 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 gestión de cuidados, gestión 

de recursos y gestión clínica va a suponer una estrategia de éxito para mejorar 

la eficiencia y la calidad de los resultados. A la vez la implicación en proyectos 

de gestión clínica va a significar compromiso, pero también será una 

oportunidad para poder desarrollar y demostrar nuestra aportación específica, 

asegurando que los cuidados de enfermería cubran las demandas y 

expectativas de nuestros clientes de hoy. 

Por todo ello los profesionales de enfermería en este ya iniciado siglo XXI nos 

enfrentamos ante el gran reto de nuestra profesión: "Consolidar nuestra 

identidad profesional", identificando en primer lugar lo que hacemos, cómo 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 enfermería tiene 

derecho a decidir, ejerciendo un conjunto de funciones que le corresponden y 

para las que posee capacidades para una práctica competente. 

Estamos en pleno proceso de profesionalización, aún en ocasiones tenemos 

dudas a la hora de ejercer nuestra autonomía profesional, ejerciendo en 

ocasiones aún tareas delegadas. Es importante que las enfermeras 

avancemos en nuestro Rol Autónomo: " Utilizando una metodología de trabajo 

en el proceso de cuidados, identificando los problemas y diagnósticos 

enfermeros y tomando decisiones al respecto", sin olvidarnos también del 

avance que supone la investigación clínica de nuestro trabajo, basada en la 

evidencia de nuestra práctica, y que nos va a permitir consolidar el 
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conocimiento y mejorar en la práctica de los cuidados, enmarcando el 

desarrollo de la profesión 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 seguirán siendo escasos. 

Y deberemos ser capaces de conjugar humanismo y tecnología dando 

respuesta durante todo el proceso de salud de las personas, facilitando la 

continuidad asistencial y garantizando la prevención y la educación en salud a 

los pacientes y sus familias. 

Tal como analiza la Sra M Teixidor en la conferencia pronunciada en la 

"Asamblea Nacional de París", cada vez es más frecuente la implicación en la 

práctica del proceso de cuidados de enfermería en el marco de un modelo 

conceptual y de los diagnósticos de enfermería, 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 profesión. 

En la Europa del futuro, las enfermeras deberán ser capaces de responder con 

competencia ante la demanda de la sociedad, dando un servicio de calidad. 

Calidad que podrá ser evaluada según la satisfacción de los ciudadanos, así 

como de los mismos profesionales de enfermería. 
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9. PROPUESTAS DE INVESTIGACIÓN 

Esta primera valoración del desarrollo del Rol Autónomo realizada en nuestro 

centro, facilita el planteamiento de las estrategias necesarias para mejorar 

su desarrollo y fa posibilidad de realizar un seguimiento que nos oriente en 

el futuro sobre su evolución en los profesionales. 

También nos preguntamos ¿si el tumo de trabajo influye en el desarrollo 

de las competencias de las enfermeras/os? planteándonos la necesidad de 

otro análisis. 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 motivación 

intrínseca, extrínseca y trascendente es similar en todos los turnos. 

A partir de este estudio, nos planteamos la conveniencia de investigar otros 

aspectos de interés, para averiguar si son causas de dificultad y cómo 

influyen en el desarrollo del Rol Autónomo de los profesionales, factores 

como: las relaciones con otros profesionales de la salud, las políticas, las 

académicas, las económicas, las de gestión de tos servicios de salud, los 

valores de los profesionales, la presión asistencial, el estrés y el clima laboral. 

Ante estos resultados en los que se detectan diferencias tan relevantes 

en el nivel de Rol Autónomo, también sería conveniente averiguar qué 

formaciones han realizado los profesionales con mayor nivel, sus 

características 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 

proyección de este perfil en los profesionales, desarrollando las 

estrategias adecuadas que fomenten el Rol Autónomo en los 

profesionales. 
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CUESTIONARIO FORMO 2001 

El presente cuestionario tiene por finalidad recoger información para la elaboración de 

trabajo de investigación, titulado: "Influencia de la formación y de la motivación 

el desarrollo del Rol Autónomo de enfermería en un hospital de tercer 

nivel" (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau). Esta investigación se realiza en el 

del Master en Administración y Gestión de Enfermería de fa Escuela Universitaria de 

Madrona, de la 11 8 promoción. 

Ef valor de fa información depende de la sinceridad de su respuesta. Dado que ef 

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

rnrn:lmn~ que conteste con la máxima sinceridad posible. 

Si necesita alguna aclaración puede llamarnos a las extensiones: 9301, 9214 y 9306. 

~aradecemos su colaboración. 

Nuria Guardia (Ucipo Cardiaca) 

Charo Laborda (Hematología Clínica) 

Silvia Santiago (Cardiología) 



lo que corresponda. 

2. ¡sEXO: 

0ATS 

O Diplomado en Enfermería 

D Convalidado 

O Mañanas 

O Tardes 

O Noches 

D Tumo diurno variable 

QUE LLEVAS EN EL 

ÁREA: ....................................... . 

4. 

6. 

8. 

¿ Cuanto tiempo hace que has realizado 110. 

en el hospital la formación sobre "El Pléi 

de Cures" basado en el modelo de V. 

Henderson? 

O No la he realizado. 

0DeOa6meses 

O De 7 a 12 meses 

D Más de 12 meses 

O La estoy realizando 

importancia terapéutica le das a la 112. 

relación enfermera-paciente? 

O Mucha 

O Bastante 

O Casi nada 

D Ninguna 

O Hombre 

O Mujer 

FORMACION -t:S~I\,;ADE 

ENFERMERÍA REALIZADA: 

O Cursos de Post-Grado 

O Master 

D Formación continuada en el hospital 

O Otros 

O Medicina 

O Cirugía 

0Urgencias 

0Semicríticos 

D Oncología/Hematología 

O Pediatría 

O Críticos 

DE EJERCICIO PROFESIONAL: 

¿ Cual de estas formaciones has realizado ? 

D Modelos de enfermería 

D Metodología del PAE 

O Relación de ayuda 

O Terapias complementarias 

O Análisis de casos 

D Otros 

Enumera del 1 al 4 los problemas que te 

cuesta más identificar (1 menor dificultad, 4 

mayor dificultad) 

D Psicológicos 

D Físicos 

O Sociales 

D Espirituales 

¿ Indica como puedes la independencia del paciente ? 

D Proporcionándole los conocimientos necesarios 

D Ayudándole a desarrollar la fuerza necesaria 

D Estimulando su voluntad 

O Todos ellos 



Marca con una cruz donde corresponda 

¿Has participado en algún proyecto de mejora de calidad de cuidados en el hospital? 

hubiese gustado participar en algún proyecto de mejora de calidad de cuidados 

de enfermería? 

¿ Has leído el código 

Marca con una cruz donde corresponda 

¿Formulas los Anf"""'"·"~ en tu trabajo? 

¿Realizas análisis de casos en tu práctica diaria? 

¿Participas en sesiones de enfermería? 

¿Participas en sesiones de equipo multidisciplinario? 

¿Registras en tu 

¿Realizas diariamente la evaluación de las actividades programadas en el 
plan de cuidados? 

¿Pactas los objetivos de los cuidados con el 

¿Te planteas objetivos de mejora en los cuidados básicos de enfermería? 

¿Programas espacios de 
práctica diaria? 

con el paciente y la familia en tu 

¿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 decisión del paciente, aunque esta te obligue a modificar tu 
actuación? 

• CJ e 
::::1 z 

-· .,u 
cae 
(J::::I z 

NO 

! ! -a. a. :e e 
u.!! .!! 

U) U) 

Señala con una cruz sobre la línea, el nivel de satisfacción que te proporciona tu trabajo: 

H 
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Muy satisfecho/a 






























































