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1. INTRODUCCION

Mediante la investigacién en enfermeria se logran obtener nuevos conocimientos que
son de gran ayuda para la mejora del cuidado por parte de los profesionales de
enfermeria, lo cual implica un beneficio tanto para pacientes como para enfermeras(os).
El conocimiento que se obtiene a través de la investigacion se emplea para mejorar
algunos aspectos de la practica diaria, la calidad de los cuidados y asi obtener mejores
resultados en cuanto a los pacientes, sus familias y su entorno.

Contemplando que este proyecto se desarrolla bajo el Modelo de Efectividad del Rol de
Diane Irvine, se busca identificar si existe alguna relacién entre las variables de
estructura del profesional de enfermeria (satisfaccion laboral, nivel educativo, afios de
experiencia laboral y nimero de pacientes a cargo) y la ejecucion de su rol educativo en
un grupo de pacientes hospitalizados. Todo esto con el fin de generar un aporte hacia el

conocimiento y la practica de enfermeria.

Teniendo en nuestra inquietud frente a esta posible relacion, se desarrolld el presente
proyecto de investigacion en un hospital privado. Para esto no solo se tuvo en cuenta la
apreciacion de los pacientes hospitalizados sino que también se incluy6 la percepcion
gue tenian los profesionales de enfermeria sobre la ejecucion de su propio rol educativo

hacia sus pacientes a cargo y algunas variables no modificables de estos profesionales.



Dentro de este documento se encuentra el planteamiento del problema, incluyendo alli
su descripcion y formulacion, la justificacion, los objetivos, el marco tedrico que
contempla la relacion entre las variables de estructura descritas por Diane Irvine y la

ejecucion de su rol educativo, y las conclusiones obtenidas mediante el estado del arte.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Como lo plantea J. Watson, 1998 Cuidar el ideal moral de enfermeria en donde el fin es
la proteccion, el engrandecimientos y preservacion de la dignidad humana: El cuidado
humano implica valores, deseos y compromiso de cuidar, conocimiento, acciones de
cuidado y consecuencias”. Por ende en el cuidado la Enfermera fundamenta las
diferentes acciones que realiza para dignificar y argumentar su trabajo dentro del
equipo multidisciplinario. (Sanchez, L. 2012) Adicionalmente genera resultados que
pueden ser medidos y retroalimentados en la practica, para asi potenciar los factores
qgue influyen en el alcance de los objetivos de cuidado de cada paciente y su familia.
(Irvine D.Sidani S.; McGillis L., 1998).

El cuidado como esencia y objeto de estudio de Enfermeria, puede ser abordado desde
un marco conceptual que establece relaciones especificas entre los factores en una
situacion de cuidado de Enfermeria y la obtencion de resultados: Modelo de atencion de
calidad de Diane Irvine (Irvine D.Sidani S.; McGillis L., 1998). Dado que Irvine plantea
en su Modelo de Efectividad del rol que los resultados del cuidado estan influenciados
por unas variables de estructura del paciente, del personal de enfermeria y de factores
del proceso de atencién que ejecuta el profesional de enfermeria dentro de los
componentes del proceso es importante identificar en primer lugar los diferentes roles
gue ejecuta el profesional de enfermeria como parte del equipo de salud y que guardan

una relacion directa y especifica con los resultados de cuidado. Estos roles pueden



entonces ser divididos en: rol independiente, rol interdependiente y rol dependiente.
(Irvine D.Sidani S.; McGillis L., 1998)

El rol independiente de enfermeria engloba aquellas Intervenciones de cuidado
auténomas y responsables con fundamentos cientificos iniciados por enfermeras en
respuesta a diagnosticos de enfermeria.(NIC) e incluyen la promocién, el confort del
paciente, apoyo a la movilidad, cuidado de la piel, alimentacion, etc. Estas
intervenciones a su vez generan resultados en los pacientes que son totalmente
medibles, como por ejemplo el control de los sintomas, el conocimiento de estrategias

de autocuidado y el estado de salud funcional (Irvine D.Sidani S.; McGillis L., 1998).

El rol educativo en enfermeria, se encuentra entonces contemplado dentro del rol
independiente que ejercen estos profesionales, pues es una accion que parte desde la
iniciativa del profesional, y que va de acuerdo a su proposito de brindar cuidado
generando independencia. Adicionalmente, es importante resaltar que se ha
demostrado su eficacia en resultados sensibles al cuidado tales como el control de
sintomas como la fatiga, falta de apetito (Usta O; et al, 2009) y el dolor (Yeur-Hur Lai et
al, 2004). Contribuye ademéas al conocimiento util y practico de enfermedades y
tratamientos (Braden j. et al, 2003) y al estado de salud del paciente y su familia en
aspectos tan importantes como la nutricion (Walsh CM., et al 2006), la prevencion de
complicaciones como el desacondicionamiento fisico (Gillis A, et al, 2008), y la salud
sexual y reproductiva en jovenes (Westwood J; Mullan B. 2006)

Chocarro et al , 2004 afirma que El medio social hospitalario no ayuda en la puesta en

practica de la Educacion en Salud. Ademas indica que i0s turnos, la presion asistencial,



la falta de formacién al respecto, son algunos de los aspectos que frenan el desarrollo
de una actividad educadora rica y dinamica. (Chocarro L. ; et al 2004) y aun cuando se
espera que la enfermera profesional dentro de su actuar, desarrolle este rol educativo
hacia los pacientes, se suele evidenciar que los pacientes consideran que este rol no es
ejercido a plenitud ni con la calidad que se espera obtener (Dimitriadou A; et al 2008).
Por esto resulta imprescindible considerar ciertos factores que influyen en el desarrollo
del rol educativo en este tipo de escenarios, tales como la satisfaccion laboral, el nivel
educativo de los profesionales de enfermeria, los afios de experiencia y el nUmero de
pacientes a cargo las cuales obedecen al componente estructural del profesional de
enfermeria e influyen de manera primordial dentro de todo el proceso de atencion.

(Irvine D.Sidani S.; McGillis L., 1998).

La satisfaccion laboral es una variable crucial entre las determinantes de la calidad del
cuidado a la salud. (Makhdoom S.; et al, 2003) Esta satisfaccion estéa relacionada con la
contribucion a la recuperacion del paciente, el apoyo de la institucion, la autonomia, los
resultados positivos o negativos en la salud el paciente (Zapata M.; Alcazeres G, 2012),
la confianza en si mismos, el salario y el reconocimiento que reciben como retribucién,
el tiempo de cuidado, las habilidades y requisitos de la labor prestada (Ernest M; et al.
2005 ), el tipo de hospital sea privado 6 publico (Larrraguibel B; Paravic T, 2003 ) la
cantidad de trabajo, la experiencia laboral, el salario, edad, factores culturales e incluso
la interaccion entre colegas y equipo interdisciplinario (Makhdoom S; et al 2003).
Aunque no se han documentado relaciones directas con el rol educativo, si se ha

logrado relacionar el nivel de satisfaccion laboral con la relacion enfermera- paciente



(Allen D.; Vitale R. 2005) y la reduccion de complicaciones en el estado de salud y el

reingreso de los pacientes. (Zapata M. ;Alcazares G, 2012).

Los hallazgo de Gillis A et al, 2008, sugieren que la eficacia de programas de educacion
formal son imprescindibles para llevar al conocimiento de las mejores practicas en
enfermeria (Gillis A, et al, 2008), y asi mismo se ha evidenciado un nexo importante
entre el nivel educativo del profesional de enfermeria y la ejecucién del rol educativo de
calidad.(Dimitriadou A,; et al, 2008), siendo esta una razon suficiente para que en
algunos paises se conviertan en requisito a la hora de continuar ejerciendo el ejercicio
profesional (Angel C. K. Lee et al, 2005) demostrando que ademas de ejercer
beneficios en la calidad de atencidbn a los pacientes y el rol independiente de
enfermeria; también supone un elemento que fortalece la satisfaccion laboral de los

profesionales de enfermeria. (Makhdoom S.; et al, 2003).

La experiencia laboral ha demostrado ser un factor que contribuye a la mayor confianza
por parte de los pacientes, mejor manejo de la cantidad de trabajo que manejan las
enfermeras y las preocupaciones por el salario (Ernest M, et al 2004) lo cual influye
directamente en las variables que afectan la comunicacion en la relacidon paciente-
enfermero. (Ulla S, Arranz P, Argiello M y Cuevas C., 2006), e incluso llega a ser
decisivo en los niveles de satisfaccion laboral de los enfermeros (Makhdoom S.; et al,
2003) . Aun cuando no hay informacion explicita sobre la relacion de esta variable de
estructura con el rol educativo de enfermeria, se puede deducir como la experiencia

laboral brinda herramientas significativas dentro de la formacion de los profesionales de



enfermeria, lo cual como ya se habia mencionado es un factor influyente en el rol

educativo de Enfermeria.

Por ultimo, la cantidad de pacientes que un profesional de enfermeria tiene a su a cargo
aunque no es evaluada de manera directa en ninguno de los documentos de
investigacion revisados, si evidencian que se guarda una relacion directa con el tiempo
gue el enfermero dedica al cuidado directo de sus pacientes, lo cual a su vez se asocia
con mejores resultados en los pacientes, menos numero de errores la satisfaccion del
paciente y de la propia enfermera (Westbrook J.; et al, 2011) la informacion respecto a
la relacion entre esta variable de estructura y el rol educativo de Enfermeria se halla
implicita en los abordajes a las demas variables que se buscan estudiar. (Zapata M.

;Alcazares G, 2012).
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2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Relacion de las variables de estructura del profesional de enfermeria (satisfaccion
laboral, nivel educativo, afios de experiencia laboral y nimero de pacientes a cargo)
con la ejecucion de su rol educativo en un grupo de pacientes hospitalizados en una

institucion privada de la ciudad de Bogota, 2012 — 2013.
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3. JUSTIFICACION

3.1 RELEVANCIA SOCIAL

El contemplar la relacion de las variables de estructura del profesional de enfermeria
con la ejecucion de su rol educativo permite que las enfermeras(os) logren identificar los
elementos que estan impidiendo llevar a cabo con éxito la ejecucion de su rol educativo
dentro de su quehacer diario. El déficit de educacion brindada por parte de los
profesionales de enfermeria hacia los pacientes (Dimitradou A. et al, 2008), necesita de
un abordaje que genere un cambio oportuno y adecuado, el cual permita que los
pacientes logren tener un mayor conocimiento con respecto a sus enfermedades,
tratamiento y cuidados, todo esto con el fin de disminuir las tasas de reingresos que
reportan a diario los hospitales tanto publicos como privados (Renee T. Ridley, 2008);
pues aungue los reingresos no refieren que su principal causal es el déficit educacional
recibido, si se ha logrado identificar que de haber una mejoria en la educaciéon
intrahospitalaria brindada por el personal de salud, tal vez disminuirian las
complicaciones que los pacientes presentan con el tratamiento y cuidado de sus
enfermedades (Renee T. Ridley, 2008). De la misma forma (Aiken L., 1994, Heinz D.,
2004, Needleman J., et al, 2002) sustentan que el niumero de enfermeras altamente
calificadas en un servicio de hospitalizacion tiene una relacion inversamente
proporcional con la aparicion de resultados negativos del paciente (complicaciones,

mortalidad y prolongacion de la estancia hospitalaria del paciente), lo cual sugeriria que
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de existir un cambio con respecto a esta variable se lograria generar un impacto

positivo tanto en los pacientes como en sus familias y su entorno.

3.2 RELEVANCIA TEORICA

El contemplar la relacion de las variables de estructura del profesional de enfermeria
con la ejecucion de su rol educativo permite determinar si realmente existe una
influencia por parte de estas variables en la ejecucion de dicho rol, pues actualmente
existe un vacio de conocimiento acerca de esta relacién (Wingard R., 2005). Dentro de
la revision de literatura se lograron encontrar diversidad de articulos investigativos que
buscan relacionar una que otra variable, pero sin poder establecer un juicio certero
sobre la existencia de dicha influencia en el rol educativo (Larraguibel B, Paravic K.,
2003), imposibilitando de esta manera realizar las correspondientes recomendaciones
que involucran al profesional de enfermeria a mejorar su quehacer educativo (Renee T.
Ridley, 2008). Sin embargo a pesar de que (Aiken L., 1994, Heinz D., 2004, Needleman
J., et al, 2002) con base a sus estudios y revisiones realizadas, se encuentran en la
posibilidad de afirmar que un alto nivel y el numero suficiente del personal de
enfermeria reduce la existencia de complicaciones del paciente; aun haria falta
determinar la relacion existente entre el rol educativo del personal de enfermeria con la

satisfaccion laboral y los afios de experiencia laboral que tienen.
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3.3 RELEVANCIA DISCIPLINAR

El contemplar la relacion de las variables de estructura del profesional de enfermeria
con la ejecucion de su rol educativo permite que tras evaluar dicha relacion e influencia
se generen los cambios necesarios con respecto a la labor educativa que desarrollan
los profesionales de enfermeria (Ulla S., Arranz P., Arguello M. y Cuevas C., 2006);
todo esto promueve el crecimiento de la disciplina pues permite fundamentar con mayor
valor la necesidad de no dejar a un lado ese rol independiente que en ocasiones se ve
tan debilitado, generando asi un reconocimiento ante las demas disciplinas. Asi como lo
plantea Irvine D., el que hacer de enfermeria no solo puede fundamentarse en la
realizacion de actividades solicitadas o sugeridas por los demas profesionales de la
salud sino que también se debe fortalecer mediante la ejecucién de actividades propias
del cuidado, como lo es la educacién tanto al paciente como a su familia. Es por esto
que mediante la adecuada interpretacién y claridad de la eminente necesidad de
revalorizar y aplicar el rol educativo del profesional de enfermeria a su que hacer diario,
se espera encontrar resultados positivos como lo son el conocimiento que puede llegar
a tener el paciente y su familia con respecto a su proceso de salud-enfermedad, lo cual
favoreceria no solo a los agentes mencionados sino que también enalteceria el actuar

de enfermeria.
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4. OBJETIVOS

4.1 GENERAL

Determinar la relacion entre las variables de estructura del profesional de enfermeria y
la ejecucidn de su rol educativo en un grupo de pacientes hospitalizados en una

institucion privada de la ciudad de Bogotd, 2012 - 2013.

4.2 ESPECIFICOS

Identificar la relacion entre la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria y la

ejecucion de su rol educativo en un grupo de pacientes hospitalizados en una institucion

privada de la ciudad de Bogota, 2012 - 2013.

Identificar la relacién entre el nivel educativo del profesional de enfermeria y la

ejecucion de su rol educativo en un grupo de pacientes hospitalizados en una institucion

privada de la ciudad de Bogota, 2012 - 2013.
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Identificar la relacion entre los afios de experiencia laboral del profesional de enfermeria
y la ejecucion de su rol educativo en un grupo de pacientes hospitalizados en una

institucion privada de la ciudad de Bogota, 2012 - 2013.

Identificar la relacidbn entre el niamero de pacientes a cargo del profesional de

enfermeria y la ejecucidén de su rol educativo en un grupo de pacientes hospitalizados

en una institucion privada de la ciudad de Bogota, 2012 - 2013.
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5. CONCEPTOS

5.1 CUIDADO
Es el ideal moral de enfermeria en donde el fin es proteccion, engrandecimientos y
preservacion de la dignidad humana: El cuidado humano implica valores, deseos y
compromiso de cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. (J.
Watson, 1998)
Cuidado de Enfermeria: Cuidados prestados al paciente por personal del servicio de

enfermeria. (Descriptor DECs NUmero del Registro: 9918 Identificador Unico: D009732)

5.2 ROL INDEPENDIENTE DE ENFERMERIA

Engloba aquellas Intervenciones de cuidado autbnomas Yy responsables con
fundamentos cientificos iniciados por enfermeras en respuesta a diagndsticos de
enfermeria.(NIC) e incluyen la promocidn, el confort del paciente, apoyo a la movilidad,

cuidado de la piel, alimentacion, etc. .(Irvine D.Sidani S. y McGillis L., 1998).

5.3 ROL EDUCATIVO

El papel docente es una combinacién de todos los papeles y procede siempre de lo que
el paciente conoce y desarrolla en funcién de su interés y su deseo de ser capaz de
emplear informacion. Esta puede ser separada en dos categorias: Instructiva, que

consiste mayormente en dar informacion y experimental, que implica la experiencia del
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paciente como base a partir de la cual se desarrolla, los productos del aprendizaje.
(Peplau, H. 1952)

Educacion del paciente como asunto: Ensefianza y entrenamiento de pacientes en
relacion a sus propias necesidades de salud. (Descriptor DECs Numero del Registro:

28483 Identificador Unico: D010353)

5.4 SATISFACCION LABORAL

Es producto de la discrepancia entre lo que el trabajador quiere de su trabajo y lo que
realmente obtiene, mediada por la importancia que para €l tenga, lo que se traduce en
que a menor discrepancia entre lo que quiere y lo que tiene, mayor sera la
satisfaccion.(Sarella, P.; et al. 2002)

Satisfaccion en el Trabajo: Satisfaccion personal relativa a la situacion de trabajo.
(Descriptor DECs Numero del Registro: 7756 Identificador Unico: D007588)

Es una variable crucial entre las determinantes de la calidad del cuidado a la salud.

(Makhdoom S.; et al, 2003)

5.5 NIVEL EDUCATIVO

Grado de aprendizaje que adquiere una persona a lo largo de su formacion en una
Institucion educativa formalizada. (Perrenoud, 2004)

Educacion en Enfermeria: Se usa para cosas en general que se relacionan con la
educacion en enfermeria. (Descriptor DECs Numero del Registro: 4574 ldentificador

Unico: D004506)
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5.6 EXPERIENCIA LABORAL
Respuesta interna y subjetiva de los trabajadores ante cualquier contacto directo o
indirecto con alguna practica, politica o procedimientos de gestién de personas. (Meyer

y Schwager, 2007)

5.7 CONOCIMIENTO DEL PACIENTE Y SU FAMILIA

Es el grado de conocimiento del paciente y su familia con respecto a su enfermedad,
este puede ser: Adecuado en diagnostico y pronostico, adecuado en diagnostico y no
en pronostico, no adecuado en ningun caso y no valorable. (Catalan, 2002).
Conocimiento de la Medicacion por el Paciente: Conocimientos de la salud del paciente
en relacion con los medicamentos, incluyendo lo que se esta usando y por qué, asi
como instrucciones y precauciones. (Descriptor DECs Numero del Registro: 55149

Identificador Unico: D063046).
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6. MARCO TEORICO

PERSPECTIVA TEORICA

Consideramos que el Modelo de Efectividad del Rol propuesto por Diane Irvine et al.
(26) es el mas apropiado para usar como guia en esta investigacion, pues su marco
tedrico establece una relacion especifica entre el logro de resultados y los factores de la
situacién del cuidado de enfermeria; lo que permite identificar e investigar resultados
sensibles al rol educativo del profesional de enfermeria (Prevencion de complicaciones,
resultados clinicos, conocimiento de la enfermedad y su tratamiento, resultados
funcionales en la salud, satisfaccion del paciente y costos del cuidado de la salud.)(26).

El modelo propuesto por Diane Irvine: Modelo de Efectividad del Rol, se basa en la
propuesta de estructura-proceso y resultado de calidad del cuidado expuesto por

Donabedian (1980) e incluye los siguientes componentes:

ESTRUCTURA: Dentro de este componente se encuentran inmersas las variables del
profesional de enfermeria, del paciente y de la institucion, las cuales intervienen en el

proceso y los resultados de cuidado.

Variables del Profesional de Enfermeria: Satisfaccion laboral, nivel educativo, afios de
experiencia laboral y nUmero de pacientes a cargo. Teniendo en cuenta que nuestro
proyecto se enfoca en estas variables, a continuacion se realizara una breve

descripcion de cada una.
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Satisfaccion Laboral: Hace referencia a la relacion existente entre lo que el profesional
de salud quiere de su trabajo y lo que realmente obtiene de él.

Nivel Educativo: Hace referencia al grado de aprendizaje que ha adquirido el
profesional de enfermeria a lo largo de su formacion en una institucidon educativa
formalizada.

Afos de Experiencia Laboral: Hace referencia al numero de afios que lleva el
profesional de enfermeria ejerciendo su labor de cuidado de manera formal.

Numero de Pacientes a Cargo: Hace referencia al nimero de pacientes que el
profesional de enfermeria tiene bajo su cuidado dentro del servicio y turno en el que se

encuentre laborando.

Variables del Paciente: Edad, condicion fisica en el momento de la admisién, severidad
del problema actual y comorbilidad.
Variables de la Estructura Organizacional: Disponibilidad de enfermeras y relacion

enfermeras-pacientes.

PROCESO: Dentro de este componente se encuentran los diferentes roles que puede

desempeiniar el profesional de enfermeria, los cuales son:

Rol Independiente: Son todas aquellas funciones y actividades en las que el profesional
de enfermeria no requiere de una orden médica para realizarlas.
Rol Dependiente: Son todas aquellas funciones y actividades que realiza el profesional

de enfermeria tras la implementacion de érdenes y tratamientos médicos.
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e Rol Interdependiente: Son todas aquellas funciones y actividades en las que el
profesional de enfermeria participa en conjunto con otros proveedores de atencion de
salud y en las que otros profesionales de la salud dependen para llevar a cabo sus

propias actividades.

RESULTADO: Dentro de este componente se encuentran los resultados dependientes
del actuar de enfermeria, los cuales se interpretan mediante el estado general,
comportamiento o percepcion del paciente tras haberse realizado las diferentes

intervenciones de enfermeria.

Dentro del modelo de efectividad del rol, se considera que existen 6 categorias de

resultados, los cuales son:

e Prevencion de complicaciones

e Resultados clinicos

e Conocimiento de la enfermedad y su tratamiento
¢ Resultados funcionales en la salud

e Satisfaccion del paciente

e Costos del cuidado de la salud.

PROPOSICIONES: Dentro del modelo de efectividad del rol se establecen relaciones

especificas entre los componentes de estructura, proceso y resultado, las cuales son:

e Estructura y Proceso: Hace referencia a la capacidad que tiene el profesional de

enfermeria de participar mediante el desarrollo de cualquiera de sus roles. Esta relacion
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se ve determinada por las variables del profesional de enfermeria, las variables de los
pacientes y las variables de la estructura organizacional.

Estructura y Resultado: Hace referencia al efecto que tienen las variables del
profesional de enfermeria, las variables de los pacientes y las variables de la estructura

organizacional en los resultados del paciente.

Proceso y Resultado: Hace referencia al efecto que tienen las actividades y funciones
desarrolladas bajo el rol independiente del profesional de enfermeria en los resultados

clinicos, funcionales, satisfaccion y costos.

ESTADO DEL ARTE

El acto de cuidado de enfermeria es el ser y esencia del ejercicio de la Profesion. Se
fundamenta en sus propias teorias y tecnologias y en conocimientos actualizados de
las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas. (Ley 911 de 2004), tal y como se
encuentra estipulado la legislacion Colombiana, el cuidado es la piedra angular de
Enfermeria, pues es donde fundamenta todo su cuerpo de conocimiento y por tanto es
de donde debe partir toda accion investigativa que quiera medir resultados sensibles al

cuidado de enfermeria.

El modelo de efectividad del rol de Irvine, establece una relacion especifica entre el
logro de resultados y los factores de la situacion del cuidado de enfermeria; esto
teniendo en cuenta todas las variables que afectan este proceso y que pueden ayudar a
interpretar los resultados del cuidado de enfermeria.(Irvine D.Sidani S. y McGillis L.,

1998). A pesar de que no se hall6 informacién relevante a la aplicaciébn exacta del
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modelo, si es importante resaltar como Chocarro L, et al 2004 afirma que existen
factores propios de la enfermera y otros inherentes al sitio de trabajo que influyen
directamente en la calidad de la atencién y los resultados obtenidos en el cuidado de
enfermeria (Chocarro L, et al 2004), ratificando la importancia que se le da a las
condiciones para el ejercicio de enfermeria en la ley 911 de 2004, condiciones que son
esenciales para que un enfermero pueda actuar con autonomia profesional, calidad e
independencia y sin los cuales no podr4 dar garantia del acto de cuidado de

enfermeria. (Ley 911 de 2004).

Dentro de los componentes de proceso, que menciona Irvine en su modelo, se resalta
como las actividades del profesional de enfermeria dentro del grupo interdisciplinario de
salud se pueden clasificar en tres roles, segun su grado de autonomia.(Irvine D.Sidani
S. y McGillis L., 1998). Rol dependiente, caracterizado por el cumplimiento de funciones
y responsabilidades asociadas con la implementacion de Ordenes y tratamientos
médicos. Rol interdependiente, que son todas actividades y funciones que son parcial o
totalmente dependientes de las funciones de otros proveedores de atencion médica. y
por ultimo el rol independiente que Irvine lo define como aquellas Intervenciones de
cuidado autonomas y responsables con fundamentos cientificos iniciados por
enfermeras en respuesta a diagnésticos de enfermeria.( NANDA-NIC). (Irvine D.Sidani

S. y McGillis L., 1998).

El rol independiente de enfermeria da fundamento y resalta el caracter liberal, social y
liderazgo propio de la profesion (ley 266 de 1996), ademas, Zapata M et al, 2012

afirman que constituye uno de los principales formas de empoderamiento de la
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profesion, (Zapata M et al, 2012), lo cual es complementado por Ulla S, et al 2002 quien
afirma que la préactica clinica desempefiada con un alto enfoque independiente, genera
a nivel social e interdisciplinar confianza, solidez, reconocimiento y mejores resultados
de cuidado.(Ulla S, et al 2002). Adicionalmente es valido afirmar que la ejecucion de
acciones que respondan a este rol, también generan mayor satisfaccion laboral, lo que
juega un papel importante en la atencidén de calidad y eficacia. (Zapata M.; Alcazeres G,

2012)

La educacién ha sido implementada como un mecanismo fundamental para la ejecucion
de un plan de cuidado basado en el rol independiente, esta ha demostrado ser efectiva
en cuanto que mejora la calidad de atencion y satisfaccibn de los pacientes
(Dimitriadou, A., 2008). Asi mismo, orienta en la toma de decisiones, disminuye factores
de riesgo, signos y sintomas secundarios a su enfermedad o tratamiento de la misma,
entre otros (Renee T. Ridley, 2008, Yeur-Hur Lai et al, 2004 Walsh CM.et al 2006);
logrando asi soportar la hip6tesis de que la educacién tiene un alto nivel de eficacia,
siempre y cuando se tenga una planeacion légica y fundamentada (Dimitriadou, A.,

2008).

Chocarro et al, 2004 afirma que es importante tener en cuenta el ambiente hospitalario
para hablar del rol educador de enfermeria. Resalta que los turnos, la presion
asistencial, la falta de formacion al respecto, son algunos de los aspectos que frenan el
desarrollo de una actividad educadora rica y dinAmica. (Chocarro et al,2004). Estos
hallazgos, ratifican la necesidad de que los enfermeros profesionales adopten dentro de

sus planes de cuidado la ejecucién de la educacion, pues es una necesidad que
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manifiestan los pacientes (Dimitriadou, A., 2008), y responde de manera eficaz al
propésito de promover la vida, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, en la
rehabilitacion y dar cuidado paliativo con el fin de desarrollar, en lo posible, las
potencialidades individuales y colectivas. (Ley 911 de 2004, Dimitriadou, A., 2008,

Chocarro et al, 2004).

Respecto a las variables de estructura del profesional de enfermeria se identifico que
un bajo nivel de satisfaccion laboral se encuentra directamente relacionado con la
presencia de posibles complicaciones del estado de salud de los pacientes, incluyendo
alli los eventos adversos y reingresos a nivel hospitalario (Zapata M., Alcaraz G., 2012;
Larraguibel, B., Paravic, T., 2003). Por medio de los diferentes estudios revisados se ha
logrado demostrar que el personal de enfermeria que logra ejercer su rol independiente
y que posee reconocimiento por su actuar de cuidado ante los demas, presenta un
mayor nivel de satisfaccion laboral, mejorando asi la calidad de cuidado brindado y
siendo esto demostrado por medio de la reduccion en la incidencia de complicaciones
(Zapata M., Alcaraz G., 2012; Larraguibel, B., Paravic, T., 2003); sin embargo aunque
se ha logrado documentar y establecer tasas sobre esta relacién, no se encontraron
investigaciones que fundamenten la relacion que existe entre la satisfaccion laboral del

personal de enfermeria y su rol educativo (Renee T. Ridley, 2008).

Irvine define como resultados sensibles al cuidado y mas especificamente al rol
educativo de enfermeria el conocimiento del paciente y su familia acerca de aspectos
relacionados con la enfermedad del paciente (patologia, medicamentos, actividad fisica,

alimentacion) (Irvine D.Sidani S. y McGillis L., 1998), diferentes autores aun cuando no
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se han guiado por este modelo, resaltan como principal resultado el conocimiento
adquirido por los objetos de cuidado de enfemeria: sean paciente, familia o sociedad
(Angel C. K. Lee et al, 2005, Renee T. Ridley, 2008, Yeur-Hur Lai et al, 2004 Walsh
CM.et al 2006). Asi mismo, es importante resaltar como los resultados de la ejecucion
del rol educativo de enfermeria, genera consecuencias a nivel de atencién primario
(promocién y prevencion), secundario (atencibn en la enfermedad) y terciario
(rehabilitacién) (Westwood J; 2006) lo que a su vez responde a la naturaleza y ambito
del ejercicio definidas en la ley 266 de 1996 en donde se destaca la importancia del
profesional de enfermeria para mantener practicas de vida saludables que permitan
salvaguardar un estado 6ptimo de salud en todas las etapas de la vida.(Ley 266 de

1996)

Es importante resaltar que se encuentra abundante literatura encaminada a medir las
variables de estructura del profesional de enfermeria, sin embargo estas se enfocan
mas a abordar el nexo existente con la satisfaccion laboral (Makhdoom S. et al, 2003.
Zapata M. et al, 2012, Ernest M, et al, 2004 Allen D.et al. 2005, Larrraguibel B, et al,
2003), mas no con el rol educativo que el mismo desempefia como actuar

independiente dentro del equipo interdisciplinario de la salud.

27



7. MARCO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio: Cuantitativo

7.2 Tipo de disefio: Descriptivo- correlacional de corte transversal

7.3 Poblacion
e Grupo de profesionales de enfermeria que trabajan en los servicios de hospitalizacion

en una institucion clinica privada de la ciudad de Bogota.

e Grupo de pacientes hospitalizados receptores del cuidado de enfermeria de los
servicios de hospitalizacion de una institucion clinica privada de la ciudad de Bogota.
En caso de ser un paciente pediatrico o con alguna alteracidbn mental o cognitiva la

fuente de informacion fue su cuidador principal.

7.4 Criterios de inclusién
Profesional de enfermeria con cualquier tipo de vinculacion laboral que brinde cuidado a
pacientes hospitalizados en el periodo de tiempo estipulado en servicios de

hospitalizacion de en la institucién clinica privada participante.

Paciente adulto o pediatrico con orden de salida o egreso después de una

hospitalizacion de 3 dias 0 mas en la institucion clinica privada participante.

7.5 Tipo de muestreo

Mixto. Probabilistico para la seleccion de los pacientes e intencionado para la seleccién
de los profesionales de enfermeria
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7.6 Muestra

111 pacientes hospitalizados receptores del cuidado de Enfermeria en una institucion

clinica privada de la ciudad de Bogota.

12 profesionales de enfermeria que trabajan en los servicios de hospitalizaciéon en una

institucion privada de la ciudad de Bogotéa

7.7 Variables

Variable

Medicidn

Satisfaccion laboral

Nivel de Medicién:
Cualitativa ordinal

Proporciéon de profesionales de enfermeria que se consideran
satisfechos con su trabajo actual item 2, Seccién | Parte B, de
la Encuesta Multinacional sobre la relacion entre el rol
profesional de la enfermera y su lugar de trabajo.

Proporcion de profesionales de enfermeria que se consideran
satisfechos con aspectos de su trabajo como horario,
oportunidades de ascenso, vacaciones, entre otros

item 4, Seccion | Parte B, de la Encuesta Multinacional sobre la
relacion entre el rol profesional de la enfermera y su lugar de

trabajo.

Apreciacién acerca
del rol profesional
ejercido en la
atencion de los
pacientes
hospitalizados en el

servicio.

(Rol independiente

Proporcion de profesionales de enfermeria que consideran que
proporcionaron cuidado directo la mayor parte del tiempo. item
25, Seccion 1l de la Encuesta Multinacional sobre la relacion

entre el rol profesional de la enfermera y su lugar de trabajo.

Proporcion de profesionales de enfermeria que consideran que
brindaron cuidado directo parcialmente. item 25, Seccion Il de
relacion entre el rol

la Encuesta Multinacional sobre la

profesional de la enfermera y su lugar de trabajo.
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de Enfermeria)

Nivel de Medicién:
Cualitativa ordinal

Proporcion de profesionales de enfermeria que consideran que
el cuidado directo fue limitado. item 25, Seccion Il de la
Encuesta Multinacional sobre la relacion entre el rol profesional

de la enfermera y su lugar de trabajo.

Experiencia laboral

Nivel de Medicion:
Cuantitativa razon

Promedio aritmético de los afios de experiencia laboral como
profesional de enfermeria
Promedio aritmético del numero de empleos que tiene
actualmente como profesionales de enfermeria

Promedio aritmético de los afios laborados en la institucion
clinica actual

item 37,38, 39, 43, Seccion IV de la Encuesta Multinacional
sobre la relacion entre el rol profesional de la enfermera y su

lugar de trabajo.

Nivel educativo

Nivel de Medicion:
Cualitativa ordinal

Proporcion de profesionales de enfermeria que reportaron nivel
educativo de especializacion o maestria item 322, 32b, 32c, 32d,
Seccion IV de la Encuesta Multinacional sobre la relacion entre

el rol profesional de la enfermera y su lugar de trabajo.

Numero de pacientes
de los cuales es
responsable el
profesional de
enfermeria

Nivel de Medicién:

Promedio aritmético del nimero de pacientes a los cuales el
profesional de enfermeria brinda cuidado y es responsable
dentro de la ejecucion de su labor en el servicio de
hospitalizacion. item 21, Seccion |l de la Encuesta Multinacional

sobre la relacién entre el rol profesional de la enfermera y su
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Cuantitativa razon

lugar de trabajo.

Edad en afos del
profesional de

enfermeria

Nivel de Medicién:
Cuantitativa razon

Promedio aritmético de la edad de los profesionales de
enfermeria. item 34, Seccion IV de la Encuesta Multinacional
sobre la relacion entre el rol profesional de la enfermera y su

lugar de trabajo.

Genero del

profesional
de enfermeria
Nivel de Medicion:

Cualitativa nominal
dicotdémica

Proporcién del género de los profesionales de enfermeria. item
35, Seccion IV de la Encuesta Multinacional sobre la relaciéon

entre el rol profesional de la enfermera y su lugar de trabajo.

Edad en anos del

paciente

Nivel de Medicion:
Cuantitativa razon

Promedio aritmético de la edad en afios de los pacientes

Intervalos de clase para la agrupacion de las edades en afios
de los pacientes. Anexo 2

Genero del paciente

Nivel de Medicién:
Cualitativa nominal
dicotdémica

Proporcién del género del paciente. Anexo 2.
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Dias de
hospitalizacion

Nivel de Medicioén:
Cuantitativa razon

Promedio aritmético de los dias de hospitalizacion Intervalos de

clase para la agrupacion de los dias de hospitalizacion. Anexo 2

Identificacion del
grupo de enfermeras
jefes del servicio por

parte de los
pacientes.

Nivel de Medicién:

Cualitativa ordinal

Proporcion de pacientes que manifestaron conocer al grupo de
enfermeras jefes del servicio. Item 1. Anexo 3. Informacion de

egreso

Conocimiento de la
enfermedad y
tratamiento por parte
del paciente y la

familia

Nivel de Medicién:

Cualitativa ordinal

Proporcion de pacientes que reportaron haber recibido
explicacion por parte del profesional de enfermeria acerca de
los cambios y recomendaciones con la alimentacién. Item 2.a.
Seccién 2. Conocimiento de la enfermedad y tratamiento por

parte del paciente y la familia. Anexo 3. Informacion de egreso

Proporcibn de pacientes que reportaron  haber recibido
explicacion por parte del profesional de enfermeria acerca de
todos los aspectos relacionados con su enfermedad. Item 2.b.
Seccién 2. Conocimiento de la enfermedad y tratamiento por

parte del paciente y la familia. Anexo 3. Informacion de egreso.

Proporcibn de pacientes que reportaron  haber recibido
explicacion por parte del profesional de enfermeria acerca de
los medicamentos ordenados, Yy sus respectivas dosis, horarios,
forma de tomarselos y efectos adversos. Item 2.c. Seccion 2.
Conocimiento de la enfermedad y tratamiento por parte del

paciente y la familia. Anexo 3. Informacién de egreso.
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Proporcidbn de pacientes que reportaron  haber recibido
explicacion por parte del profesional de enfermeria acerca del
tipo de actividad fisica o ejercicio que puede hacer. Item 2.d.
Seccion 2. Conocimiento de la enfermedad y tratamiento por

parte del paciente y la familia. Anexo 3. Informacion de egreso.

Proporcion de pacientes que reportaron  haber recibido
explicacion por parte del profesional de enfermeria acerca de
los exdmenes y procedimientos ordenados. Item 2.e. Seccién 2.
Conocimiento de la enfermedad y tratamiento por parte del

paciente y la familia. Anexo 3. Informacion de egreso.

7.8 Instrumentos usados para larecoleccion de la muestra

7.8.1 Encuesta multinacional sobre la relacion entre el rol profesional de la enfermera(o)

y su lugar de trabajo que incluye los siguientes aspectos: (Ver anexo 1)

a. Registro de datos sociodemograficos y de trayectoria profesional de los

profesionales de enfermeria (edad, género, nivel de cualificacién, afios de experiencia)

b. PES-NWI (Practice Environment Scale of the Nursing Work Index)

Instrumento utilizado para medir la extension con la cual la el ambiente de trabajo de
las enfermeras facilita la practica profesional de enfermeria. Esta compuesto por 31
items distribuidos en 5 subescalas denominadas: 1. participacion de las enfermeras en
los asuntos del hospital, personal y recursos adecuados, 2. fundamentos de enfermeria

para la calidad del cuidado, 3. habilidad de la enfermera administradora, 4. liderazgo y
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apoyo de las enfermeras y 5. relacion entre médicos y enfermeras. La puntuacion de la
escala se da en un rango de 1 a 4 con una variacion del puntaje entre fuerte
desacuerdo a fuerte acuerdo respecto de si la caracteristica indagada esta presente en
el trabajo actual. El puntaje de cada subescala es el promedio de las respuestas de los
items de cada subescala. El puntaje global es el promedio de los puntajes de las
subescalas. Valores inferiores a 2,5 indican desacuerdo de que las caracteristicas de la
escala estén presentes en el ambiente de la practica de enfermeria. Ha demostrado ser

un instrumento valido y reporta confiabilidad superior al 0.80. (24)

c. Satisfaccion percibida por los profesionales de enfermeria: incluye la percepcion de
los profesionales respecto a su satisfaccion con el trabajo desarrollado y con el
ambiente laboral. Evalla aspectos como satisfaccién con flexibilidad en el horario de
trabajo, oportunidades para ascender, independencia en el trabajo, estatus profesional,

salario, oportunidades educativas, vacaciones entre otros.

d. Carga laboral: mide aspectos como numero de horas laborales, nUmero de pacientes
asignados, complejidad de los pacientes asignados, rol desempefiado, niumero de

horas dedicadas al cuidado directo, ejecucién de actividades distintas a cuidar

7.8.2 Registro de datos sociodemograficos y clinicos de los pacientes

Esta informacion se recolectard a partir de una ficha de registro de informacion
desarrollada por los investigadores con el fin de acopiar informacién proveniente de las
historias clinicas de los pacientes incluyendo: edad, género, diagnéstico, comorbilidad,

dias de hospitalizacion. (Ver anexo 2)
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7.8.3 Registro de los indicadores de resultado de cuidado de enfermeria

Se utilizaran los indicadores de resultado establecidos en la Clasificacion de Resultados
de Enfermeria NOC (25) para conocimiento de la enfermedad y su tratamiento. Esta
informacion se recolectara a partir de una entrevista estructurada que se realizara a los

pacientes y / o familiares (ver anexo 3)

7.9 Procedimiento del estudio principal

Dentro de esta fase se contemplaran los siguientes aspectos:

. Solicitud de autorizacion a las instituciones hospitalarias

. Refinamiento de los instructivos (explicativo del estudio, explicativo del

procedimiento, consentimiento informado)

. Seleccion y entrenamiento del personal que participard en la recoleccion de los
datos
. Recoleccion de la informaciéon por un periodo de doce meses a partir de la

aprobacion del estudio en la institucion clinica participante.

. Captura de los datos en base de datos: previo al andlisis estadistico y después
de la recoleccién de la informacién, se construira la base de datos en Excel. El proceso
de construccion de la base de datos estara sujeto a verificacion y depuracion de los

datos errados o faltantes.
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. Andlisis de la informacion: los datos se procesaran utilizando el Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS version 16.0). Teniendo en cuenta el tipo
de analisis a realizar, la informacion recolectada, el nivel de escalamiento de las
variables y la verificacion de criterios de normalidad y homocedasticidad se elegiran las
pruebas estadisticas apropiadas para desarrollar analisis de tipo descriptivo, pruebas

de hipoétesis y analisis multivariado. Las herramientas estadisticas previstas son:

Para andlisis univariado: Prueba de student para muestras independientes y

Prueba de Kruskall Wallis como alternativa no paramétrica.

- Para andlisis multivariado: MANOVA o0 su alternativa no paramétrica,
construccién por componentes principales de variables sintéticas para posterior analisis,
construccion por correlacion canoénica de variables sintéticas para posterior analisis,

construccion de modelos de regresion simple, multiple y logistica.

7.10 Consideraciones éticas, disposiciones legales vigentes y propiedad

intelectual

Esta investigacion se acoge a los lineamientos de la resolucion 008430 de 1993 (27).
Ademas se acoge a los lineamientos éticos establecidos el Cédigo de Nuremberg vy el
cbdigo de Helsinki y las pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica
en seres humanos establecidas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de
ciencias Médicas (CIOMS) (28). No tiene conflicto con los principios éticos para la
investigacién con seres humanos y no representa riesgo para la salud o integridad de

los sujetos de investigacion (27)
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Se contemplaran los principios de veracidad a través del ejercicio de la honradez
intelectual y el principio de la fidelidad a través del respeto por la confidencialidad de la
informacion. La informacidén recogida se utilizard solamente con fines investigativos.
Adicionalmente se velara por el respeto a los principios de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia. Con respecto a la autonomia esta se asegurara a traves del
mecanismo de consentimiento informado y de la proteccién a personas vulnerables en

este caso los pacientes de las instituciones hospitalarias participantes (29).

Se vigilara estrictamente el proceso de consentimiento informado y en este quedara
claramente establecida la posibilidad que tienen los pacientes y los profesionales de
enfermeria de retirarse libre y voluntariamente de la investigacion. ElI documento de
consentimiento informado incluird informacién clara, suficiente y precisa sobre los

objetivos y procediendo de investigacion ademas de sus beneficios y riesgos.

Se mantendra el derecho a la intimidad que favorece que la informacion de los sujetos
no sea compartida con otros. Bajo este derecho también se contempla el derecho al

anonimato y a que toda la informacién se maneje con caracter confidencial (30).

Los instrumentos usados para la recoleccion de la informacion se manejaran con todos

los lineamientos y respeto a la propiedad intelectual de su autor.

Se realizara la devolucion de los hallazgos a las instituciones participantes y en los

medios mas idoneos para su divulgacion.
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Finalmente, esta investigacion se acoge a los lineamientos del reglamento de propiedad
intelectual de la Universidad de La Sabana. Los resultados de esta investigacion son

propiedad de la Universidad de La Sabana y de la Clinica Universidad de La Sabana.
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8.1 INFORMACION ENFERMERAS

8. RESULTADOS

GENERO

Femenino | Masculino
Frecuencia 10 2
Porcentaje 83,3 16,7

¢ES USTED ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA?

Si No
Frecuencia 3 9
Porcentaje 25 75
¢ES USTED MAGISTER EN
Si No
Frecuencia 2 10
Porcentaje 16,7 83,3

¢CUAL ES SU ROL EN LA ATENCION DE LOS
PACIENTES A SU CARGO?
Frecuencia | Porcentaje
Proporcionar la mayor parte
) 2 16,7
del cuidado yo sola
Supervisar la atencién de
otros y proporcionar parte 8
de la atencién 66,7
Proporcionar atencion
limitada 2 16,7
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SATISFACCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

- - Moderadamente -
Ly Insatisiecho Unm Poco Insatisiecho Satisteck My Satislecho
Frecuencia | Porcestaje | Frecsescia | Porcestaje | Frecsencia | Porcestaje | Frecuescia | Porcestaje
Hexibikdad en
el horasio de [ 0 2 16,7 7 5.3 3 25
trabajo
Opostemidades
1 83 4 133 5 M7 2 16,7
Independencia
en of trabai 2 16.7 1] 0 i 5.3 3 25
Estates
- 1 8.3 1 8.3 8 66,7 2 16.7
piolesiosal
Seeldos 2 16,7 T 5.3 3 25 ] 0
Opostemidades
M 3 2 [|] 0 T 5.3 2 16,7
Vacaciomes
1 83 2 16,7 4 33 5 M7
Pesmuisos por
" fad [ 0 2 16.7 9 75 1 8.3
Permiso por
5 (1] 0 1 83 T 583 4 33

A FLEXIBILIDAD EN EL HORARIO DE TRABAJO

SATISFACCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON RESPECTO

Muy Un Poco Moderadamente Muy
Insatisfecho | Insatisfecho Satisfecho Satisfecho
Frecuencia 0 2 7 3
Porcentaje 0 16,7 58,3 25

A SUS OPORTUNIDADES PARA ASCENDER

SATISFACCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON RESPECTO

Muy Un Poco Moderadamente Muy
Insatisfecho | Insatisfecho Satisfecho Satisfecho
Frecuencia 1 4 5 2
Porcentaje 8,3 33,3 41,7 16,7

A SU INDEPENDENCIA EN EL TRABAJO

SATISFACCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON RESPECTO

Muy Un Poco Moderadamente Muy
Insatisfecho | Insatisfecho Satisfecho Satisfecho
Frecuencia 2 0 7 3
Porcentaje 16,7 0 58,3 25
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SATISFACCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON RESPECTO
A SU ESTATUS PROFESIONAL

Muy Un Poco Moderadamente Muy
Insatisfecho | Insatisfecho Satisfecho Satisfecho
Frecuencia 1 1 8 2
Porcentaje 8,3 8,3 66,7 16,7

SATISFACCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON RESPECTO

A SU SUELDO
Muy Un Poco Moderadamente Muy
Insatisfecho | Insatisfecho Satisfecho Satisfecho
Frecuencia 2 7 3 0
Porcentaje 16,7 58,3 25 0

SATISFACCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON RESPECTO
A SUS OPORTUNIDADES EDUCATIVAS

Muy Un Poco Moderadamente Muy
Insatisfecho | Insatisfecho Satisfecho Satisfecho
Frecuencia 3 0 7 2
Porcentaje 25 0 58,3 16,7

SATISFACCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON RESPECTO
A SUS VACACIONES ANUALES

Muy Un Poco Moderadamente Muy
Insatisfecho | Insatisfecho Satisfecho Satisfecho
Frecuencia 1 2 4 5
Porcentaje 8,3 16,7 33,3 41,7

SATISFACCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON RESPECTO
A SUS PERMISOS POR ENFERMEDAD

Muy Un Poco Moderadamente Muy
Insatisfecho | Insatisfecho Satisfecho Satisfecho
Frecuencia 0 2 9 1
Porcentaje 0 16,7 75 8,3

SATISFACCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON RESPECTO
A SUS PERMISOS POR ESTUDIO

Muy Un Poco Moderadamente Muy
Insatisfecho | Insatisfecho Satisfecho Satisfecho
Frecuencia 0 1 7 4
Porcentaje 0 8,3 58,3 33,3
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__ ESTADISTICOSDESCRIPTNVOS

Rango Minimo Maximo Media Desv. tip.
¢De cuantos pacientes es usted
directamente responsable 7 13 20 15,58 2,539
habitualmente?
Edad 29 22 51 29,67 9,884
¢,Cuantos trabajos tiene como
enfermera(o)? 4 1 > Z 1,348
¢Por cuantos afios ha trabajado 24 1 o5 717 8.1
como enfermero(a)?
¢Por cuantos afios ha trabajado
en este hospital o clinica? 8 0 8 333 2,498
8.2 INFORMACION PACIENTES
GENERO
Femenino | Masculino
Frecuencia 59 52
Porcentaje 53,2 46,8

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Minimo | Maximo | Media | Desv. tip.
Edad 0 98| 50,5 24,589
Dias de
hospitalizacion 3 65 8,5 8,503

¢ CONOCIO USTED AL GRUPO DE
ENFERMERAS(OS) JEFES DEL

SERVICIO?
Si No
Frecuencia 85 26
Porcentaje 76,6 23,4

LA ENFERMERA(O) JEFE LE EXPLICO

CAMBIOS Y RECOMENDACIONES EN LA

ALIMENTACIO
Si No No Aplica
Frecuencia 55 30 26
Porcentaje 49,5 | 27 23,4
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LA ENFERMERA(O) JEFE LE EXPLICO TODOS
LOS ASPECTOS RELACIONADOS CON SU
ENFERMEDAD

Si No No Aplica
Frecuencia 59 26 26
Porcentaje 53.2 | 234 23,4

LA ENFERMERA(O) JEFE LE DIO A CONOCER

LOS MEDICAMENTOS ORDENADOS, DOSIS,
HORARIOS, ETC.
Si No No Aplica
Frecuencia 65 20 26

Porcentaje 58.6 | 18 23,4

LA ENFERMERA(O) JEFE LE EXPLICO EL TIPO
DE ACTIVIDAD FiSICA O EJERCICIO

Si No No Aplica
Frecuencia 49 36 26
Porcentaje 44,1 | 32,4 23,4
EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
Si No No Aplica
Frecuencia 68 17 26
Porcentaje 61,3 | 15,3 23,4
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CORRELACION DE PEARSON

_— s de La entermera (o} ;":’"‘". o) ;ﬂ;‘:“"' La entermera L enfermera (o)
Himer de i de _ o Hiamero de  |Afos de - |iFsusted liete le explicd s ks s (0] jele le iefe le explicd los
Satistaccion pacientes a s ? . trabajes expenencia ‘ enla magister en cambios ¥ expiich eltipp | examenesy
cargo ] boral [ emeria?  recomendaciones |TToL medicamentns | actiidad | procedimientns
pacienies msiitucion on 1 2l o relacionados con |ordenados, dasis, cica 0 sjervici oriad
suenfermerdad | horarios, elc. 1

Satistaccion 1 0362 ] 2 0623 | A 0252 0135 om 0506 0506 612 0506
';""‘f"'”m' 0362 1 L9 0297 0,186 0154 0253 0199 021 2195 2195 136 021
ol en ka stenciin de los o o119 1 033 0224 0083 0241 0387 0303 033 03m 335 0303
Especisista en enfermesia | 029 0297 0333 1 0208 0185 | 0201 0258 0151 05 5 0055 0,151
Himero de trebajos 055 0,186 224 0298 1 0,456 0378 FET (Y14 0,608 0,608 1500 1,600
Afs de experiencia 0471 154 o003 0,186 D456 1 0712 0,09 b1 0,193 0,193 B85 0,16
“"'“"";’:‘?m, 0252 1253 1241 0241 0378 072 1 0125 w1z a4 o4 o054 8134
"Bm’!",w"" 0135 B199 387 0258 0346 009 0125 1 o030 0zH 021 8216 o030
La enflermera {o] jele le
exphch cambins y ol o 17 2303 0,151 0677 0137 M2 003 1 0,856 086 g2 [T
recomendaciines
La enflermera {o] jefe le
mmmza:nm 0506 2195 2303 05 0508 0192 o oz 1,866 1 0871 (%73 1842
enfermedad
La enfermera (o] jefe le did
@ conocer los 0506 0195 303 a5 060 0130 ' 021 086 g 1 B750 ba7e
dosis, horarios, efr.
La enfermena {o] jele le
expici eltipode actvidad | 0612 0,13 335 0056 059 0085 0054 0216 0821 0787 075 1 0801
fisica o ejercicio
La enfermera (o) jefe le
explioi los eximenes ¥ 0606 0021 2303 0151 0,609 016 0,134 0039 050 0842 0878 0801 1

44




8.3 CORRELACIONES

CORRELACION RHO DE SPEARMAN

La enfermera fo) |La enfemera (o)
) Rolenla ) _ Aiosde | laclemenale) ooy oqics  |eeledga  |LoTEmem Laenemena o)
Himer de stencion de | Especialista en Nimero de  |Anos de experiencia iEs usted jede le explici indos ks conocer los {0) jefe e iete le explicd los|
sﬂm mﬂ‘ 'm p.m B5 3 hs . 'E[“- 05 emm- m‘ en h nm- B en lm“- Els' mﬁ'@ ﬂfm EXIMENeS LEHTIENES '
cargo . actuales kaboral _ = |enfermeria? | recomendaciones f - . deactindad procedimientos
pacientes institucion el _. |relacionados con |ordenados, dosis, fisica o SerTic
su enfermerdad | horarios, efr. 1

Satistaccion 1 4279 [} 43 4615 0,43 0,059 0,108 082 0654 0854 064 0654
w”m’ 4219 1 035 02M 031 | ane | 03k 0,068 om M e 0058 o
Rol en la atencidn de o [} 035 1 0333 {111} 0,127 0,297 0347 4,302 0,302 04302 0434 4302
pacientes
Especialista en enfermeria 43 . ) 0313 1 027 4,112 0,198 0,258 0,155 0,062 0,062 0= 0155
ml de trabajes 4615 0321 o 027 1 0,501 0443 4,174 0,697 0,565 0,565 0,595 0,565
Aiios de experiencia
\aboral 043 4,118 04127 0112 0501 1 0408 0,163 0,106 0285 0,285 0,148 0,188
Ao de experiencia £, 0316 L} 0,198 0443 0408 1 0,197 L} 4, B, £, 04,174
\ahoral en la inslitucis 059 3 297 , X X , 02 036 036 M5 ,
Es usted magister en

. ia? 4,108 0,068 0387 0,258 0,174 40,163 0,197 1 0,036 .288 0788 4207 0036
La enfermera (o) jele le
explici cambios y
recomendaciones enka 0482 0 4302 0,155 0607 0,106 0,02 0,036 1 0812 0,708 0,763 0703
alimentacion
La enfermera (o) jefe le
explici tndas los aspectns
relacionadas con su 4654 424 4302 -,062 0,565 0,285 1,036 .2488 0812 1 0,807 [ ¥al ] 0,759
enfermedad
La enflermera (o) jefe le did
a conocer los
mesicamentns ordenadas, 04654 424 04302 -0062 0,565 0,285 036 -.788 0.7% 0807 1 0,664 0805
dasis, horarios, efr.
La enfermera {o) jefe e
explicd el tipo de actiidad 454 0058 4334 0,059 0,505 0,148 A5 1.207 0,763 0N 0,564 1 o2
fisica o ejercicio
La enfermera (o) jefe le
explici los ¥ D654 (1] 0,302 0,155 0565 0,188 0,174 0,036 0,793 0,759 0805 [ Fral 1
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9. CONCLUSIONES Y DISCUSION

Como concluyé Dimitriadou A. 2008, se logré identificar como la educacién ha sido
implementada como un mecanismo fundamental para la ejecucion de un plan de cuidado
basado en el rol independiente, esta ha demostrado ser efectiva en cuanto que mejora la

calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes

Por otro lado con respecto a las variables de estructura del profesional de enfermeria se
identifico que un bajo nivel de satisfaccion laboral se encuentra directamente relacionado con la
presencia de posibles complicaciones del estado de salud de los pacientes, incluyendo alli los
eventos adversos y reingresos a nivel hospitalario (Zapata M., Alcaraz G., 2012; Larraguibel, B.,

Paravic, T., 2003).

Zapata M., Alcaraz G., 2012; Larraguibel, B., Paravic, T., 2003, refuerzan nuestros hallazgos
gue sugieren que el personal de enfermeria que logra ejercer su rol independiente y que posee
reconocimiento por su actuar de cuidado ante los demds, presenta un mayor nivel de
satisfaccion laboral, mejorando asi la calidad de cuidado brindado y siendo esto demostrado por

medio de la reduccién en la incidencia de complicaciones.

Mediante la investigacion realizada se encontro que tal y como lo afirmaba Chocarro et al 2004,
el medio social hospitalario no ayuda en la puesta en practica de la Educacion en Salud, pues
los turnos, la presion asistencial, la falta de formacion al respecto, son algunos de los aspectos

que frenan el desarrollo de una actividad educadora rica y dinamica.
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En conformidad con lo mencionado por Gillis A, et al 2008, se evidencio un nexo importante
entre el nivel educativo del profesional de enfermeria y la ejecucion del rol educativo de

calidad(8).

De igual forma también se encontr6 que la cantidad de pacientes que un profesional de
enfermeria tiene a su a cargo guarda una relacion directa con el tiempo que la enfermera dedica
al cuidado directo de sus pacientes; soportando asi lo mencionado por Westbrook J.; et al,

2011.
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