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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Obijetivo: Determinar los factores que influyen
en la autonomia profesional de las (0s) enfermeras (0s) de hospitalizacién pediatrica
(T7 y T8) del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA),
Meérida 2020. Metodologia: Se tratd de un estudio de enfoque cuantitativo, con disefio
no experimental de campo, de tipo descriptivo con un corte transversal. La poblacién
muestral estuvo constituida por 22 enfermeras del area de hospitalizacion pediatrica
(T7 y T8), la técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta escrita y el
instrumento aplicado, fue un cuestionario compuesto por 35 items en dos partes (I
parte: datos sociodemograficos y Il parte: factores que influyen en la autonomia
profesional). Resultados: De las 22 enfermeras, el 31,8% es mayor de 40 afios, el 100%
corresponde al genero femenino, 86,4% son licenciadas y 31,8% tienen de 1 a 5 afios
y de 6 a 10 afos de servicio respectivamente. En cuanto a los factores personales que
influyen en la autonomia, el 79,5% refirieron que siempre enfermeria fue su vocacion,
igualmente el 56,8% sefialaron siempre sentirse motivadas a brindar cuidados de
calidad y el 70,4% dice que siempre se siente como una persona apta y capaz de brindar
cuidados. Respecto a los factores profesionales, el 29,5% dicen que frecuentemente
desempefan correctamente su rol, el 63,6% refiere siempre tener mayor carga de
trabajo, el 36,4% y 34% dicen que pocas veces reciben reconocimiento laboral y social
respectivamente. En relacion con los factores institucionales, el 52,2% dice que pocas
veces recibe capacitacion profesional, el 84,8% refiere nunca estar satisfecha con el
pago que recibe, el 31,8% sefiala que pocas veces cuentan con los recursos necesarios,
el 38,6% frecuentemente toma la iniciativa en la toma de decisiones, el 42,4% refiere
siempre tener una buena relacion con el medico y el 39,4% sefiala que la relacion con
los pacientes siempre es buena. Conclusion: Se evidencié mayor implicacion de los
factores profesionales e institucionales para el ejercicio profesional autonomo de
enfermeria.
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SUMMARY

The objective of this research was: To determine the factors that influence the
professional autonomy of the pediatric hospitalization nurses (T7 and T8) of the
Autonomous Institute Hospital University of the Andes (IAHULA), Mérida 2020.
Methodology: It was a study quantitative approach, with a non-experimental field
design of a descriptive type with a cross-section. The sample population consisted of
22 nurses from the pediatric hospitalization area (T7 and T8), the technique used for
data collection was the written survey and the applied instrument was a questionnaire
consisting of 35 items in two parts (Part I: sociodemographic data and part II: factors
that influence professional autonomy). Results: Of the 22 nurses, 31.8% are over 40
years old, 100% correspond to the female gender, 86.4% are graduates and 31.8% have
1 to 5 years and 6 to 10 years of service respectively. Regarding the personal factors
that influence autonomy, 79.5% reported that nursing was always their vocation,
likewise 56.8% said they always felt motivated to provide quality care and 70.4% said
that they always feel like a fit person and capable of providing care. Regarding
professional factors, 29.5% say that they frequently carry out their role correctly, 63.6%
always refer to having a higher workload, 36.4% and 34% say that they rarely receive
job and social recognition, respectively. In relation to institutional factors, 52.2% say
that they rarely receive professional training, 84.8% report never being satisfied with
the payment they receive, 31.8% indicate that they rarely have the necessary resources,
38.6% frequently take the initiative in decision-making, 42.4% always report having a
good relationship with the doctor and 39.4% indicate that the relationship with patients
is always good. Conclusion: There was evidence of greater involvement of professional
and institutional factors for the autonomous professional practice of nursing.

Key Words: Autonomy, Nursing, Care, Vocation, Motivation.



INTRODUCCION

En la evolucion de la enfermeria como profesion y disciplina se han observado
distintos conceptos, entre ellos la autonomia, que en tiempos pasados no tenia el mismo
valor que ahora. Al hacer un recorrido a lo largo de la historia, se puede observar como
los cuidados de enfermeria pasaron de ser una practica netamente doméstica, donde
prevalecian la experiencia y el conocimiento vulgar, a convertirse en una practica
profesional, en la que ocurre una tecnificacién de estos cuidados (Guerrero y Cid,
2015).

En esta transicion, se aprecia que al hablar de enfermeria premoderna, estaba
relacionada con caracteristicas como la docilidad, la sumision, la obediencia, la falta
de cuestionamientos a las labores médicas, el cuidado era realizado de manera
dependiente y esto va estrechamente ligado con la capacidad de seguir eficazmente las
ordenes del meédico. A mediados del siglo XIX, surge un fendmeno de bdsqueda del
cuerpo de conocimientos, destacando en este momento los postulados de filosofias y
los modelos y teorias de enfermeria, logrando que esta se situara en una posicion
reconocida internacionalmente, distinguiéndola como una profesién auténoma (ob.
cit.). Cabe sefialar que, estas condiciones serian las ideales en la profesion, pero es

evidente que en la actualidad, muy poco se observan de esta forma.

Para reforzar lo dicho anteriormente, Aquino, Garcia, y Ruvira (2015), describen
algunos factores que pudieran influir en el correcto desempefio de enfermeria en sus
funciones, entre ellos: la frustracion por causa de la subordinacion en la profesion, la
deshumanizacién que se promueve entre el equipo de salud, que afecta principalmente
al usuario, ya que el enfermero no puede establecer esa relacién de empatia que
permitira mejorar la salud del paciente, asimismo, el exceso de carga laboral y la baja

remuneracion econémica que a su vez lleva al multiempleo, lo cual



aumenta el nivel de estrés de estos profesionales, provocando entonces un bajo

rendimiento laboral.

En consecuencia, la calidad con respecto a la prestacion de cuidados disminuye,
afectando la salud del usuario y a su vez impidiendo la autorrealizacién personal del
profesional y por ende limitando el desarrollo de la profesion, esta situacion se puede
ver reflejada cuando la enfermera (0) se encuentra agotada (o) tanto fisica como
emocionalmente y presenta cierto rechazo ante actividades que deberian provocar
satisfaccién. Por lo tanto, es preciso identificar los factores que influyen en la
autonomia profesional de las enfermeras que laboran en hospitalizacion pediatrica y

como estos repercuten en la calidad de cuidados brindados a los nifios hospitalizados.

La presente investigacion se encuentra estructurada en cinco capitulos. En el
Capitulo | se presenta el planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion,
alcance y limitaciones de la investigacion y las consideraciones éticas. El Capitulo Il
es el marco teorico, constituido por los antecedentes de la investigacion, las bases
tedricas, definicion de términos bésicos, los cuales fundamentan la investigacion,
ademas se encuentran inmersas las bases legales y la operacionalizacion de las

variables con sus dimensiones e indicadores.

Por su parte, el Capitulo 111 corresponde al marco metodologico, aqui se describe la
naturaleza, disefio y tipo de investigacion, ademas, se establece la poblacion y muestra
en estudio, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos con su validez y
confiabilidad, el procedimiento para la recoleccion de datos y las técnicas de
procesamiento y analisis de los mismos. Igualmente, esta el Capitulo 1V en el cual se
presentan los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento y, por ultimo en el

Capitulo V se establecen las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La enfermeria ha tenido un gran recorrido histérico, pues ha pasado de ser
considerada una actividad doméstica a convertirse en una disciplina profesional
auténoma compuesta por fundamentos filosoficos, cientificos, éticos y legales. De
hecho, la Asociacion Americana de Enfermeria (citado por Shamian, 2014), define de
dicha profesion funciones independientes como la promocion y mejora de la salud,
prevencion de enfermedades, alivio del sufrimiento y el diagndstico y tratamiento de

las respuestas humanas a problemas de salud, reales o potenciales.

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2019) afirma que las
enfermeras (0s) cumplen un rol importante en el sistema sanitario, pues ejercen
funciones en todos los niveles de atencion, desde la gestion y formulacién de politicas
hasta los cuidados del individuo, familia y comunidad. Por tanto, considera relevante
reconocer las contribuciones de estos profesionales para mejorar la calidad de atencién

en salud.

Igualmente, la OPS (ob. cit) destaca la importancia de mejorar los ambientes de
trabajo, optimizando la autonomia y motivacion a través de la formulacidn de politicas
que promuevan el liderazgo eficaz, la gestion de enfermeria y el desarrollo profesional

continuo.



Por consiguiente, el profesional de enfermeria merece un ambiente laboral armonico
en el cual pueda desempefiarse de manera autbnoma, ya que es capaz de emitir un

criterio légico y cientifico relacionado con el cuidado del individuo.

Por otro lado, Garcia (2015) afirma que los cuidados han estado ligados al género
femenino, lo cual ha traido consecuencias a la hora de la profesionalizacién de
enfermeria, colocandola en una condicion de invisibilidad, al reconocer a la enfermera
como una colaboradora del médico. De alli, radica la importancia de la relacion que el
profesional de enfermeria establece con el médico, ya que esta influye en el grado de
satisfaccion que percibe la enfermera (0) con respecto al desempefio de sus actividades,
incurriendo de esta manera en la forma como se propicia el cuidado. Cabe mencionar
que, tal situacion se evidencia por la poca o nula libertad que posee y se anexa a la

toma de decisiones enfocandose solo en el cumplimiento de las actividades delegadas.

Ahora bien, gracias a los avances que ha tenido enfermeria durante su desarrollo
profesional cada dia estd adquiriendo mas protagonismo, siendo considerada una
profesion y disciplina cientifica. Al respecto, Cabal y Guarnizo (2012) definen la
profesion como “todas aquellas ocupaciones que poseen una combinacion particular de
caracteristicas tales como: la competencia, la autonomia, el compromiso y la
responsabilidad” (p. 74). Asimismo, se refieren a una disciplina profesional como el

ejercicio de la profesion basado en un conocimiento especifico.

En este sentido, la enfermeria es considerada una profesién, pues cuenta con un
cuerpo de conocimientos especificos que la vuelven Unica y diferente cuya esencia es
el cuidado humano. Por ello, Landeros, Amador y Pérez (2018) dicen que enfermeria

tiene la capacidad de ejercer de manera autonoma lo que compete a su disciplina.

Al respecto, Hine, Mendoza, Rojas y Roa (2017) se refieren a la autonomia

profesional como la habilidad para desempefiar funciones de manera independiente



aplicando el conocimiento tedrico durante la practica para la toma de decisiones
pertinentes relacionadas con los cuidados. Igualmente, hay que resaltar la importancia
que adquiere la autonomia durante el ejercicio profesional pues fomenta la satisfaccién
laboral y por tanto mejora la calidad de cuidados que la enfermera (0) proporciona al

individuo.

No obstante, a pesar de la transicion que ha sufrido enfermeria como profesion, el
nivel de autonomia adn tiende a estar limitada por multiples factores tales como la
sobrecarga laboral, falta de recursos materiales, falta de reconocimiento laboral, baja

remuneracion y poca independencia en la toma de decisiones.

En Venezuela, Enfermeria es considerada una profesion, lo cual resulta
controversial puesto que en los principales establecimientos de salud se evidencia
deterioro en cuanto a la satisfaccion laboral por parte del personal de enfermeria
(Sanchez, 2017). Asimismo, Navea, Navea, Lépez y Cardenas (2017) afirman que se
presenta cierto déficit de conocimiento de los enfermeros en relacion con los tipos de
prescripcion (independiente, interdependiente, dependiente), razon por la cual no se

establece por completo la autonomia profesional.

Esto permite destacar que, la satisfaccién profesional es muy importante en las
enfermeras (0S) ya que se encuentra estrechamente relacionada con el nivel de
autonomia que el profesional presenta, ademas de influir directamente en la motivacion

que siente y la clara definicion de su autoconcepto profesional.

De igual manera, Sanchez (ob. cit) dice que en los centros de salud se observa cierta
indiferencia por parte del profesional de enfermeria en lo que respecta al desempefio de
sus funciones pues no adoptan estrategias que le permitan adquirir tiempo para dedicar
al cuidado directo de las personas ocupando la mayor parte de este en actividades como
la administracion de medicamentos via parenteral. Como resultado dejan a un lado las

acciones independientes que le conciernen tales como higiene, confort, curas, controles



y alimentacion, permitiendo que estas sean realizadas por otras personas como los

acompafantes de los pacientes.

La problematica radica en que los enfermeros pudiesen sentir un determinado grado
de autonomia dependiendo tanto de factores internos como externos los cuales van
apareciendo a medida que ejercen su profesion. Con respecto al area pediatrica, esta
representa una seccion en la cual se requieren cuidados que resulten precisos y
adecuados, por lo que puede ser frustrante para el profesional de enfermeria no tener la
libertad de actuar de acuerdo a los conocimientos adquiridos y tener que depender de

las 6rdenes del médico.
En este orden de ideas surge la siguiente interrogante:

¢Cudles son los factores que influyen en la autonomia profesional de las (0s)
enfermeras (0s) de hospitalizacion pediétrica (T7 y T8) del Instituto Autonomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA)?

Objetivos de la investigacion



Objetivo General

Determinar los factores que influyen en la autonomia profesional de las (0s)
enfermeras (0s) de hospitalizacién pediatrica (T7 y T8) del Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), Mérida 2020.

Obijetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las (0s) enfermeras (0s) de
hospitalizacion pediatrica del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA).

e Describir los factores personales que influyen en la autonomia del ejercicio
profesional de las (0s) enfermeras (0s).

e Detallar los factores profesionales que determinan la autonomia en las (0s)
enfermeras (0s) que laboran en hospitalizacion pediatrica del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA).

e Indagar sobre los factores institucionales que repercuten en el ejercicio
autonomo del profesional de enfermeria que labora en hospitalizacion
pediatrica del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA).

Justificacion de la Investigacion



El profesional de enfermeria representa un modelo ante la sociedad cuya
responsabilidad demuestra el peso que tiene el entorno sobre la administracion, control

y adecuado cumplimiento de los cuidados.
El Consejo Internacional de Enfermeras (2015) declara que:

...La enfermeria abarca los cuidados, autonomos y en colaboracion, que
se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de
los enfermos, discapacitados, y personas moribundas.  Funciones
esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la
gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacién (p. 1).

Lo antes descrito, muestra la gran relevancia que tiene la autonomia en la préactica
de enfermeria, de alli, que el presente estudio vaya dirigido a indagar en los factores
que limitan la actuacion que tiene las enfermeras (0s), los cuales pudieran afectar el
rendimiento profesional, el identificar dichos factores permitira desarrollar estrategias

gue garanticen una préactica adecuada en favor de los usuarios.

Ahora bien, en virtud de los objetivos propuestos, la presente investigacion se
justifica desde el punto de vista teoérico, puesto que, permite indagar sobre situaciones
actuales que estan influyendo de manera importante en el grado de independencia que
poseen las enfermeras (0s) durante el ejercicio profesional reforzando de esta manera
conocimientos existentes. Asimismo se justifica a nivel practico, porque al determinar
los factores que influyen en la autonomia profesional, ademas de tomar las medidas
necesarias para restablecerla en caso de que esta se encuentre dentro de un nivel bajo,
las enfermeras se sentirdn motivadas, contribuyendo en un mejor desempefio laboral

al proporcionar cuidados de calidad.

Aunado a lo anterior, la autonomia en el ejercicio profesional de enfermeria seria lo

ideal en la actualidad, pero a pesar de los grandes avances que ha tenido como



disciplina, aun surgen muchos factores que impiden el completo desarrollo de la
misma, la sobrecarga de trabajo, los bajos salarios, el cansancio fisico y emocional, la
subordinacion de la profesion y la inevitable deshumanizacion que a diario se

promueve en el sistema de salud.

De igual manera, se justifica desde el punto de vista metodoldgico puesto que, a
través de técnicas de investigacion y estudiando variables cuantitativas, se obtienen
resultados validos para que posteriormente sirva como antecedentes de investigaciones
futuras, y desde el punto de vista social, ya que el desempefio autonomo del profesional
de enfermeria, contribuiria a satisfacer de forma idonea las necesidades del paciente,
evitando de esta manera estancias prolongadas de los nifios que contribuyen a manera

de retroalimentacion sobre la satisfaccion laboral que la enfermera percibe.

Alcances y Limitaciones

Alcance de la Investigacion.



Con la presente investigacion se pretende identificar los factores que influyen en la
autonomia profesional y como estos repercuten en la calidad de cuidados
proporcionados al paciente, ademas del nivel de desarrollo profesional que le

proporciona a dicha enfermera (0).

Limitaciones de la Investigacion.

Durante la ejecucion de la presente investigacion se encontraron ciertos obstaculos,
como la poca colaboracidn por parte del profesional de enfermeria durante la aplicacién

del instrumento debido al poco tiempo disponible por la carga de trabajo.

Linea de Investigacion

Desarrollo del Profesional de Enfermeria basado en las areas teméticas de: Gestion
y Calidad de cuidados y la formacion del profesional. Cabe resaltar que esta linea de
investigacion se encuentra bajo la direccion del Grupo de Investigacion: “Historia y
pensamiento Enfermero”, el cual esta adscrito al Departamento de Enfermeria en

fundamentos Clinica y Quirurgica.

Consideraciones Eticas

En virtud a los aspectos éticos que se deben considerar durante una investigacion,
Visbal, Otero y Barrios (2008) explican que es necesario respetar la integridad y

privacidad del individuo para la cual aplica el proceso investigativo, asimismo refieren
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que todo investigador debe brindar con antelacion al voluntario toda la informacion
relacionada con los objetivos, métodos, beneficios y riegos, de manera que el individuo
esté en la capacidad de decidir de manera consciente si desea 0 no participar en la
investigacion, ademas tiene el privilegio de anular su consentimiento en cualquier

momento del proceso si no se siente cbmodo durante la investigacion.

Ahora bien, considerando el aspecto ético de la siguiente investigacion, se garantizd
la confidencialidad de los participantes, estableciendo un caracter anénimo a toda la
informacion y datos proporcionados durante la aplicacion del instrumento. De la misma
manera, se otorgd al participante la decisién de contestar o0 no el cuestionario y de
anular su participacién durante el proceso de investigacion. Cabe resaltar que la

informacion obtenida fue usada solo para el desarrollo del presente estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Las investigaciones que se presentan a continuacion proporcionan informacion de

gran relevancia para el trabajo en estudio, al respecto:

Alarcon y Astuiiaque (2018), realizaron una investigacion titulada “Calidad de vida
laboral y desempefio del profesional de enfermeria. Hospital Goyeneche. Arequipa
2017 El objetivo de dicha investigacion fue Determinar la relacion entre la Calidad
de Vida Laboral y Desempefio del Profesional de Enfermeria, Hospital Goyeneche.
Asimismo, la metodologia utilizada se bas6 en un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal y con un disefio correlacional, la muestra estuvo compuesta por 81
profesionales de enfermeria que se encontraban laborando en Areas Critica. Cabe
destacar que, para la recoleccién de los datos utilizaron instrumentos como: Calidad de
vida profesional (CVP-35) y Competencias Profesionales de Licenciados en

Enfermeria (CPLE) ya validados por otros autores.

En cuando a los resultados indican que el 44.4% de los profesionales de enfermeria del
Hospital Goyeneche con desempefio definitivamente competente presentan un nivel de
calidad de vida excelente, llegando a la conclusion de que la calidad de vida laboral y
el nivel de desempefio presentaron relacion estadistica significativa (P<0.05), aunque
encontraron aspectos dentro de las diferentes dimensiones evaluadas que sugieren
deben ser mejorados para elevar la calidad de cuidado. El aporte que dicha
investigacion proporciona al presente estudio se enfoca en la importancia que adquiere

una buena calidad de vida en lo que respecta al ambiente



laboral incluyendo aspectos como la remuneracion y el reconocimiento profesional ya
que influyen directamente en la motivacion percibida por las enfermeras y por tanto en

la calidad de cuidados brindados a los pacientes.

Asimismo se toma como referencia la investigacion realizada por Gonzalez (2017),
la cual se titula: “Autonomia Laboral de los profesionales de enfermeria del Hospital
General Isidro Ayora”. La misma tiene como objetivo general: Determinar el nivel de
autonomia laboral de los profesionales de enfermeria del Hospital General “Isidro
Ayora” de Loja. Su metodologia se enfocé en un estudio de tipo descriptivo, con un
corte transversal y la muestra estuvo conformada por 120 profesionales de enfermeria.
En cuanto a los resultados obtenidos se evidencio que el 60.6% tiene un Nivel de
Autonomia Alto y el 3,3% tiene un Nivel Bajo; en responsabilidad el 87,9% tiene Nivel
Alto; en independencia el 62,8% tiene Nivel Alto y en poder de decisién el 51,3% tiene
Nivel Medio.

Esto permitié que el autor llegara a la conclusion de que los profesionales de
enfermeria tienen un nivel mas bajo en poder de decisién, lo cual impide que tomen
decisiones propias en la realizacion de actividades independientes o autdnomas. Cabe
resaltar que, el aporte mas significativo para el estudio en cuestion es reconocer que la
iniciativa e independencia en la toma de decisiones relacionadas con el estado de salud
de los pacientes, es muy importante para determinar el grado de autonomia percibido

por el profesional de enfermeria.

De igual manera, Trivifio-Vargas y Barria (2016) realizaron una investigacion
titulada: “Nivel de autonomia de enfermeras en la practica pedidatrica. Una
experiencia chilena”. El Objetivo de dicha investigacion fue: Determinar el nivel de
autonomia que perciben las enfermeras pediatricas en su ejercicio profesional.
Asimismo, la Metodologia utilizada se bas6 en un disefio cuantitativo, transversal y

analitico. La muestra estuvo compuesta por 32 enfermeras que trabajaron en unidades
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pediatricas del Hospital Base Valdivia durante el periodo de estudio (segundo semestre
de 2010). Los Resultados obtenidos permitieron determinar que los niveles mas
elevados de autonomia se establecieron en el rol de educador, es decir, la ensefianza de
los pacientes acerca de actividades de autocuidado y actitudes de promocion de la
salud, igualmente se presentd un alto grado de autonomia en la prevencion de caidas
con 96.8%, mientras que en las actividades operacionales (administrativas) como
“planificar el gasto anual” y “entrevistar y seleccionar nuevo personal”, se encontraron

bajos niveles de autonomia.

Los autores llegaron a la conclusion de que la labor cotidiana de las enfermeras, alin
tiene limitaciones en el ejercicio de la autonomia, en particular en actividades de indole
administrativa. El aporte principal a este trabajo, radica en la afirmacién de que los
profesionales de enfermeria pueden presentar un alto nivel de autonomia aumentando

su confianza en la toma de decisiones.

Por su parte, en Venezuela, Cristancho, Lizarazo y Pérez (2016), realizaron un
estudio titulado: “Factores de Motivacion extrinseca presentes en el ausentismo
laboral de los profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad Quirdrgica del
Hospital Universitario de Caracas en el cuarto trimestre del 2015. Caracas, Plaza
Venezuela”. ElI mismo tuvo como objetivo general: Determinar los Factores de
motivacion extrinseca presentes en el Ausentismo Laboral de los Profesionales de
Enfermeria que laboran en la unidad quirargica del “Hospital Universitario de
Caracas”, IV trimestre afio 2015. Se caracterizé por ser una investigacion de tipo
descriptiva, de campo y documental; estuvo conformado por 20 profesionales de
enfermeria de los 3 turnos (mafiana, tarde y noche), representando el 100% de la
poblacion, se emplearon preguntas dicotdmicas en un cuestionario auto-administrado
con (15) items, lo cual fue validado por 3 expertos en enfermeria y la confiabilidad
calculada a través del método de Kuder- Richardson (KR20).
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En cuanto a los resultados obtenidos, se evidencio que el 75 % no se siente motivado
por el salario que percibe para asistir al trabajo. EI 50% refiere sentirse incentivado por
el reconocimiento laboral percibido y el 65% manifiesta no sentirse satisfecho con la
capacitacion profesional que recibe en la institucion. Los autores llegaron a la
conclusion de que la desmotivacion en el trabajo incide en un alto porcentaje a que se
evidencie ausentismo laboral por parte del profesional de enfermeria. Igualmente, la
motivacion intrinseca y extrinseca van de la mano, ya que los enfermeros trabajan por

vocacion y amor a la profesion.

La importancia de dicho estudio para la presente investigacion, yace en la relevancia
que tiene la satisfaccion profesional del personal de enfermeria para la correcta
implementacion de cuidados, de tal manera que, un profesional de enfermeria que se
sienta motivado, que perciba un salario acorde a sus competencias, que reciba
capacitacion profesional continua y que ademas su trabajo sea reconocido tanto por sus
superiores como por la sociedad en general, se sentird en la capacidad de intervenir de

manera autbnoma en su labor diaria como lo es el cuidado.

Igualmente, Alcantara y Rivas (2015), desarrollaron un estudio en el Hospital
Universitario Dr. Miguel Orad. Guanare, Estado Portuguesa titulado: “Factores
motivacionales intrinsecos que promueven la satisfaccion laboral del personal de
enfermeria”. Su objetivo general fue: determinar los factores motivacionales
intrinsecos de satisfaccion laboral del personal de enfermeria del Servicio de
Emergencia de Adultos del Hospital Universitario Dr. Miguel Oraa. Guanare, Estado
Portuguesa (marzo 2014). Fue una investigacion de tipo descriptiva y de disefio no
experimental, de campo y transversal. La muestra estuvo compuesta de 25 enfermeras

a las cuales se les aplico un cuestionario de 20 preguntas con escala Likert.

En base a ello, se obtuvieron los siguientes resultados: con respecto a los factores
motivacionales intrinsecos hubo poca satisfaccion; en cuanto al reconocimiento 48%

percibio que nunca la institucion da reconocimientos; 56% sefial6 que nunca y 20%
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dijo que casi nunca recibian felicitaciones verbales. En lo referente a la responsabilidad,
40% manifestd que se cumple lo asignado por el jefe inmediato. Un 36% del personal
de enfermeria opind que la institucion siempre les permite incrementar su nivel de
conocimientos a través de cursos de actualizacién, porcentaje que se repitié en la
opcion casi siempre; 52% estuvieron de acuerdo con que la institucion nunca promueve
la especializacion de los profesionales. Un 40% revel6 que nunca se ofrecen
oportunidades de ascenso por el desempefio laboral. ElI 48% siempre se sienten
satisfechos con su participacion en la toma de decisiones y un 36% casi siempre. Tales
autores llegaron a la conclusion de que el personal de enfermeria en lineas generales se

encuentra insatisfecho con su ambiente laboral.

Dicha investigacion permitié confirmar que en el ambito profesional, es muy
importante el reconocimiento laboral, pues permite que la enfermera (0) se sienta
motivada a participar activamente en los cuidados del usuario enfermo u hospitalizado

actuando asi de forma mas independiente o autonoma.
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Bases Tedricas

Factores que influyen en la Autonomia Profesional de enfermeria.

Son multiples los factores que se encuentran implicitos en la capacidad que tiene el
profesional de enfermeria para actuar de manera auténoma en los cuidados del nifio
enfermo, lo cual a su vez repercute de manera directa en la satisfaccion que esta puede
sentir con su profesion. En el presente estudio estos factores se clasifican de acuerdo a
tres aspectos importantes de la enfermera (0) que influyen en su quehacer diario, pues
afectan la calidad cuidados proporcionados, tales factores son: personal, profesional e

institucional.
Factores Personales
Vocacién

Segun Nava (2012), la vocacion es la suma de cualidades en una persona que la
orientan a una determinada profesion u oficio. Por lo tanto, cada persona se siente mas

satisfecha cuando esta a gusto con la profesidn que ejerce.

Por su parte en enfermeria, la vocacion se caracteriza por sentir la necesidad de
ayudar a los demas, de hecho Hernandez (2018) refiere que la enfermera cuenta con un
mayor entusiasmo para el trabajo y el logro del bienestar de las personas a su cuidado.
Cabe destacar que la vocacion no es necesariamente un requisito para ejercer una
determinada profesion, pero si tiene un gran impacto en la percepcion que se tiene de

la misma y en la dedicacion que se otorga para el cumplimiento de los objetivos.

Por lo tanto, una enfermera con vocacion podra actuar de manera mas independiente
durante el ejercicio de su profesion, ya que tomara mayor relevancia la recuperacion
del paciente, por tanto es un reflejo de la calidad de cuidados proporcionados al nifio

enfermo.
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Motivacion

Gonzélez (2018), define la motivacion como un proceso que activa y mantiene el
comportamiento de los individuos hacia la realizacion de los objetivos esperados, por
consiguiente afecta de manera directa el desempefio del personal que en el caso de
enfermeria puede observarse en la calidad de atencion que brinda al individuo o en la

negatividad de cumplir las funciones que le conciernen a su profesion.

Por su parte, Montalvo (2017) dice que no existe una definicion unanime al respecto,
ya que la motivacién tiene que ver con factores internos que impulsan a la accién, asi
como externos que actdan como incentivos para la accion. Por lo tanto, la motivacion
cumple un papel importante en lo que se refiere a la actuacién autonoma de enfermeria,
puesto que una enfermera desmotivada no le dard la importancia que merece al

ejercicio de su profesion.
Autoconcepto

Montoya, Pinilla y Dussan (2017) definen el autoconcepto como “la totalidad de
pensamientos y sentimientos que un individuo tiene acerca de si mismo y es
considerado como una actitud bésica que condiciona el comportamiento del sujeto” (p.
163). Por consiguiente, una persona cuyo autoconcepto es positivo actuara de manera
asertiva, que en el caso de enfermeria seria un profesional que se define como lo

suficientemente capaz para brindar cuidados a la persona que lo amerite.

Por otra parte, Lopez, Gonzélez, San Pedro y San Pedro (2016), se refieren al
autoconcepto como las percepciones que una persona crea de si misma a través de la
experiencia y dicen que puede variar en distintas situaciones porgue este es un concepto
multidimensional, por lo tanto, se puede dividir en académico, fisico, social y personal
explicando que éste ultimo se encuentra compuesto por los sentimientos de
autorrealizacion, honradez y autonomia. De alli, la importancia que adquiere en el

perfil profesional de enfermeria, pues un autoconcepto positivo permitira que las
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enfermeras ejerzan su rol de manera mas independiente y en consecuencia les brindara

satisfaccion en el ambito laboral.
Factores Profesionales
Autoconcepto Profesional

Segun Hoffman et al (2018), el autoconcepto profesional es visto como una
construccion en transformacion, pues se forma a través de la interaccién con los
comparfieros de trabajo, teniendo en cuenta las capacidades personales en el desempefio

de sus tareas.

Por su parte, Benhumea (2013), lo define de manera mas clara, al considerarlo como
la percepcion que tiene el individuo en cuanto al rol que ejerce en su profesion. En este
sentido el autoconcepto profesional es un constructo dinamico, que permite al
individuo determinar el papel que cumple en su profesion y las expectativas que tiene

de la misma.

Igualmente, Benhumea (ob. cit) habla del rol del profesional de enfermeria y refiere
que durante su ejercicio dicha profesion ha sido referenciada por dos caracteristicas en
los profesionales: La lealtad con el medico donde solo obedece las 6rdenes y el Estatus
de subordinacion en la cual aceptan al médico como su autoridad superior. Por lo tanto
crea un concepto negativo de la profesion, ejerciéndola como un proceso automatico
de actividades previamente ordenadas por el médico. De alli la importancia de que la
enfermera ejerza su rol de forma integral, llevando a cabo cada una de las actividades
que caracterizan su profesion, mejorando asi su desempefio laboral y por su puesto

fortaleciendo el autoconcepto profesional que percibe.
Carga Laboral

Segun Hernandez (2016), la carga laboral en enfermeria es el producto de la

cantidad media diaria de pacientes atendidos de acuerdo a la gravedad o necesidad de
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cuidados directos o indirectos. Igualmente explica que, la carga de trabajo en las
enfermeras implica un riesgo para el paciente y repercute en el correcto desempefio del
profesional, ya que se puede reflejar desgaste fisico y emocional el cual se evidencia
mediante la disminucion de la productividad y la presencia de frustracion o estrés

durante la consecucién de actividades.

Por su parte, Saltos, Pérez, Suarez y Linares (2018) hacen referencia a la razén
enfermera-paciente, lo cual traducen como el nimero minimo de enfermeras a cargo
de cierta cantidad de pacientes siendo tomado un coeficiente para medir la carga
laboral. Por consiguiente, si la razén enfermera-paciente es alta, puede traer como

consecuencia problemas en la calidad de atencion.

De hecho, Lopera, Forero, Paiva y Cuartas (2016) dicen que en muchas ocasiones
la enfermera deja de lado su responsabilidad en el cuidado directo del paciente
comprometiéndose solo con el cumplimiento de las actividades delegadas por el
médico, contribuyendo a su invisibilizacién. De igual manera explican que, las
enfermeras dentro de su quehacer diario también realizan actividades que no les

corresponden limitando asi las funciones propias de su profesion.

En este orden de ideas, se puede establecer la importancia que tiene la unanimidad
en cuanto a la carga laboral del profesional, ya que la sobrecarga de actividades
disminuye la capacidad de la enfermera de proporcionar cuidados de calidad y por tanto

disminuye el nivel de autonomia que pueda implementar.
Reconocimiento Laboral

Segln Joglar (2014), el reconocimiento consiste en una serie de actividades
orientadas a gratificar y felicitar a cada uno de los participantes del trabajo con el
objetivo de reforzar las conductas positivas y por consiguiente mejorar la

productividad. Con relacion al reconocimiento que recibe el profesional de enfermeria
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por parte de sus superiores, este tambien determinara la satisfaccion que el enfermero

sienta por su trabajo y por lo tanto el nivel de confianza en si mismo.

De igual manera, Cepeda, Salguero y Sanchez (2015) sefiala la implicacion que tiene
el reconocimiento laboral en el desempefio de las actividades, ya que, permite lograr
un clima laboral agradable, ademas, mejora el rendimiento de los empleados,
incrementa la productividad y calidad de los productos o servicios y proporciona una
motivacion positiva, lo cual eleva el autoestima y satisfaccion en el trabajo. Visto asi,
la influencia que tiene la falta de reconocimiento en el profesional de enfermeria es
bastante marcada; puesto que, puede determinar no solo la forma de actuar o pensar del

enfermero sino también la capacidad de recuperacién de los usuarios.
Reconocimiento Social

De acuerdo con Encinas (2016), la imagen que la sociedad tiene de la enfermera
hace referencia a la percepcion que las personas tienen acerca de los profesionales de
esta rama, que construyen a base de experiencias previas observando el desempefio de
dichos profesionales. En pocas palabras, la forma en cdmo se desenvuelven en su

entorno, no pasa inadvertida por la sociedad.

En contraste con lo anterior, la falta de protagonismo y autonomia en la profesion
ha permitido que la misma sea subvalorada en cuanto a otras profesiones, por lo cual
se percibe una imagen con poca independencia profesional, escaso nivel académico,
con pocas oportunidades y mala remuneracién, por lo tanto resulta poco atractiva para

el desarrollo profesional.

Por su parte, Cantd (2017) sefiala que pesar de los esfuerzos realizados para
conseguir el reconocimiento social, los profesionales de enfermeria continGan bajo el
desconocimiento de la poblacidn acerca de sus funciones. Cabe acotar que, tal situacién
se presenta por existir una imagen social de la enfermeria negativa dentro del equipo

de salud, ya que se desplazan las intervenciones propias de la profesion hacia la
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ejecucion automatizada y repetitiva de actividades previamente ordenadas por el
médico, por tanto se genera un mensaje negativo en el usuario, evitando demandar en

la enfermera cualquier otro acto de cuidado (Diaz y Meléndez, 2017).
Factores Institucionales
Satisfaccion Laboral

Segun Rosales, Rodal, Chumbi y Bufiay (2017), la satisfaccién laboral es un estado
emocional positivo consecuencia de la percepcidn que cada individuo tiene acerca de
su trabajo. No obstante, para que dicha condicion esté presente es necesario que todo
trabajador observe su entorno como un medio armonico que cumple con todas sus
expectativas, favoreciendo de esta manera el desenvolvimiento en las funciones que le

acarrean.
Capacitacion Profesional

Sanchez y Cuba (2017) sefialan que, el proceso de aprendizaje en enfermeria es
continuo ya que constantemente deben adaptarse a los cambios tecnoldgicos y conocer
acerca de las nuevas enfermedades y tratamientos implementados. Por esto, la
formacion continua de posgrado es una manera estratégica que se debe asumir como

una herramienta practica y Gtil para asumir los cambios que se experimentan.

Cabe mencionar, que la capacitacion continua también influye en la calidad de
atencién en salud que proporciona el profesional de enfermeria, ya que se pone en

evidencia que cada dia la exigencia es mayor en cuanto a la situacion sanitaria.

Ahora bien, indiscutiblemente el conocimiento proporciona al profesional de
enfermeria la capacidad de actuar bajo un pensamiento critico, otorgandole mayor
independencia o autonomia en lo que a los cuidados del paciente se refiere, puesto que

su practica se fundamenta en un conocimiento tedrico previamente comprobado.
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Remuneracion

Castro, Villacorta y Caja (2017) se refieren a la remuneracion como el pago en
dinero que se le proporciona a un trabajador por las labores que desempefia. Por lo

tanto puede considerarse como la recompensa que se adquiere por el trabajo realizado.

De alli que, un alto nimero de enfermeras (0s) perciban que sus retribuciones son
menores de lo que merecen, consideran gque, estan mal pagadas (0s) ya que, esto no les
proporcionan lujos ni cumplen con sus expectativas. Aunado a ello, el profesional se
encuentra insatisfecho con la remuneracion proporcionada, considerando que el dinero

recibido significa "el poco valor que otorga la institucion y la sociedad a su trabajo".

Visto asi, la importancia de que la remuneracion sea equitativa con respecto a las
horas de trabajo y la complejidad del mismo, radica en que esto de alguna u otra manera
motiva a los empleados, en el caso de enfermeria, aumentaria su nivel de autonomia o
independencia en sus funciones especificas de manera que se logren los objetivos

establecidos, los cuales serian en las enfermeras (0s): brindar un cuidado de calidad.
Disponibilidad de recursos necesarios

Arredondo, Cuesta, y Avila (2013) resaltan la importancia del aspecto material en
enfermeria es mas, afirman que sin €l no podrian cuidar o por lo menos no lo harian de
la manera correcta puesto que son multiples los instrumentos usados y transformados
para satisfacer las necesidades de cuidados, agilizando de esta manera las

intervenciones para cubrir a cabalidad la demanda de pacientes.

De igual modo, subrayan que la diversidad y complejidad del mundo material
aumenta constantemente, en donde el profesional de enfermeria aprende a utilizarlos
de acuerdo a su finalidad permitiendo mayor capacidad resolutiva de los problemas que
se presentan durante su labor cotidiana. Tales recursos, traen consigo una actuacion

independiente por parte del profesional de enfermeria, ya que logran facilitar y agilizar
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la realizacion de los procedimientos concernientes a los cuidados durante la practica

diaria.

Por otro lado, esta el recurso humano el cual Chiavenato (2011), define como las
personas que ingresan, permanecen Yy participan en la organizacion
independientemente de su nivel jerarquico o tarea. Cabe destacar la relevancia de dicho
recurso, ya que, es el unico recurso vivo y dinamico de una empresa, ademas es quien
decide cémo utilizar los demas recursos y aportan a las instituciones sus habilidades,

conocimientos y experiencia.

Ahora bien, en las instituciones de salud, el profesional de enfermeria corresponde
al recurso humano mas numeroso, pues se encarga del cuidado directo de los pacientes.
Por consiguiente, es necesario determinar la necesidad de enfermeras de acuerdo a la
cantidad de pacientes, ya que el déficit de recurso humano en enfermeria contribuye a
la sobrecarga de trabajo para el personal que continua en su jornada, desgaste fisico y
emocional en el profesional y deficiencia en la calidad de los cuidados enfermeros

brindados.
Compromiso Laboral

Para Marsollier y Exposito (2017), se trata de “un estado mental que se caracteriza
por altos niveles de placer (dedicacion y vigor) y de activacion, aspectos que

contribuyen a algo mas que el bienestar en el trabajo” (p. 37)

Asimismo, estos autores dicen que este se caracteriza por ser un constructo
tridimensional pues engloba tres aspectos: el vigor la cual se relaciona con la
predisposicién del trabajador para participar en las actividades; la dedicacion que se
refiere al entusiasmo y esfuerzo con el cual se involucra en el trabajo y la absorcién
que indica la capacidad de concentracion en la actividad. Desde esta perspectiva, el
compromiso laboral no solo influye en el desempefio individual sino también en el

desempefio de la organizacion.
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Ahora bien, para obtener el compromiso laboral deseado por parte de los
trabajadores, es importante que estos se sientan identificados con la institucién, por lo
tanto al tomar en cuenta al empleado en las decisiones que lo afectan y al incrementar
su autonomia, éste se sentira mas motivado, y comprometido con su trabajo

aumentando de esta manera la eficacia y eficiencia en la productividad.

Enfermeria por supuesto, no escapa de esta situacion, ya que el nivel de autonomia
que percibe y ejecuta en el ejercicio de su profesion influye directamente en la

satisfaccidn que siente en cuanto a su trabajo y en la calidad de cuidados que brinda.
Iniciativa e independencia en la toma de decisiones

Moran, Quezada, Garcia, Gonzélez, Godinez y Aguilera (2016) definen la toma de
decisiones como un proceso complejo donde el profesional de enfermeria, combina el
conocimiento tedrico con la experiencia préactica para realizar juicios sobre el cuidado
del paciente. Por consiguiente se considera que, los profesionales de enfermeria toman
decisiones importantes ya que estas determinan el bienestar de las demas personas e

incluso su propia supervivencia.

Hay que subrayar, que la iniciativa e independencia en la toma de decisiones que
tenga el profesional de enfermeria es el principal factor influyente en el grado de

autonomia que perciba la enfermera en cuanto al ejercicio de su profesion.

Al respecto Guerrero y Cid (2015) dicen que, la adquisicion de la autonomia no
concierne solo a la aplicacion de técnicas especificas sin la supervision de otro
profesional, sino que ademas hace referencia a la toma de decisiones, libertad de accion
y aplicacién de criterios propios relacionados con el cuidado. Igualmente, sefialan que
el rol profesional de la enfermera se ha invisibilizado, sobre todo en la toma de
decisiones sobre el sistema de salud. De alli, la importancia que adquiere la
independencia en la toma de decisiones relacionadas con el cuidado del paciente para

el ejercicio profesional autbnomo.

25



Relacién médico-enfermera

En la atencidn sanitaria el profesional de enfermeria y el médico son precisamente
los principales encargados de garantizar la salud a cada uno de los individuos, de alli
la importancia en que se mantenga una buena comunicacion entre estos, basada en el

respeto, honestidad y comprension de manera que permita un trabajo en equipo eficaz.

En consonancia, Maldonado (2018) dice que, la comunicacion entre el médico y la
enfermera se convierte en un proceso dinamico que contribuye en la correcta toma de
decisiones relacionadas con el bienestar del paciente. Dicha comunicacion se puede ver
afectada por diversas barreras como: hostilidad, temor, exagerada distancia, prejuicio,
ocultacién, envidia, mentira, desconfianza, irresponsabilidad, estrés, poca

colaboracidn, irrespeto, entre otros (Garcia, 2017).

Por otro lado, Vitolo (2012) sefiala que las enfermeras (0s) consideran que el grado
de autonomia en su ejercicio profesional disminuye cuando su conocimiento en la
proporcién de cuidados adecuados como complemento en la recuperacion del usuario,
es subestimado, ignorado o no valorado por los médicos. Igualmente explica, que tal
situacion se debe principalmente a los estereotipos establecidos por la sociedad, ya que
enfermeria se caracteriza por ser una profesion donde predomina el personal femenino

siendo esta subvalorado en relacion con la medicina.

Resulta evidente que, la relacion que se establece con el médico tiene gran
relevancia en cuanto al ejercicio autonomo de la profesion puesto que, si dicha relacion
se basa en el mutuo respeto, la enfermera se sentira segura para intervenir en los
cuidados que proporciona al individuo, mejorando asi la calidad de atencion y la

capacidad resolutiva de situaciones que amenazan el estado de salud de las personas.
Relacién enfermera-paciente

Segun Ramirez y Miggenburg (2015), para que se obtenga una relacion eficiente,

objetiva y armdnica el profesional de enfermeria debe conocer diversas estrategias,
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pues si bien es cierto la comunicacion clara y comprensiva es la principal herramienta,
esta no se refiere solo al uso de las palabras o adecuando tono de voz, sino también
implica la utilizacion del lenguaje corporal ya que resulta bastante eficaz para
identificar aquellos sentimientos y necesidades que requieran atencion por parte del

profesional de enfermeria.

De igual manera, Triana (2017) explica que la relacion entre la enfermera y el
paciente es una relacion de ayuda, ya que se establece entre una persona que tiene
necesidades de cuidado y una enfermera que con comunicacién, comprension y
empatia, puede determinar estas necesidades y contribuir a satisfacerlas. En pocas
palabras, el profesional de enfermeria puede actuar de manera oportuna favoreciendo
la expresion de sentimientos que resultan negativos para el paciente y por tanto

aliviando el dolor que este percibe.

La relacion que enfermeria entabla con el paciente también es uno de los elementos
mas resaltantes en su ejercicio profesional autonomo, ya que esta relacion no solo le
permite aliviar el sufrimiento del paciente sino que ademas le permite educar al
individuo en cuanto al tratamiento, terapia y rehabilitacion necesaria para recuperar su

salud y sobre los habitos de vida que resultan saludables para mantenerla.
Fundamentos teoricos de enfermeria en la investigacion
Ida Orlando: Teoria del proceso de enfermeria

La teoria enfermera de Orlando hace especial hincapié a la importancia que tiene la
relacion reciproca entre el paciente y la enfermera. Asimismo, se refiere a la enfermeria
como una profesion distinta e independiente a la medicina, de hecho creia que, las
ordenes del médico se dirigian a los pacientes, no a las enfermeras. Sin embargo,
pensaba que la enfermera debia ayudar al paciente para llevar a cabo dichas 6rdenes.
De igual manera, Orlando consideraba que las enfermeras tenian la capacidad de

decidir por si mismas las acciones propias de su profesion, sin basarse en las érdenes
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del médico. Por lo tanto, afirmaba que la actividad enfermera se basaba en la necesidad
de ayuda inmediata que se evidencie en el paciente y satisfacerla (Alligood y Tomey,
2011).

Bases Legales

En primer lugar, es necesario tomar en cuenta a la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (CRBV, 1999), en la cual se estipula que: “El Estado
garantizara a toda persona, conforme a principio de progresividad y sin discriminacion
alguna, el goce y ejercicio irrenunciable, indivisible e interdependiente de los derechos
humanos” (Art. 19). De igual forma, en los siguientes articulos se especifican algunos

aspectos inherentes al presente estudio:

Art. 87: Toda persona tiene derecho al trabajo y el deber de trabajar... Todo patrono
0 patrona garantizard a sus trabajadores o trabajadoras condiciones de seguridad,

higiene y ambiente de trabajo adecuados.

Art. 88: El Estado garantizara la igualdad y equidad de hombres y mujeres en el

ejercicio del derecho al trabajo.

Art. 91: Todo trabajador o trabajadora tiene derecho a un salario suficiente que le
permita vivir con dignidad y cubrir para si y sus familias las necesidades basicas

materiales, sociales e intelectuales.

Por otro lado, en la Ley Organica del Trabajo, los Trabajadores y las Trabajadoras
(LOTTT, 2012), se establece lo siguiente:

Art. 109: A trabajo igual, desempefiado en puesto de trabajo, jornada y condiciones

de eficiencia también iguales, debe corresponder salario igual

Art. 156: El trabajo se llevara a cabo en condiciones dignas y seguras, que permitan
a los trabajadores y trabajadoras el desarrollo de sus potencialidades, capacidad

creativa y pleno respeto a sus derechos humanos, garantizando: El desarrollo fisico,
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intelectual y moral, la formacion e intercambio de saberes en el proceso social de
trabajo, el tiempo para el descanso y la recreacion, el ambiente saludable de trabajo, la
proteccion a la vida, la salud y la seguridad laboral, la prevencion y las condiciones

necesarias para evitar toda forma de hostigamiento o acoso sexual y laboral.

De igual manera, la Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria (2005) estipula
que, el profesional de enfermeria estd obligado a: “ejercer su profesion con
responsabilidad y eficacia cualquiera que sea su ambito de accion” (Art. 13), asimismo,

el Art. 14 declara que los profesionales de enfermeria tienen derecho a:

e Realizar todos los cursos que consideren necesarios para mayor capacitacion y
actualizacion profesionales. Los organismos empleadores daran las facilidades
para hacerlo, siempre y cuando no se ponga en peligro la atencién a los usuarios
y usuarias.

e Asistir a eventos cientificos, tales como, convenciones, congresos y otros,
siempre y cuando, su ausencia al centro de trabajo no ponga en peligro la

atencion a los usuarios y usuarias.

Por su parte, el Art. 21 establece que: El ejercicio de la profesion de la enfermeria
tanto en el sector puablico como en el privado da derecho a percibir honorarios

profesionales por las acciones de enfermeria que se realicen.

Visto de esta manera, se puede resaltar la importancia que tienen las condiciones de
trabajo y como estas influyen en el rol profesional de enfermeria, ya que estan
directamente relacionados con la motivacion y satisfaccién laboral que percibe y por

tanto, con el nivel de autonomia que tiene durante el ejercicio de su profesion.
Definicion de Términos Bésicos

Autonomia
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Capacidad de actuar de acuerdo a sus conocimientos y habilidades de manera
independiente.

Enfermeria

Ciencia, disciplina y profesion cuya esencia es el cuidado. Abarca actividades
auténomas relacionadas con el mantenimiento de la salud, participando en la
promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades, atendiendo grupos de todas las edades de manera integral, pues engloba

al individuo, familia y comunidad.
Cuidado

Atencion que se brinda a una persona con la finalidad de determinar sus necesidades
y satisfacerlas para fomentar su bienestar. Esencia de enfermeria, ya que permite aliviar

el dolor y sufrimiento.
Vocacion

Motivacion interior que nace con el individuo, la cual lo predispone a ejercer un

determinado oficio o profesion.
Motivacion

Estado interno que activa, direcciona y mantiene una determinada conducta en el

individuo hacia metas o fines especificos.
Operacionalizacién de Variables

Objetivo General:
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Determinar los factores que influyen en la autonomia profesional de las (0s)

enfermeras (0s) de hospitalizacién pediatrica (T7 y T8) del Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), Mérida 2020.

Tabla N° 1.
Variable Dimension Indicador Instrumento Items
e Edad 1
Caracteristicas o Género. 2
Sociodemograficas | e Nivel académico 3
e Afios de Servicio 4
e \/ocacion 5-6
Factores e Motivacion. 7-8
Personales e Autoconcepto 9-10
¢ Autoconcepto
profesional. 11-12
Factores e Carga Laboral 13-14
Factores que Profesionales . Eaeggp;c'm'emo 1516
influyen en la e Reconocimiento Cuestionario
Autonomia social 17-18
Profesional de Satisfaccion laboral
enfermeria. e Capacitacion
profesional 19-20
e Remuneracion 21-23
Factores « Disponibilidad de 24-25
Institucionales recursos necesarios
Compromiso Laboral
¢ Iniciativa e
independencia en la 26-29
toma de decisiones.
e Relacién Médico —
Enfermera. 30-32
e Relacion Enfermera
— Paciente. 33-35

Fuente: Flores, 2020

CAPITULO IlI
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MARCO METODOLOGICO

Naturaleza de la Investigacion.

El estudio propuesto fue de caracter cuantitativo, el cual Martinez (2012) dice que
tiene como objetivo “establecer relaciones causales que supongan una explicacion del

fenomeno a observar” (p. 105).

Disefio y Tipo de la Investigacion

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el disefio de investigacion no
experimental hace referencia a los estudios en los cuales se observan los fendbmenos en
su realidad sin manipular las variables. Por lo tanto, la presente investigacion se basé
en un disefio no experimental de campo ya que, se acudio al lugar o realidad de estudio
para la recoleccion de datos. Asimismo se caracterizo por ser de tipo descriptiva con
un corte transversal. Descriptiva puesto que se procedio a caracterizar el fendmeno o
problema en estudio con el objetivo de determinar su estructura (Fidias, 2012) y
transversal ya que los datos fueron recolectados en un sélo momento (Hernandez y
otros, 2014).

Poblacion y Muestra

La poblacidn segun Fidias (ob. cit.), es el conjunto de sujetos u elementos cuyas
caracteristicas son comunes entre si y sobre la cual seran formuladas las conclusiones

de la investigacion. En este sentido, la poblacion de la presente investigacion estuvo



constituida por veintisiete sujetos conformada por los profesionales de enfermeria que
laboran en hospitalizacion pediatrica (T7 y T8) del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA). Cabe mencionar que, quince de las enfermeras
laboran en T8 y doce en T7, de las cuales solo estaban activas trece enfermeras de T8

y nueve enfermeras de T7.

Cabe resaltar que, dicha poblacion se caracteriz6 por ser una poblacion accesible o
muestreada, la cual, segin Fidias (ob. cit.), es una “porcién finita de la poblacion
objetivo a la que realmente se tiene acceso” (p. 82). Por consiguiente, se tomo la
poblacién objetivo en su totalidad para la recoleccion de datos es decir, no se llevo a
cabo el muestreo para la obtencion de una muestra de estudio. Sin embargo, fueron
excluidas de la investigacion cinco enfermeras puesto que, dos estaban de vacaciones,
una estaba de descanso trimestral, una se encontraba de permiso (muerte de familiar

directo) y una esta en proceso de jubilacion.
Criterios de inclusion

e Enfermeras que laboran en hospitalizacion pediatrica (T7 y T8)

Criterios de Exclusién

e Enfermeras de vacaciones.
e Enfermeras en descanso trimestral.
e Enfermeras con permiso (médico, lactancia, duelo).

e Enfermeras en proceso de jubilacion.

Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos
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Segun Fidias (2012), la técnica de investigacion es la estrategia o forma especifica
por la cual se recolectan los datos y de la cual surgen los diversos instrumentos, estos
ultimos haciendo referencia al material fisico o digital que permite plasmar y almacenar
la informacion obtenida (Fidias, ob. cit). Aunado a ello, la presente investigacion tomd
como tecnica la encuesta escrita y en consecuencia el instrumento aplicado fue un

cuestionario (ver anexo A).

Validez y confiabilidad del instrumento

La validez del instrumento consiste en determinar si este mide lo que pretende medir
(Fidias, ob. cit.); hay que acotar que, esto fue comprobado gracias al juicio de tres
expertos validadores (ver anexo B). Posteriormente para corroborar la confiabilidad del
instrumento, es decir, si los resultados podran ser generalizables a otras poblaciones
que presenten rasgos u elementos parecidos a la poblacidn en estudio; se realiz6 una
prueba piloto la cual segin Corral (2009) consiste en aplicar el cuestionario a un
pequefio grupo de sujetos que no pertenecen a la muestra pero que poseen
caracteristicas similares a esta. Cabe destacar que, la prueba piloto fue realizada a las
enfermeras que laboran en el Hospital Sor Juana Inés de La Cruz en el area de

hospitalizacidn pediétrica.

Igualmente, se aplicd el coeficiente Alfa de Cronbach para determinar la
homogeneidad de las preguntas, obteniendo como resultado un coeficiente de 0,83 lo
cual hace el instrumento confiable para su aplicacion (ver anexo C). Es necesario
mencionar que, a menor variabilidad en las respuestas, mayor es el Alfa de Cronbach
(Corral, ob. cit.).

Procedimiento de recoleccion de datos
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Solicitud de autorizacion para la aplicacion del instrumento.
Entrega del consentimiento informado.

Aplicacién del instrumento.

A W np e

Registro y analisis de los datos.

Técnicas de procesamiento y Analisis de Datos

En esta instancia se lleva a cabo la interpretacion de los datos obtenidos, y como la
investigacion se caracterizd por ser univariable estos son sometidos a tabulacion a
través de un analisis estadistico de dichos datos por un nivel descriptivo utilizando la
distribucion de frecuencias, que permite obtener cifras absolutas y porcentuales de los

mMismos.

Igualmente, estos datos recopilados son presentados por medio de tablas, mostrando
de esta manera las cifras absolutas y porcentuales ya mencionadas, para finalmente

establecer el anlisis cualitativo y la interpretacion de los resultados obtenidos.

Cabe mencionar, que el analisis de la informacion recolectada se realizé a través del
paquete SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales) puesto que, permite
obtener y analizar los resultados en forma de frecuencias absoluta y relativa o

porcentajes (Hernandez y otros, ob. cit).
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla N° 2

Caracteristicas Sociodemogréficas: Edad, Género, Nivel académico y Afios de servicio

No. Indicador Categoria Fa %
1 Edad Menor de 25 afios 1 45
Entre 26-30 afios 6 27,3
Entre 31-35 afios 4 18,2
Entre 36-40 afios 4 18,2
Mayor de 40 afios 7 31,8
Total 22 100
2 Género Femenino 22 100
Masculino -- --
Total 22 100
3 Nivel Académico Auxiliar 1 45
Técnico Superior 2 9,1
Licenciada (0) 19 86,4
Especialidad -- --
Magister (Maestria) -- --
Doctorado -- --
Total 22 100
4 Afos de Servicio Menos de 1 afio -- --
Entre 1-5 afios 7 31,8
Entre 6-10 afios 7 31,8
Entre 11-15 afios 3 13,6
Entre 16-20 afios 1 4,5
Mas de 20 afios 4 18,2
Total 22 100

Fuente: Flores, 2020. Instrumento aplicado en IAHULA



Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se evidencia en la edad que el

treinta y uno con ocho décimas (31,8) % corresponde al grupo mayor de 40 afios

seguidamente de un veintisiete con tres décimas (27,3) % entre 26-30 afios.

Referente

al género, el femenino ocupa la totalidad de la muestra con un cien (100) %. EI nivel

académico tiene un predominio de porcentaje en las enfermeras que son licenciadas

con un ochenta y seis con cuatro décimas (86,4) % y con respecto a los afios de servicio,

se presenta un porcentaje similar entre 1-5 afios y 6-10 afios.

Tabla N° 3

Factores Personales que influyen en la autonomia profesional: Vocacion

[tems

Alternativas de respuestas

S % F % DVC % PV % N % Fa %
5. ¢Siente la necesidad
de ayudar a las personas 20 909 2 9.1 - - - - - - 22 100
cuando estan enfermas?
6. (Considera que
Enfermeria —es a5 gg5 4 485 2 91 - - 1 45 22 100
Profesién que queria en
su proyecto de vida?
Promedio 175 795 3 136 1 45 - - 05 22 22 100

Nota: S: Siempre; F: Frecuentemente; DVC: De vez en cuando; PV: Pocas Veces; N: Nunca

Referente a la vocacién como factor personal, el setenta y nueve con cinco décimas

(79,5) % de las enfermeras respondieron Siempre, lo cual demuestra que tuvieron cierta

inclinacion para dedicarse a esta profesion. De hecho, el noventa con nueve décimas

(90,9) % de estas dicen que Siempre sienten la necesidad de ayudar a las personas

cuando estdn enfermas, igualmente el sesenta y ocho con dos décimas (68,2) %

respondio que Siempre ha considerado a la Enfermeria como la profesién que queria

en su proyecto de vida.
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Con respecto a los resultados es importante mencionar a Nava (2012), quien explica
que la vocacién consiste en la suma de cualidades de la persona que lo llevan a
orientarse hacia una determinada profesion y que en enfermeria se caracteriza por la

necesidad de ayudar a los demas sobre todo en los momentos dificiles
Tabla N° 4

Factores Personales que influyen en la autonomia profesional: Motivacién

Alternativas de respuestas

Items S % F % DVC % PV % N % Fa %

7. ¢Te impulsas a

actualizarte

constantemente  para 7 318 6 27,3 7 318 1 45 1 45 22 100
proporcionar cuidados

de calidad?

8. ¢Se motiva a brindar

cuidados enfermeros 18 818 3 13,6 1 45 - - - - 22 100
de calidad?

Promedio 125 56,8 45 204 4 181 05 22 05 22 22 100

Nota: S: Siempre; F: Frecuentemente; DVC: De vez en cuando; PV: Pocas Veces; N: Nunca

En cuanto a la motivacion un cincuenta y seis con ocho décimas (56,8) % de las
enfermeras respondieron siempre, asi como un veinte con cuatro décimas (20,4) %
respondio que frecuentemente cuenta con la motivacion necesaria durante el ejercicio
de su profesion. Ahora bien, el treinta y uno con ocho décimas (31,8) % respondié que
siempre se impulsa a actualizarse en cuanto a los cuidados enfermeros, no obstante el
treinta y uno con ocho décimas (31,8) % también respondid que solo lo hace de vez en
cuando. Por lo tanto, un tercio de las enfermeras no se impulsan a investigar para
ampliar su cuerpo de conocimientos en pro del bienestar del paciente. Asimismo, un
ochenta y uno con ocho décimas (81,8) % respondieron que siempre se motivan a

brindar cuidados de calidad.

Ahora bien, Gonzéalez (2018) dice que la motivacion es un proceso que activa y

mantiene el comportamiento de los individuos para el cumplimiento de determinados
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objetivos establecidos, por consiguiente afecta de manera directa el desempefio del
personal que en el caso de enfermeria puede observarse en la calidad de atencion que
brinda al individuo o en la negatividad de cumplir las funciones que le conciernen a su

profesion.
Tabla N°5

Factores Personales que influyen en la autonomia profesional: Autoconcepto

Alternativas de respuestas

Items S % F % DVC % PV % N % Fa %

9. (Siente que tiene las

habilidades y destrezas

para tomar decisionesen 15 68,2 7 31,8 - - - - - - 22 100
cuanto al cuidado del
nifio enfermo?

10. ;Considera que es una
persona con
conocimientos y
aptitudes que favorecen
la mejora en salud del
nifio hospitalizado?

16 72,7 5 2277 1 45 - - - - 22 100

Promedio 155 70,4 6 272 05 22 - - - - 22 100

Nota: S: Siempre; F: Frecuentemente; DVC: De vez en cuando; PV: Pocas Veces; N: Nunca

En relacion al autoconcepto como factor personal, el setenta con cuatro décimas
(70,4) % de las enfermeras se consideran siempre como una persona apta para brindar
cuidados de calidad. De igual manera, el sesenta y ocho con dos décimas (68,2) %
dicen que siempre sienten que tienen las habilidades y destrezas para tomar decisiones
en cuanto al cuidado del nifio enfermo y el setenta y dos con siete décimas (72,7) % se
considera siempre como una persona con conocimiento y aptitudes que favorecen la

mejora en salud del nifio hospitalizado.

Para reforzar los resultados obtenidos, Montoya, Pinilla y Dussan (2017) definen el
autoconcepto como “la totalidad de pensamientos y sentimientos que un individuo tiene
acerca de si mismo y es considerado como una actitud basica que condiciona el

comportamiento del sujeto” (p. 163). En enfermeria, tal descripcion adquiere
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relevancia ya que permite determinar si la enfermera siente que tiene la capacidad de

brindar una atencion oportuna y de calidad.

Tabla N° 6

Factores Profesionales que influyen en la autonomia profesional: Autoconcepto

profesional

items

Alternativas de respuestas

S % F %

DVC % PV % N % Fa %

11. ;Siente que como

profesional de

enfermeria - debe g 57 10 455 3 136 2 91 2 91 22 100
cumplir  solo las

actividades que indica

el médico?

12. ;Considera que

los familiares del nifio

(@) enfermo deben

cumplir con algunas

actividades del 7 31,8 3 136 9 409 2 91 1 45 22 100
cuidado (bafio,

cuantificacion de la

orina, entre otros)?

Promedio 6 272 65 295 6 272 2 91 15 68 22 100

Nota: S: Siempre; F: Frecuentemente; DVC: De vez en cuando; PV: Pocas Veces; N: Nunca

En cuanto al autoconcepto profesional el veintinueve con cinco décimas (29,5) %

de las enfermeras dicen que frecuentemente desempefian de manera correcta su rol,

aunque es relevante que el cuarenta y cinco con cinco décimas (45,5) % refiera que

frecuentemente siente que como profesional de enfermeria debe cumplir solo las

actividades que indica el médico y que el cuarenta con nueve décimas (40,9) considere

que de vez en cuando los familiares deben cumplir con algunas funciones propias del

cuidado de enfermeria, al igual que un treinta y uno con ocho décimas (31,8) %

considera que los familiares siempre deben cumplir dichas funciones.

Al respecto, Benhumea (2013) establece el autoconcepto profesional como “la

percepcion que la persona tiene de la calidad del desempefio de su rol, como trabajador’

b

(p.40). Desde esta perspectiva, la enfermera parece no tener clara la esencia de su rol,
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puesto que tiende a delegar funciones que le competen a los familiares de sus pacientes,
lo cual contribuye en la definicion err6nea que la sociedad maneja con respecto a la
profesion. Asimismo, esta la posicion de subordinacion que se establece en relacién
con el médico creando un concepto negativo de la profesion, ya que se ejerce como un

proceso automatico de actividades previamente ordenadas por el médico.
Tabla N° 7

Factores Profesionales que influyen en la autonomia profesional: Carga Laboral

Alternativas de respuestas

Items S % F % DVC % PV % N % Fa %

13. ¢Considera que la

cantidad de pacientes

que atiende, afectala 10 455 8 364 2 91 2 91 - - 22 100
efectividad de los
cuidados brindados?

14. (En su jornada
laboral, observa que
la carga de trabajo es
mayor a la esperada?

18 818 2 91 1 4,5 1 4,5 f - 22 100

Promedio 14 636 5 227 15 68 15 68 - - 22 100

Nota: S: Siempre; F: Frecuentemente; DVC: De vez en cuando; PV: Pocas Veces; N: Nunca

En cuanto a la carga laboral, el sesenta y tres con seis décimas (63,6) % refiere que
siempre evidencia una carga de trabajo superior. Incluso, el cuarenta y cinco con cinco
décimas (45,5) % respondié que siempre la cantidad de pacientes que atiende afecta la
efectividad de los cuidados que brinda y el ochenta y uno con ocho décimas (81,8) %

dice que siempre en su jornada laboral, la carga de trabajo es mayor a la esperada.

En funcion de los resultados obtenidos, cabe sefialar a Saltos, Pérez, Suarez y
Linares (2018) los cuales explican la carga laboral a través de la razon enfermera-
paciente, es decir el nimero minimo de enfermeras a cargo de cierta cantidad de
pacientes sirviendo el mismo como coeficiente para su medicion. Por consiguiente, si

la razén enfermera-paciente es alta, puede traer como consecuencia problemas en la
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calidad de atencion, ya que se dedican solo al cumplimiento de funciones delegadas
mas no a la implementacion de cuidados propios de su profesion.

Tabla N° 8

Factores Profesionales que influyen en la autonomia profesional: Reconocimiento
Laboral

Alternativas de respuestas

Items S % F % DVC % PV % N % Fa %

15. ¢Recibe
reconocimiento  por

merito de parte dela 1 45 9 409 12 545 22 100

gerencia cuando
cumple sus funciones
a cabalidad?

16. ¢Comparte con

sus compafieros de

trabajo

reconocimiento 2 91 5 22,7 5 22,7 7 31,8 3 13,6 22 100
mutuo que conlleva a

la excelencia de sus

funciones?

Promedio 1 45 25 113 3 136 8 363 75 34 22 100

Nota: S: Siempre; F: Frecuentemente; DVC: De vez en cuando; PV: Pocas Veces; N: Nunca

En relacién al reconocimiento laboral el treinta y seis con tres décimas (36,3) %
refiere que pocas veces este es recibido en su lugar de trabajo, incluso el treinta y cuatro
(34) % respondio que nunca percibié dicho reconocimiento. Asimismo es relevante
que, el cincuenta y cuatro con cinco décimas (54,5) % refiera que nunca recibid
reconocimientos por méritos por parte de la gerencia al cumplir sus funciones a
cabalidad asi como el cuarenta con nueve décimas (40,9) % respondid que pocas veces.
De igual manera, en el ambiente de trabajo se evidencio que el treinta y uno con ocho
décimas (31,8) % pocas veces recibe reconocimiento mutuo con sus compafieros de
trabajo, no obstante se observa un porcentaje similar de veintidds con siete décimas

(22,7) % para las opciones frecuentemente y algunas veces.
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Ante los resultados obtenidos, Cepeda, Salguero y Sanchez (2015) sefialan la
implicacion que tiene el reconocimiento laboral en el desempefio de las actividades, ya
que, permite lograr un clima laboral agradable mejorando el rendimiento de los
empleados, ademas eleva la autoestima y satisfaccion en el trabajo. En enfermeria estas
actitudes por parte de los superiores hacia las enfermeras permiten aumentar la
confianza que estas poseen en si mismas contribuyendo en la implementacion de

actividades independientes en pro de mejorar los cuidados brindados.
TablaN°9

Factores Profesionales que influyen en la autonomia profesional: Reconocimiento
Social

Alternativas de respuestas

Items S % F % DVC % PV % N % Fa %

17. ¢Considera que los
familiares de los nifios
hospitalizados perciben
a la enfermeria como
una  profesion  de
importancia dentro del
proceso salud-
enfermedad?

18. ¢La sociedad valora
la carrera de enfermeria
como una profesion que
merece respeto?

1 45 6 2783 7 318 7 318 1 45 22 100

1 45 4 182 3 136 8 364 6 27,3 22 100

Promedio 1 45 5 227 5 227 75 34 35 159 22 100

Nota: S: Siempre; F: Frecuentemente; DVC: De vez en cuando; PV: Pocas Veces; N: Nunca

La sociedad tiende a generar estereotipos con respecto al ejercicio de la profesion
ubicando a enfermeria con déficit en el valor que merece. La afirmacion anterior se
evidencia ya que el treinta y cuatro (34) % respondid que este tipo de reconocimiento
ocurre pocas veces, no obstante se observa un porcentaje similar con un veintidds con
siete décimas (22,7) % que refiere que sucede frecuentemente y de vez en cuando. De
igual forma, el treinta y uno con ocho décimas (31,8) % observa que de vez en cuando

los familiares de los nifios ven a la enfermeria como una profesion importante, aunque
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el treinta'y uno con ocho décimas (31,8) % tambien refiere que esto ocurre pocas veces.
Por su parte, el treinta y seis con cuatro décimas (36,4) % dice que la sociedad pocas

veces valora la carrera de enfermeria como una profesion que merece respeto.

De acuerdo con los resultados obtenidos, Canto (2017) sefiala que pesar de los
esfuerzos realizados para conseguir el reconocimiento social, los profesionales de
enfermeria contindan bajo el desconocimiento de la poblacion acerca de sus funciones.
Tal situacion influye en la satisfaccion que percibe el profesional en cuanto a la labor

que ejerce y por tanto determina la calidad de cuidados que proporciona.
Tabla N° 10

Factores Institucionales que influyen en la autonomia profesional: Satisfaccion
Laboral; Capacitacion profesional

Alternativas de respuestas

tems S % F % DVC % PV % N _ % Fa %

19. (La institucion le

brinda la oportunidad

de asistir a eventos

como conferencias, - - 3 136 1 45 14 636 4 182 22 100
jornadas, entre otros,

permitiendo enriquecer

sus conocimientos?

20. ¢Realizan
educacién continua
(talleres de

capacitacion) dentro de
la instituciobn para
actualizar al personal en
cuanto al cuidado del
nifio enfermo?

- - 2 91 4 182 9 409 7 318 22 100

Promedio - - 25 113 25 113 115 522 55 25 22 100

Nota: S: Siempre; F: Frecuentemente; DVC: De vez en cuando; PV: Pocas Veces; N: Nunca

Con respecto a la educacion brindada al profesional de enfermeria, el cincuenta y
dos con dos décimas (52,2) % refiere que pocas veces la institucion vela por la
capacitacion necesaria del profesional de enfermeria. De hecho, el sesenta y tres con
seis décimas (63,6) % dice que pocas veces la institucion les brinda la oportunidad de
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asistir a eventos como conferencias o jornadas para enriquecer sus conocimientos. De
igual manera el cuarenta con nueve décimas (40,9) % respondi6é que pocas veces se
realiza educacion continua (talleres de capacitacién) dentro de la institucion para

actualizar al personal en cuanto a los cuidados de nifio enfermo.

En aras de reforzar dichos resultados, Sdnchez y Cuba (2017) sefialan que, el
proceso de aprendizaje en enfermeria debe ser continuo ya que constantemente tienen
que adaptarse a los cambios tecnoldgicos y conocer acerca de las nuevas enfermedades
y tratamientos implementados. Por esto, la formacidn continua de posgrado es una
manera estratégica que se debe asumir como una herramienta practica y Gtil para asumir
los cambios que se experimentan. No obstante, es la institucion de salud empleadora
quien debe velar por la capacitacion del profesional, puesto que esto permitira mejorar
la calidad del servicio brindado al individuo, siendo este en enfermeria el cuidado

humano.

Tabla N° 11
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Factores Institucionales que influyen en la autonomia profesional: Satisfaccion
Laboral; Remuneracion

Alternativas de respuestas

Items S % F % DVC % PV % N % Fa %

21. (Siente que el pago
recibido por su servicio
proporciona el valor que
merece su trabajo?

L ; - 4 182 18 81,8 22 100

22. (Observa que su

profesion en virtud de sus

funciones, es bien - - - - 1 4,5 3 136 18 81,8 22 100
remunerada y satisface sus

necesidades basicas?

23. ¢Se siente satisfecha (o)

con el salario que recibe - - - - - - 2 91 20 909 22 100
por su trabajo?
Promedio - - - - 0,3 15 3 136 18,6 848 22 100

Nota: S: Siempre; F: Frecuentemente; DVC: De vez en cuando; PV: Pocas Veces; N: Nunca

De acuerdo a la remuneracion, el ochenta y cuatro con ocho décimas (84,8) %
concuerda con que nunca sienten que este sea acorde a las labores que realiza, de hecho,
el ochenta y uno con ocho décimas (81,8) % nunca sienten que el pago de recibido por
su servicio proporcione el valor que merece su trabajo, asimismo el ochenta y uno con
ocho décimas (81,8) % dice que nunca observan que su profesion en virtud de sus
funciones sea bien remunerada y satisfaga sus necesidades basicas. De igual modo, el
noventa con nueve décimas (90,9) % refieren que nunca se sienten satisfechas con el

salario que reciben por su trabajo.

Por tal razon, es relevante citar a Castro, Villacorta y Caja (2017) quienes se refieren
a la remuneracién como el pago en dinero que se le proporciona a un trabajador por las
labores que desempefia. Por lo tanto puede considerarse como la recompensa que se
adquiere por el trabajo realizado. Dicha acotacion permite resaltar su relevancia, en
tanto que esta sea acorde tanto al nimero de horas como a la complejidad del trabajo
que labora y esta situacion en enfermeria repercute en el grado de motivacion que este

sienta al momento de llevar a cabo su trabajo.
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Tabla N° 12

Factores Institucionales que influyen en la autonomia profesional: Satisfaccion
Laboral; Disponibilidad de recursos necesarios

Alternativas de respuestas

Items S % F % DVC % PV % N % Fa %

24, (En su érea
laboral, cuenta con el
material 'y equipo
necesarios para
proporcionar
cuidados de calidad?
25. ¢Siente que el
brindar cuidados de
calidad se ve afectado 11 50 9 40,9 - - 2 9,1 - - 22 100
por el déficit de

recursos humanos?

- - 1 4,5 - - 12 545 9 409 22 100

Promedio 55 25 5 22,7 - - 7 31,8 45 204 22 100

Nota: S: Siempre; F: Frecuentemente; DVC: De vez en cuando; PV: Pocas Veces; N: Nunca

Resulta necesario exaltar la importancia de los recursos ya sean materiales o
humanos para llevar a cabo de manera adecuada las actividades relacionadas con el
cuidado. En relacion a ello, el cincuenta y cuatro con cinco décimas (54,5) % de las
enfermeras dijo que pocas veces cuenta con el material y equipo necesarios para brindar
cuidados de calidad. Por otro lado, el cincuenta (50) % sienten que siempre se ve
afectado el brindar cuidados de calidad debido al déficit de recursos humanos. Por lo
tanto, los recursos materiales asi como humanos son necesarios para brindar una

atencién oportuna y eficiente en salud.

Al comparar estas evidencias, Arredondo, de la Cuesta, Benjumea y Avila (2013)
resaltan la importancia del aspecto material en enfermeria es mas, afirman que sin él
no podrian cuidar o por lo menos no lo harian de la manera correcta puesto que son
maultiples los instrumentos usados y transformados para satisfacer las necesidades de
cuidado, agilizando de esta manera las intervenciones para cubrir a cabalidad la

demanda de pacientes. Sin embargo, el recurso humano es el mas importante ya que
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aporta sus habilidades y conocimientos en la consecucion de los cuidados de

enfermeria.

Tabla N° 13

Factores Institucionales que influyen en la autonomia profesional: Compromiso
Laboral; Iniciativa e independencia en la toma de decisiones

items

Alternativas de respuestas

%

%

DvC

%

PV

%

N

%

Fa

%

26. (En situaciones de
emergencia toma la
iniciativa para realizar
los procedimientos
necesarios?

27. iLe permiten tomar
decisiones que
considera  pertinentes
para  aumentar el
bienestar del nifio?

28. ¢(Puede expresar lo
que piensa con relacién
a los cuidados
brindados a los nifios?
29. ¢Las intervenciones
realizadas durante su
turno de trabajo solo se
enfocan en la
administracion de
medicamentos 'y en
cumplir las érdenes del
médico?

13,6

91

40,9

36,4

13

10

59,1

31,8

18,2

45,5

22,7

40,9

36,4

18,2

4,5

18,2

4,5

22

22

22

22

100

100

100

100

Promedio

5,5

25

8,5

38,6

6,5

29,5

15

6,8

22

100

Nota: S: Siempre; F: Frecuentemente; DVC: De vez en cuando; PV: Pocas Veces; N: Nunca

Una de las principales caracteristicas de la autonomia en enfermeria es la iniciativa

e independencia en la toma de decisiones, siendo esta muy importante en la satisfaccion

que siente la enfermera durante la consecucién de los cuidados, los resultados revelan

que el treinta y ocho con seis décimas (38,6) % frecuentemente son independientes

durante el ejercicio de su profesion. De acuerdo a si toman la iniciativa en situaciones

de emergencia para realizar los procedimientos el cincuenta y nueve con una décima

(59,1) % dijo que frecuentemente lo hace. Por su parte, el cuarenta con nueve décimas
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(40,9) % sefala que de vez en cuando le permiten tomar las decisiones que considera
pertinentes para aumentar el bienestar del nifio, mientras que el treinta y uno con ocho
décimas respondid que frecuentemente. Asimismo, el cuarenta con nueve décimas
(40,9) % dijo que siempre puede expresar a otros profesionales lo que piensa con

respecto a los cuidados proporcionados a los nifios.

Ahora bien, llama la atencién que el cuarenta y cinco con cinco décimas (45,5) % y
el treinta y seis con cuatro décimas (36,4) % respondieran que frecuentemente y
siempre respectivamente sefialando que las intervenciones realizadas en su turno de
trabajo se enfocan solo en la administracion de medicamentos y en cumplir las érdenes

del médico

Tomando en cuenta los resultados obtenidos, Guerrero y Cid (2015) dicen que, la
adquisicion de la autonomia no concierne solo a la aplicacion de técnicas especificas
sin la supervision de otro profesional, sino que ademas hace referencia a la toma de
decisiones, libertad de accion y aplicacion de criterios propios relacionados con el

cuidado.
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Tabla N° 14

Factores Institucionales que influyen en la autonomia profesional

Laboral; Relacién Médico-Enfermera

: Compromiso

items

Alternativas de respuestas

%

%

DVC

%

PV

%

%

Fa

%

30. ¢Mantiene una
relacion de
confianza y mutuo
respeto  con el
personal médico?.
31. ¢El personal
médico reconoce su
trabajo como aporte
que facilita el
bienestar del nifio?
32. (Trabaja de
manera  conjunta
con el médico en las
diferentes
intervenciones
favoreciendo el
optimo estado de
salud de los
nifios(as)
hospitalizados?

14

11

63,6

13,6

50

27,3

40,9

36,4

4,5

36,4

91

4,5

91

4,5

22

22

22

100

100

100

Promedio

9,3

42,4

7,6

34,8

3,6

16,6

1,3

6

22

100

Nota: S: Siempre; F: Frecuentemente; DVC: De vez en cuando; PV: Pocas Veces; N: Nunca

Es importante que se mantenga una buena relacion con el médico ya que estos en

conjunto con la enfermera y el resto del personal de salud son los encargados de velar

por el bienestar de los pacientes. Los resultados demuestran que un cuarenta y dos con

cuatro décimas (42,4) % de las enfermeras siempre tienen una buena relacion con el

médico. Del mismo modo, el sesenta y tres con seis décimas (63,6) % respondié que

siempre mantiene una relacion de confianza y mutuo respeto con el médico, el cuarenta

con nueve décimas (40,9) % también refiere que frecuentemente el médico reconoce

su trabajo como aporte que facilita el bienestar del usuario, asi como cincuenta (50) %

sefialan que siempre trabajan de manera conjunta en las diferentes intervenciones para

favorecer el 6ptimo estado de salud de los nifios hospitalizados.
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En pro de reforzar los resultados obtenidos, Maldonado (2018) dice la comunicacion
entre el médico y la enfermera se convierte en un proceso dindmico que contribuye en
la correcta toma de decisiones relacionadas con el bienestar del paciente. Resulta
evidente que, la relacion que se establece con el médico tiene gran relevancia en cuanto
al ejercicio autonomo de la profesion puesto que, si dicha relacion se basa en el mutuo
respeto, la enfermera se sentird segura para intervenir en los cuidados que proporciona
al individuo, mejorando asi la calidad de atencion y la capacidad resolutiva de
situaciones que amenazan el estado de salud de las personas.

Tabla N° 15

Factores Institucionales que influyen en la autonomia profesional: Compromiso
Laboral; Relacion Enfermera-Paciente

Alternativas de respuestas

Items S % F % DVC % PV % N % Fa %

33. ¢Realiza

actividades que

fomentan la

comunicacién con los 10 455 4 18,2 4 182 3 136 1 45 22 100
nifios (as)

hospitalizados y sus

familiares?

34, ¢Proporciona

informacién  acerca

del estado de salud

explicando de manera 7 31,8 9 40,9 2 9,1 4 182 - - 22 100
clara al nifio (a) y su

familiar cuando se le

solicita?

35. ¢Aplica

estrategias que le

permiten  establecer

una relacion 9 409 5 227 4 182 3 136 1 45 22 100
terapéutica con los

nifios (as)

hospitalizados?

Promedio 86 394 6 272 33 151 33 151 06 3 22 100

Nota: S: Siempre; F: Frecuentemente; DVC: De vez en cuando; PV: Pocas Veces; N: Nunca
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La relacion enfermera — paciente adquiere importancia en el sentido que se puede
generar un ambiente de confianza que permita la expresion de sintomas y sentimientos
por parte del paciente facilitando de esta manera el analisis de las respuestas humanas,
con respecto a este indicador el treinta y nueve con cuatro décimas (39,4) % refiere que
siempre la relacion con los pacientes es buena. Asimismo, el cuarenta y cinco con cinco
décimas (45,5) % dijo que siempre realizan actividades que fomentan la comunicacion

con los nifios hospitalizados y sus familiares.

Igualmente el cuarenta con nueve décimas (40,9) % sefiala que frecuentemente
proporciona informacidn acerca del estado de salud explicando de manera clara al nifio
y su familiar, y el cuarenta con nueve décimas (40,9) % refiere que siempre aplica
estrategias que le permiten establecer una relacidn terapéutica con los pacientes

hospitalizados.

Por tal motivo, Ramirez y Muggenburg (2015), dicen que para que se obtenga una
relacion eficiente, objetiva y armonica el profesional de enfermeria debe conocer
diversas estrategias, entre ellas la comunicacion clara y compresiva. Igualmente, la
relacion que enfermeria entabla con el paciente es uno de los elementos més resaltantes
en su ejercicio profesional autébnomo, ya que esta relacion no solo le permite aliviar el
sufrimiento del paciente, sino que ademas le permite educar al individuo en cuanto al
tratamiento, terapia y rehabilitacion necesaria para recuperar su salud y sobre los

habitos de vida que resultan saludables para mantenerla.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RESCOMENDACIONES

Conclusiones

Una vez realizado el analisis cuantitativo y cualitativo de cada uno de los
indicadores estudiados para determinar los factores que influyen en la autonomia
profesional de las enfermeras (0s) de hospitalizacion pediatrica del Instituto Autonomo

Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), se lleg6 a las siguientes conclusiones:

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas de las enfermeras se encontrd
predominio entre las edades de 26 a 30 afios y mayores de 40 afios con una totalidad
de poblacién del género femenino; con respecto al nivel académico predominan las
licenciadas y en los afios de servicio se evidencié un porcentaje similar entre las

opciones de 1 a 5 afos y de 6 a 10 afios.

Referente a los factores personales en el indicador vocacion la mayoria refiere que
Siempre habian estado inclinadas hacia su profesion, igualmente se evidencié que un
gran porcentaje dice que siempre estan motivadas a seguir con su trabajo. En lo que
respecta al autoconcepto, la mayor parte sefialo que siempre se consideran como

personas aptas para brindar cuidados de calidad.

En cuanto a los factores profesionales, en lo relacionado al autoconcepto profesional,
se observo que un porcentaje superior de las enfermeras dicen que frecuentemente

realizan los cuidados de manera adecuada, aunque es resaltante el hecho de que la



mayoria de las enfermeras refieran que siempre y frecuentemente sienten que como
profesionales solo deben cumplir las actividades que indica el médico. Consideran
también, que los familiares de los nifios de vez en cuando deben cumplir con
actividades relacionadas con el cuidado. Por su parte, en relacion a la carga laboral, la

mayor parte de las enfermeras refieren que siempre la carga de trabajo es mayor.

De igual manera, un gran nimero de las enfermeras refieren que pocas veces y nunca
reciben reconocimiento laboral ya sea por parte de sus jefes o comparieros. También
dicen que, pocas veces reciben dicho reconocimiento por parte de la sociedad, por tanto

se evidencia un deficit en el valor social de la profesion.

De acuerdo a los factores institucionales, gran porcentaje de las enfermeras dice que
pocas veces la institucion vela por la capacitacion profesional continua de enfermeria,
asimismo, el mayor porcentaje de las enfermeras encuestadas refieren que nunca se
sienten satisfechas con la remuneracion que reciben por su trabajo. De igual manera,
predomina el hecho de que la mayoria de las enfermeras dicen que pocas veces y nunca
cuentan con los recursos necesarios para llevar a cabo su trabajo y refieren que el déficit

de recursos humanos siempre afecta la calidad de cuidados que se brindan.

Igualmente, se constatd en mayor proporcion, que frecuentemente estas tienen la
iniciativa e independencia en la toma de decisiones; la mayor parte ademas dice que
las relaciones que se establecen con el médico siempre son buenas, al igual que, sefialan

que siempre mantienen una buena relacion con el paciente.
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Recomendaciones

Incentivar a los supervisores, jefes de enfermeria que laboran en el Instituto
Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), a llevar a cabo en mayor
proporcién talleres y concentraciones de ensefianza pidiendo la asistencia de los
profesionales para fomentar la continuidad de los estudios profesionales. Igualmente
motivar al personal a través de incentivos econdémicos y personales de manera que se
mantenga la calidad en los cuidados asi como tratar de procurar que cuenten con el
material que necesitan para el ejercicio de su profesion.

Motivar a los profesionales de enfermeria que laboran en el IAHULA, a que ejerzan
su profesion de manera autonoma evitando delegar funciones relacionadas con el
cuidado a los familiares de sus pacientes, puesto que esto contribuye con la percepcién
social que se tiene acerca de su profesion. Asimismo, emplear el juicio clinico
aplicando el conocimiento tedrico para tomar las decisiones mas acordes a la
satisfaccion de las necesidades de sus pacientes.

Permitir que las instituciones educativas y sanitarias conozcan los resultados de
dicha investigacion de manera que se fomenten actividades que contribuyan a
incrementar la motivacion asi como el desempefio laboral durante los turnos de trabajo.

Continuar realizando investigaciones relacionadas al nivel de autonomia que
perciben las enfermeras durante su trabajo, pues resulta relevante que estas trabajen
dentro de un ambiente laboral ameno, seguro, y con los materiales necesarios para
poder brindar cuidados de calidad, de manera que contribuyan en la pronta

recuperacion de los pacientes.
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o
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES é-" aﬁ ?‘;,
FACULTAD DE MEDICINA ; E §
‘ ESCUELA DE ENFERMERIA PaR
R
Meérida, 2020

Estimada Enfermera (0).

Usted ha sido seleccionada (0) para llenar el presente cuestionario, que tiene como
propoésito principal recolectar datos relevantes que suministren de manera clara y
detallada, informacidn que conlleve a determinar qué factores influyen en la autonomia
profesional de las enfermeras (0s); el cual servira para sustentar el estudio que se esta
desarrollando como requisito para obtener el titulo de Licenciado (a) en Enfermeria de
la Universidad de Los Andes.

Cabe resaltar, que dicha informacion se presentara de forma anénima, asegurando
asi la confidencialidad de los datos suministrados por usted. Igualmente, los resultados
de esta investigacion permitiran mejorar la practica de enfermeria, en la medida en que
se solventen las situaciones diagnosticadas. Es por ello que, requiero de su valiosa
cooperacion respondiendo con la mayor sinceridad posible a las preguntas que integran
el presente instrumento.

Agradeciendo la atencion prestada.

Atentamente.
La investigadora: Maria Alejandra Flores Gémez
No. De Contacto: 0416-136.05.34

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante este documento manifiesto que he sido informado/a sobre los beneficios
que podria suponer la informacion recolectada a traves del instrumento suministrado,
para cubrir el objetivo del trabajo de investigacion: Factores que influyen en la
Autonomia Profesional de las Enfermeras (0s) del piso 7 del Instituto Autonomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAULA), Mérida 2020. He sido informado/a
de que los datos aportados solo seran utilizados con fines académicos y asistenciales.
He sido también, informado/a de que mis datos personales seran protegidos y que tengo
derecho a rechazar participar en el mismo, o abandonar el llenado del instrumento si
ese es mi deseo.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que esta
encuesta sea aplicada y utilizada para cubrir el objetivo especificado en el trabajo de
grado.

Fecha:
Firma:
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Anexo A (cont.)

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO
Instrucciones

El cuestionario esta estructurado en dos partes. La primera permite identificar
las caracteristicas sociodemograficas del profesional de enfermeria y la segunda se
fundamenta en enunciados sobre la autonomia del profesional de enfermeria.

Por favor, marque con una equis (X) segun su situacion personal.

PARTE I

Caracteristicas Sociodemograficas

1. Edad: 2. Género:
e Menor de 25 afios e Femenino
e Entre 26-30 afios e Masculino
e Entre 31-35 aflos
e Entre 36-40 afios
e Mayor de 40 afios
3. Nivel académico 4. Afos de servicio:
e Auxiliar e Menos de 1 afio

Técnico Superior

o e Entre 1-5 afios

e Licenciada (0) e Entre 6-10 afios
e Especialidad e Entre 11-15 afios
e Magister (Maestria) e Entre 16-20 afios
e Doctorado Mas de 20 afios
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Anexo A (cont.)

PARTE II

Autonomia Profesional en Enfermeria

Los enunciados que se sefialan a continuacion estan relacionados con diversas
situaciones que podria enfrentar el profesional de enfermeria durante su ejercicio
profesional y como estos pudieran limitar de alguna u otra manera su grado de

autonomia.

Por favor, responda con una equis (X) la respuesta que considere mas acorde a

su condicion dependiendo de la siguiente escala:

Siempre (S); Frecuentemente (F); De vez en cuando (DVC); Pocas veces (PV);

Nunca (N)
Factores Personales
Enunciado DVC | PV

5. ¢Siente la necesidad de ayudar a las personas cuando estan
enfermas?

6. ¢Considera que Enfermeria es la Profesion que queria en su
proyecto de vida?

7. ¢Te impulsas a actualizarte constantemente para
proporcionar cuidados de calidad?

8. ¢Se motiva a brindar cuidados enfermeros de calidad?

9. ¢Siente que tiene las habilidades y destrezas para tomar
decisiones en cuanto al cuidado del nifio enfermo?

10. ¢Considera gue es una persona con conocimientos y
aptitudes que favorecen la mejora en salud del nifio
hospitalizado?

Factores Profesionales
Enunciado DVC | PV

11. (Siente que como profesional de enfermeria debe cumplir
solo las actividades que indica el médico?

12. ¢Considera que los familiares del nifio (a) enfermo deben
cumplir con algunas actividades del cuidado (bafio,
cuantificacion de la orina, entre otros)?

13. ¢Considera que la cantidad de pacientes que atiende, afecta
la efectividad de los cuidados brindados?

14. ¢En su jornada laboral, observa que la carga de trabajo es
mayor a la esperada?

15. ¢Recibe reconocimiento por mérito de parte de la gerencia
cuando cumple sus funciones a cabalidad?

16. ¢Comparte con sus comparfieros de trabajo reconocimiento
mutuo que conlleva a la excelencia de sus funciones?

17. ¢Considera que los familiares de los nifios hospitalizados
perciben a la enfermeria como una profesién de importancia
dentro del proceso salud-enfermedad?

18. ¢La sociedad valora la carrera de enfermeria como una

profesién que merece respeto?
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Anexo A (cont.)

Factores Institucionales

Enunciado S F DVC PV N

19. ¢La institucidn le brinda la oportunidad de asistir a eventos
como conferencias, jornadas, entre otros, permitiendo
enriguecer sus conocimientos?

20. ¢Realizan educacion continua (talleres de capacitacion)
dentro de la institucion para actualizar al personal en cuanto
al cuidado del nifio enfermo?

21. ¢Siente que el pago recibido por su servicio proporciona el
valor que merece su trabajo?

22. ;Observa que su profesion en virtud de sus funciones, es
bien remunerada y satisface sus necesidades basicas?

23. ¢Se siente satisfecha (0) con el salario que recibe por su
trabajo?

24. (En su area laboral, cuenta con el material y equipo
necesarios para proporcionar cuidados de calidad?

25. ¢Siente que el brindar cuidados de calidad se ve afectado
por el déficit de recursos humanos?

26. (En situaciones de emergencia toma la iniciativa para
realizar los procedimientos necesarios?

27. ¢Le permiten tomar decisiones que considera pertinentes
para aumentar el bienestar del nifio?

28. ¢Puede expresar lo que piensa con relacion a los cuidados
brindados a los nifos?

29. ¢Las intervenciones realizadas durante su turno de trabajo
solo se enfocan en la administracion de medicamentos y en
cumplir las 6rdenes del médico?

30. ¢Mantiene una relacién de confianza y mutuo respeto con el
personal médico.

31. ¢EIl personal médico reconoce su trabajo como aporte que
facilita el bienestar del nifio?

32. ¢Trabaja de manera conjunta con el médico en las diferentes
intervenciones favoreciendo el dptimo estado de salud de
los nifios(as) hospitalizados?

33. ¢Realiza actividades que fomentan la comunicacion con los
nifios (as) hospitalizados y sus familiares?

34. ¢Proporciona informacion acerca del estado de salud
explicando de manera clara al nifio (a) y su familiar cuando
se le solicita?

35. ¢Aplica estrategias que le permiten establecer una relacion
terapéutica con los nifios (as) hospitalizados?

Si considera que existe otro(s) elemento(s) que influye en la autonomia del profesional de enfermeria,
menciénelo:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO B
INSTRUMENTO DE VALIDACION DE LOS EXPERTOS
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Anexo B (cont.)

APRECIACION CUALITATIVA
CRITERIOS

-

EXCELENTE (| BUENO REGULAR | DEFICIENTE
Presentacion del

instrumento X b i ]
Calidad de redaccién o -

de los items X
Pertinencia de las
variables con los

indicadores x
Relevancia del
contenido X
Factibilidad de
aplicacion X

Apreciacion cualitativa

Observaciones
En el instrumento

Mn’ on Yeemino _anicome en"rodgd_lcﬁlmm@_cm

(‘ . 3y

ado- -

o, 4 F U |

71



Anexo B (cont.)

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO.

Validacién Observaciones
B|l|C|D

X
X

>

Ty
wloa]=ajon|wn|afurta]|— g

SRR ENERAARAR AL

DAY

AYANLIA

Lectura: A: Dejar B: Modificar C: Eliminar D: Incluir otra

Nombres y Apellidos:
Cédula de Identidsd: (O
Lugar de Trabajo:

Firma:
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Anexo B (cont.)

APRECIACION CUALITATIVA
CRITERIOS

EXCELENTE BUENO REGULAR | DEFICIENTE

Presentacion del
instrumento

Calidad de redaccion
de los items

~
o
Pertincncia de las /
"
e

variables con los
indicadores
Relevancia del
contentdo
Factibilidad de
aplicacién
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Anexo B (cont.)

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO.

Items

Validacion

Observaciones )
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Lectura: A: Dejar B: Modificar C: Elirninnr D: Incluir otra pregunta

Nombres y A!E“ldﬂﬁ?ﬂ')aluo\ U’l

A}

Cédula dc Identidad: 80H89L5

Lugar jo: B3

Firma:

a d&/‘ﬁh—

_—

Po fesion: i,r Cen. j oA
argo que Desempefia: s.k&ﬂm

Fecha: /3//2/20/9 .'-~
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Anexo B (cont.)

CRITERIOS

APRECIACION CUALITATIVA

EXCELENTE BUENO REGULAR | DEFICIENTE

Presentacion del
mstrurnenio

N

Calidad de redaccion
de los items

Pertinencia de las
variables con los
indicadores

Relevancia del
contenido

Factibilidad de
aplicacion

X

y

X
X

Apreciacion cualitativa

{Sa

Jua LoV ELLs
f?‘@/)-@\.:t‘:\

Observaciones
En el instrumento
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ANEXO C

RESULTADOS DEL ALFA DE CRONBACH
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Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 11 100,0
Excluido? 0 0
Total 11 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,830 31

Estadisticas de elemento

Desv.

Media Desviacion N
¢Siente la necesidad de ayudar a las personas 1,00 ,000 11
cuando estan enfermas?
¢Considera que Enfermeria es la Profesion que 1,45 ,688 11
queria en su proyecto de vida?
¢ Te impulsas a actualizarte constantemente para 1,73 1,191 11
proporcionar cuidados de calidad?
¢Se motiva a brindar cuidados enfermeros de 1,00 ,000 11
calidad?
¢Siente que tiene las habilidades y destrezas para 1,27 467 11
tomar decisiones en cuanto al cuidado del nifio
enfermo?
¢Considera que es una persona con conocimientos 1,00 ,000 11
y aptitudes que favorecen la mejora en salud del
nifio hospitalizado?
¢Siente que como profesional de enfermeria debe 4,36 ,924 11

cumplir solo las actividades que indica el médico?
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Anexo C (cont.)

¢Considera que los familiares del nifio (a)
enfermo deben cumplir con algunas actividades
del cuidado (bafio, cuantificacion de la orina,
entre otros)?

¢Considera que la cantidad de pacientes que
atiende, afecta la efectividad de los cuidados
brindados?

¢En su jornada laboral, observa que la carga de
trabajo es mayor a la esperada?

¢Recibe reconocimiento por mérito de parte de la
gerencia cuando cumple sus funciones a
cabalidad?

¢Comparte con sus compafieros de trabajo
reconocimiento mutuo que conlleva a la
excelencia de sus funciones?

¢Considera que los familiares de los nifios
hospitalizados perciben a la enfermeria como una
profesion de importancia dentro del proceso
salud-enfermedad?

¢La sociedad valora la carrera de enfermeria
como una profesion que merece respeto?

¢La institucion le brinda la oportunidad de asistir
a eventos como conferencias, jornadas, entre
otros, permitiendo enriquecer sus conocimientos?
¢Realizan educacion continua (talleres de
capacitacion) dentro de la institucion para
actualizar al personal en cuanto al cuidado del
nifio enfermo?

¢Siente que el pago recibido por su servicio
proporciona el valor que merece su trabajo?
¢Observa que su profesion en virtud de sus
funciones, es bien remunerada y satisface sus
necesidades béasicas?
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2,36
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4,91

3,45
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2,73

3,82

4,18

1,00

1,00

,701

,809

1,120

,302

1,128

1,036

,905

1,471

, 751

,000

,000

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11
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Anexo C (cont.)

¢Se siente satisfecha (0) con el salario que recibe
por su trabajo?

¢En su area laboral, cuenta con el material y
equipo necesarios para proporcionar cuidados de
calidad?

¢Siente que el brindar cuidados de calidad se ve
afectado por el déficit de recursos humanos?

¢En situaciones de emergencia toma la iniciativa
para realizar los procedimientos necesarios?

¢Le permiten tomar decisiones que considera
pertinentes para aumentar el bienestar del nifio?
¢Puede expresar lo que piensa con relacion a los
cuidados brindados a los nifios?

¢Las intervenciones realizadas durante su turno de
trabajo solo se enfocan en la administracion de
medicamentos y en cumplir las ordenes del
médico?

¢Mantiene una relacién de confianza y mutuo
respeto con el personal médico?

¢El personal médico reconoce su trabajo como
aporte que facilita el bienestar del nifio?

¢ Trabaja de manera conjunta con el médico en las
diferentes intervenciones favoreciendo el 6ptimo
estado de salud de los nifios(as) hospitalizados?
¢Realiza actividades que fomentan la
comunicacion con los nifios (as) hospitalizados y
sus familiares?

¢Proporciona informacion acerca del estado de
salud explicando de manera clara al nifio (a) y su
familiar cuando se le solicita?

¢Aplica estrategias que le permiten establecer una
relacion terapéutica con los nifios (as)
hospitalizados?

1,09

2,18

1,82

2,18

4,00

4,27

4,27

2,18

3,09

1,64

2,18

2,27

1,64

,302

,405

1,250

874

1,000

,905

,905

1,168

1,300

,809

1,079

1,272

,809

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11
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ANEXO D

COMUNICACION PARA SOLICITUD DE PERMISO
HOSPITAL SOR JUANA INES DE LA CRUZ
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* Mérida, 18 de Diciembre de 2019
Hospital Sor Juana Inés de La Cruz

Dr. Wilmer Useche
Jefe de Recursos Humanos
Presente.-

Reciba un cordial saludo, me dirijo a usted en la oportunidad de solicitar ante su
despacho, la autorizacién para aplicar un instrumento de investigacién a las enfermeras que
laboran en el drea de Hospitalizacién pedidtrica. Cabe sefialar que, dicha autorizacién se
solicita con el objetivo de usar los datos obtenidos en un trabajo de investigacién titulado:
Factores que influyen en la autonomia profesional de las enfermeras (os) del piso 7 del
Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), Mérida 2019, el cual
seré utilizado para la estructuracion del trabajo de grado solicitade como requisito para la
obtencién del Titulo de licenciado en enfermeria. Igualmente hay que sefialar que, los datos
proporcionados en el instrumento permitirdn determinar la confiabilidad del mismo para su

aplicacion posterior a otras poblaciones con caracteristicas similares a la muestra de
estudio.

Sin més a que hacer referencia me despido, esperando una grata y satisfactoria respuesta
de su parte con la mayor colaboracién posible

Atentamente

Investigado: :I Maria Flores
C.L 25.643.619

C.c. Licenciada Maria T. Rivera, Jefe de Enfermeria (HSJILC)

HSJILC)

Corfy ang 1
Racibido poy L2
Futha:(?_' _ ¥ laism
Qlicina du Rocursns Humanos
Hospitat Sar Juang Ings dola Cruz
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ANEXO E

COMUNICACION PARA SOLICITUD DE PERMISO
INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LOS ANDES (IAHULA)
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Mérida, 22 de noviembre de 2019

Estimada Licenciada
Adjunto Docente
Maria Eugenia Sanche:

Reciba un cordial saludo, sitva la presente para desear el mayor de los éxitos en el
desarrallo de las funciones a su cargo.

La siguiente misiva tiene como finalidad solicitar ante la direccién de enfermeria la
informacidn necesana acerca de la cantidad de profesionales de enfermerda que laboran en
el piso 7 del drea de hospitalizacidn (drea pedidtrica) del Instituto Auténome Hespital
Universitario de Los Andes. De ipual manera, identificar los profesionales que se
encuentran fuera del servicio de forma temporal por vacaciones o permiso laboral
independientemente de su razdn, Cabe sefialar que, dicha informacién tan importante se
salicita con el objetivo de ser utilizada en un trabajo de investigacion titulado: Factores gie
influyen en la awlonomia profesional de las enfermeras (os) del pisa 7 del Instituro
Autdnomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida 2019, el cual serd utilizado para Ia
estructuracién del trabajo de grado solicitado como requisito para la obtencidn del Titulo de
licenciado en enfermeria. Por tanto, la informacion aportada permitird determinar los
profesionales a los cuales se les podra aplicar la encuesta para estudiar la problemética en
cuestion,

Sin mas a que hacer referencia me despido, esperando una grata y satisfactoria
respuesta de su parte con la mayor colaboraciin posible.

Inwvestigadora: Licenciada

Maria Flores
Cl 25.643.619

A foec

’ﬁﬂé}-ﬁw
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