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PROLOGO

El presente estudio tiene como objetivo determinar las posibles causas o razones
de la desmotivacion del personal de Enfermeria y su posible relacién con la
afectacion del cuidado enfermero.

Mediante este estudio y los posteriores resuitados, pretendemos que llegue en
primer lugar al cuerpo de Enfermeria y luego a las autoridades correspondientes, y
que sea el principio del cambio.

Bien se dijo alguna vez “Hasta el camino mas largo se empieza con el primer
paso’.

El de reconocernos como profesionales, y como tales necesitamos capacitarnos
dia a dia, y sin duda quien ha de ser merecedor ha de ser el usuario, que es
nuestro cometido principal.
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TEMA: “GRADO DE MOTIVACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y SU
RELACION CON LA AFECTACION DEL CUIDADO”.

INTRODUCCION

La siguiente investigacion surge de la observacion del comportamiento del
personal de enfermeria del Hospital Victorino Tagarelli de Eugenio Bustos en
cuanto ha el “grado de motivacion del personal de enfermeria y su relacion con la
afectacion del cuidado.

Se busca determinar si existe la relacion entre el cuidado que proporcionan las
enfermeras a los pacientes hospitalizados y la motivacion, lo que estimularia su
rendimiento, desarrollaria su sentido de responsabilidad y alimentaria su
compromiso, repercutiendo esto positivamente en los cuidados brindados a los
usuarios.

Entendiendo como motivacién al proceso mediante el cual se inicia, se sostiene y
se direcciona una conducta para alcanzar un incentivo, que satisface una
necesidad importante en ese momento para el individuo; también la motivacion
haria las veces de combustible que permitiria impulsar al hombre en su accionar,
si el combustible es de calidad adecuada posiblemente nos permitira llegar al
objetivo.

Por lo tanto la motivacion es la energia direccionada al logro de un objetivo, que
cuando es alcanzado habra de satisfacer una necesidad insatisfecha, es el
proceso que impulsa a una persona a actuar de una determinada manera o por lo
menos origina una propension hacia un comportamiento especifico.

Por otro lado los cuidados se prestan cuando existe una situacion de necesidad o
debilidad que imposibilita o dificulta la independencia en la atencion a uno mismo.
Se cuida a los nifios cuando son pequefios, a los ancianos que estan debiles, a los
enfermos y también a quien sufre de dolor emocional, una perdida o un dafo que,
aunque no afecte directamente a su cuerpo, puede tener claras repercusiones
somaticas.

Entonces es una tarea de la enfermeria producir un bien: cuidado. La atencion

solicita a otro ser humano que la necesita. Y tal labor ha de llevarse a cabo desde



una comunicacién con la persona que esta pasando por una situacion dificil o
dolorosa, y que ha de integrar en su vida la experiencia de la enfermedad.

Los cuidados de enfermeria fueron definidos por V. Henderson en 1965 del modo
siguiente: “asistir al individuo, enfermo o sano, en la realizacion de las actividades
que constituyan a la salud o a su recuperacion (o a una muerte en paz), que la
realizaria por si solo si tuviera la fuerza, la voluntad y los conocimientos
necesarios’. Esta definicion, centrada exclusivamente en el individuo, anuncia ya
esa dimension relacional de la enfermeria, aunque todavia esta centrada en los
elementos mas especificos del cuidado a nivel fisico.

No es absurdo afirmar que el acto sanitario es, por excelencia un acto basado en
el cuidado. La atencion solicita al otro ser humano que esta enfermo, que sufre o
que padece alguna anormalidad, en sentido de tener alguna deficiencia que
incapacite de alguna manera para realizar su proyecto vital. Se trata de una labor
en la que se pretende el restablecimiento de la situacion de normalidad o salud o,
al menos, el alivio de sufrimiento. Por eso es incomprensible sin acoger el
elemento cuidado, atencién, escucha y consuelo. '

Dicha investigacion se llevara a cabo en el hospital Victorino Tagarelli que cuenta
con un fotal de 32 camas, distribuidos entre Maternidad y Clinica, el total de
enfermeros que realizan guardias rotativas son de 16 de este total solo 10 trabajan
en internacion, cinco de ellos en maternidad y cinco en clinica, cabe aclarar que
los 16 solo 8 estan nombrados, 6 contratados y dos estan como prestadores. La
institucion a nivel del Ministerio, cuenta con 39 enfermeros que prestan servicios,
de ese total solo el 42% es personal activo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy por hoy hablar de reconocimiento o incentivacion en el ambito hospitalario, es
hablar en lengua desconocida, vemos el pobre reconocimiento no tan solo por
parte de los jefes sino también por los mismos compaiieros, como asi mismo de
los pacientes a quienes dedicamos gran parte de nuestro tiempo y esfuerzo. Se
puede ver muy a menudo el desgano en el personal del hospital trayendo
aparejado un sin nimeros de problemas, como por ejemplo: recarga horaria, falta
de compromiso, mas tiempo de recuperacion de los pacientes, mayores gastos a
la institucion, escasa capacitacion permanente, incumplimiento de la tarea.

Es muy comun escuchar “Yo vengo a cumplir horario®, “hagas o no lo hagas lo
mismo te pagan”. Notamos en ambas afirmaciones la falta de interés por mejorar
su situacion.

% En el Hospital “Humberto Victorino Tagarelli® durante el afio 2010 se
observa la desmotivacion en el personal de enfermeria, conduccion y
sector operativo, en la realizacion de sus funciones, en especial por la
presencia de factores socio-econémicos (remunerativos), educacionales,
personales entre ofros, que afectan y producen una alteracion en la
prestacion del servicio, en calidad y eficiencia. Esta es la razon que nos
lleva a investigar esta problematica de la cual formamos parte.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el grado de motivacion del personal de enfermeria del Hospital
“Humberto Victorino Tagarelli” del Departamento de San Carlos, Mendoza en
el afio 2010 y su relacion con el cuidado?



JUSTIFICACION

El presente estudio busca determinar la relacion que existe entre el cuidado que
proporcionan las enfermeras a los pacientes hospitalizados y la evaluacion del
desempeiio, por lo tanto si la practica de enfermeria esta dirigida a proporcionar
cuidados a las personas que las necesitan, mediante acciones que contribuyan a
ayudar a satisfacer las necesidades del usuario que estan interferidas por
problemas de salud, Tales cuidados deben ser efectuados segun un patron que
permita evaluar su realizacion y a su vez, permitir tomar medidas que refuercen
las conductas positivas y corregir las debilidades que pudieran existir tanto en el
que cuida, en este caso el enfermero, como la persona cuidada, es decir el
paciente.

Por otra parte, la evaluacion del desempefio les permite a las enfermeras, que le
sea reconocido su labor generando asi una motivacion, lo que estimularia su
rendimiento, desarrollaria su sentido de responsabilidad y alimentaria su
compromiso, repercutiendo esto positivamente en los cuidados brindados a los
usuarios.

Mediante esta investigacion pretendemos obtener informacion que ayude a
determinar si existe relacion entre los cuidados que proporcionan las enfermeras y
la evaluacion del desempefio, sirviendo sus resultados de soporte, para que las
instituciones implementen sistemas factibles de evaluacién, con las cuales podria
rendir cuentas claras y precisas de la gestion.



OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar posibles causas de la desmotivacion del personal de
enfermeria y su posible relacion con la afectacion del cuidado
enfermero.

Objetivos especificos

e Caracterizar el personal de enfermeria (sexo, edad, nivel académico,
cantidad de trabajos, estado civil, etc.).

o Identificar los factores que afecten el grado de motivacion de la
enfermeria.

e Establecer si existe déficit del cuidado de enfermeria.

e Identificar factores de tipo organizativos, que inciden en la problematica.



MARCO TEORICO

MOTIVACION EN ENFERMERIA

' La motivacion es una terminologia muy dificil de explicarla, varios autores han
definido de acuerdo a su criterio lo que ellos entendian por motivacion. De los
mismos coinciden en que la motivacién es un proceso mediante el cual se inicia,
se sostiene y se direcciona una conducta para alcanzar un incentivo, que satisface
una necesidad importante en ese momento para el individuo. Otro de los aportes
dice lo siguiente; la motivacién haria las veces de combustible que permitiria
impulsar al hombre en su accionar’, si el combustible es de calidad adecuada
posiblemente nos permitira llegar al objetivo, si comprendemos los factores de
motivacion resulta mas facil generar un ambiente de trabajo donde florezca
automotivacion. Para lograr motivar a un equipo es necesario entender que es
imposible motivar un equipo de trabajo si los integrantes del mismo no tienen sus
necesidades basicas satisfechas, se debe incentivar al grupo en la capacitacion
de los mismos, para que puedan aprovechar la energia, el equipo debe tener
libertad y autoridad para poner en practica sus decisiones, debe sentir el
compromiso de la organizacion de su accionar.

Motivacion es la energia direccionada al logro de un objetivo, que cuando es
alcanzado habra de satisfacer una necesidad insatisfecha, es el proceso que
impulsa a una persona a actuar de una determinada manera o por lo menos
origina una propension hacia un comportamiento especifico. Ese impulso a actuar
puede provenir del ambiente y estos pueden ser generados por los procesos
mentales internos del individuo, es lo que hace que un individuo actie y se
comporte de una determinada manera. Uno de los autores lo ha clasificado en dos
grandes ramas, una llamada motivacién extrinseca y la otra intrinseca, la primera
es originada por las expectativas de obtener sanciones externas a la propia
conducta, se espera a consecuencia una recompensa o la evitacion de un castigo.
La motivacién intrinseca es originada por la gratificacion derivada de la propia
ejecucion de la conducta.

: Hersey. P: Blanchard & Johnson. Administracion del comportamiento organizacional (1998)
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La motivacion como un proceso mediante el cual se inicia, se sostiene y se
direcciona una conducta para alcanzar un incentivo que satisface una necesidad
importante en ese momento para el individuo. Si complicado es definirla mas aun
es el intento de explicaria, diferentes autores tratan de explicarlas;

ABRAHAM MASLOW,; considera que las necesidades del ser humano segin su
teoria se pueden agrupar en cinco categorias, necesidades fisiolégicas (garantiza
la existencia del individuo y la especie; hambre, suefio, sexo, etc.) necesidades de
seguridad (proteccion contra amenazas o riesgos reales o imaginarios) necesidad
social o de afiliacién (pertenencia a grupos en los cuales la persona puede dar y
recibir afecto) psicolégicas o del ego (estimacion propia y de otros) necesidades
de autorrealizacion (desarrolio pleno de la personalidad) tales necesidades estan
ordenados jerarquicamente en forma de piramide, con las fisiologicas en la base y
las de autorrealizacion en el vértice. El individuo tiende a satisfacer en orden
ascendente sus necesidades de tal manera que organiza su conducta alrededor
de la satisfaccion de las necesidades de menor orden que estan insatisfechas (las
necesidades satisfechas no motivan en otras palabras) cuando las necesidades
que en un momento son motivadoras comienzan a ser satisfechas de manera
regular, el individuo comienza en estar motivado por las necesidades del siguiente
orden, en el mundo laboral los diferentes tipos de necesidades son satisfechas
con variados y especificos incentivos?. Por ejemplo. Las necesidades fisiologicas
son satisfechas con incentivos como salarios y beneficios socioeconémicos, las de
seguridad pueden ser satisfechas con estabilidad laboral o proteccion contra
enfermedades y accidente de trabajo. Las necesidades de sociales son
satisfechas con armonicas relaciones interpersonales en su grupo de trabajo, las
psicologicas con reconocimiento y ascenso, por ejemplo; las de autorrealizacion
con las asignaciones de un trabajo desafiante, adaptado a las expectativas y
capacidades del trabajador.

Urom.V: & Decci (1999) Motivacion y Alta Direccion. Editorial Trillas, México.
i



AUTORREALIZACION

ESTIMA

SOCIALES

SEGURIDAD

FISIOLOGICAS

AUTORREALIZACION; Consiste en desarrollar al maximo el potencial de cada
uno, por Ej.; independencia y autocontrol.

ESTIMA; Es necesario recibir reconocimiento de los demas. Por Ej.; respeto,
prestigio, poder, efc.

SOCIALES; El hombre tiene necesidad de relacionarse de agruparse formal o
informalmente, por Ej.; familia, amigos, organizaciones, efc.

SEGURIDAD; Se relaciona con la tendencia a la conservacion, frente a
situaciones de peligro. Por Ej.; propiedad, empleo, etc.

FISIOLOGICAS:; Condiciones minimas de subsistencia, por Ej.; alimento, vivienda,
vestimenta, etc.

FREDERICK HERZBERG; en su informe postula que, la teoria parte de que el
hombre tiene un doble sistema de necesidades, las necesidades de evitar el dolor
o las situaciones desagradables y las necesidades de crecer emocional e
intelectualmente. Por ser cualitativamente distinto, cada tipo de necesidad en el



mundo de trabajo requiere de incentivos diferentes.

CLAYTON ALDERFER; en sus aportes considera que los seres humanos tienen
tres tipos basicos de necesidades, necesidad de existencia ( que requiere la
provision de los requisitos materiales para la subsistencia del individuo y de la
especie, estas abarcan las fisiolégicas y las de seguridad de la piramide de
Maslow ) necesidades de relacion; ( estas se refiere a mantener interrelacion
satisfactorias con otras, sentirse parte de un grupo de dar y de recibir afecto, estas
corresponde a las necesidades sociales y de estima de la piramide de Maslow)
necesidades de crecimiento; anhelo interior del desarrollo personal y de tener un
alto concepto de si mismo® ( equivalen las necesidades psicolégicas de
autoestima y de autorrealizacion de la piramide) estas se ordenan desde las mas
concretas, que se satisfacen basicamente con incentivos materiales, hasta las
menos concretas.

DAVID MCLELLAND; plantea que una vez que el individuo ha logrado satisfacer
sus necesidades basicas que estan equivalen a las necesidades fisiologicas y a
las de seguridad en la jerarquia de Maslow. La conducta del individuo pasa a estar
dominado por tres tipos de necesidades, necesidades de afiliacion; esta implica el
deseo de mantener relaciones interpersonales amistosas y cercanas. Necesidad
de logro; incluye el impulso de sobresalir, de alcanzar metas, de vencer
obstaculos, y de tener éxito. Necesidad de poder; implica el deseo de ejercer
influencia sobre individuos y situaciones para hacer que ocurran ciertas cosas que
de ofra forma no ocurririan. Los trabajadores motivados por el logro buscan
trabajos donde las metas sean de riesgo moderado, donde tengan responsabilidad
por los resultados y donde puedan tener retroalimentacion sobre su desempefio.
Finalmente si una elevada motivacion al logro es necesaria para tener ejecutantes
excepcionales.

LYMAN PORTER; uno de sus aportes especifica la teoria de las expectativas, que
da cuenta de los factores que inciden en la motivacion por un lado, otra es sobre
las variables que junto con la motivacion afectan al desempefio esperado por los
trabajadores, el desempefio esperado de un trabajador es el producto de la
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combinacion de tres variables, la motivacion, la capacitacion y la percepcion del
rol*. La motivacién por su lado, depende del valor de la recompensa y de la
probabilidad de obteneria si se hace el esfuerzo adecuado. La motivacion va a
depender de cuanto valor le otorgue el individuo a la recompensa ofrecida., (es
decir a la capacidad del incentivo para satisfacer sus necesidades dominantes)
una elevada motivacién no basta para esperar un buen desempeno. Dos factores
entran en juego una de ellas es la capacitacion es decir las habilidades para
desempeiiarse eficientemente en su cargo actual. El otro es la percepcion del rol,
esto es el grado de correspondencia entre lo que el individuo piensa que debe
hacer lo que su supervisor que es quien mide su desempefio espera de él, un alto
valor de la recompensa y una alta probabilidad percibida de que pueda obtenerla
produce en el trabajador, una alta motivacion que combinada con una buena
capacitacion y un acertado conocimiento de su rol generaria un elevado
desempefio esperado.

STACEY ADAMS; segun su bibliografia, hace hincapié en la Teoria de la Equidad,
pretende explicar el efecto que tiene sobre la motivacion y la comparacién que los
individuos hacen entre su situacion y las de otras personas o grupos que se tomen
como referencia. En el seno de una organizacion cada individuo brinda ciertos
aportes en su trabajo (conocimiento, experiencia, tiempo, esfuerzo, dedicacion,
entusiasmo, etc.) y perciben un conjunto de resultado (salario, otros beneficios
socioecondmicos, prestigio, estiniaci()n, afecto, etc.) ademas de alterar los aportes
y los resultados propios las personas pueden desarrollar otras conductas para
restituir la equidad.

RYAN CHARM; Plantea la Teoria de la Evaluacion Cognoscitiva que busca
determinar la influencia de las recompensas sobre la motivacion intrinseca.
Basicamente plantea que cuando una persona realiza una actividad impulsada por
la motivacion intrinseca y recibe alguna recompensa (motivacion extrinseca) esta
provoca una disminucion de la motivacién intrinseca inicial, la explicacion mas
comun del fenémeno sefala que al agregar compensaciones externas, es decir

recompensas, el individuo empieza a notar que su conducta es controlada desde

*  Reeve. J. (2002) Motivacion y Emocién. 3* edicion, México
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afuera por otros, los otorgantes de recompensas. Esto afecta negativamente su
autodeterminacion y resiente su motivacion intrinseca.

Satisfaccion | Recompensas Recompensas
Holitidados extrinseca e deseado por el
intrinseca por individuo
parte de la basandose en el
= = organizacion. desempefio
- S

\

Capacitacion \
Insatisfaccion

EDWIN LOCKE; Establece la Teoria del Establecimiento de Metas, Destaca el

papel motivador de las metas especiﬁcas en el comportamiento del individuo.

Una meta es cualquier cosa que un individuo se esfuerce por alcanzarla, en
igualdad de las demas condiciones (capacidad, conocimiento de la tarea, atractivo
de las recompensas, disponibilidad de recursos). Un trabajador con metas claras
tendra un mejor desempefio que otros que no las tenga o cuyas metas sean
difusas. Para que las metas puedan obrar como incentivadoras deben tener cierto
grado de dificuitad, las metas con muy baja o demasiada dificultad no operan
como motivadoras®. Deben ser especificas, sefialando clara y especificamente
que es lo que se desea lograr. Las metas especificas y dificiles despiertan deseo
de alcanzarla (intensidad de motivacion) orientan la conducta en un determinado
sentido o direccion, estimulando la persistencia a lo largo del tiempo, hasta que se
logre la meta.

KENNETH THOMAS; La Teoria de la Motivacion Intrinseca parte de que el hecho
de que las organizaciones actuales no buscan la sumision del trabajo, sino su
compromiso y su iniciativa. El nuevo estilo de trabajo supone que los trabajadores
busquen algo mas que el dinero y el interés propio en el trabajo, que los

Robins .S. (2004) Comportamiento Organizacional, 10* edicion, México. Pearson.
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trabajadores busquen recompensas intrinsecas con la mera ejecucion del trabajo.
La autodireccion ofrece la posibilidad de que el trabajador obtenga cuatro grandes
recompensas intrinsecas. Competencia; percepcion de que se tiene la capacidad y
la destreza necesaria para realizar tareas. Senfido; conviccién de que las tareas
conducen a una meta o propdsito que es altamente valorado por el individuo.
Progreso; posibilidad de informarse sobre el avance del trabajador hacia el logro
del propésito. La combinacion de estos cuatros elementos provocan un estado de
motivacion que a su vez genera motivacion intrinseca y este a su vez genera un
alto desempeiio y una elevada satisfaccion.

MOTIVACION DE EQUIPOS DE TRABAJOS
Para analizar este tema vamos a considerar el modelo integrador de motivacion,
donde la relacion entre motivacion, desempefio y satisfaccion es el punto principal.
Las personas se sienten satisfechas o no, motivadas o no, dependiendo de las
recompensas que reciben, por lo que hacen a diario. Recompensas que pueden
ser tanto extrinsecos como intrinsecos.
La motivacion es un proceso interno de la propia persona, en consecuencia solo
existiria un auto motivaciéon y la institucion nada podria hacer para motivar a la
gente. Solo podria administrar estimulos externos que logren incentivarlos, las
instituciones no pueden motivar a sus empleados, lo que si pueden hacer es
generar un ambiente de trabajo donde aflore la auto motivacion®. Las instituciones
no pueden magicamente aplicar un plan de motivacion para su gente, la
motivacion se da cuando los objetivos de la organizacién y los objetivos
individuales estan alineados y se satisfacen mutuamente, los equipos de trabajo
no estan aislados, forman parte de una organizacion mayor por la cual esta sujeto
a condiciones que deben ser utilizadas para crear un ambiente incentivado.
Muchas organizaciones estadn descubriendo actualmente una manera facil de
motivar a sus empleados, simplemente desechan voliumenes de politicas y
procedimiento que constrifien los esfuerzos de los empleados dinamicos y lo
remplazan con versiones mas sencillas y menos restrictivas, los empleados haran

lo correcto siempre que se les permita asumir la responsabilidad de sus acciones.

Gibson, J. Ivancevich & Donnelly (2001) Las organizaciones, comportamiento, estructura y proceso.
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MOTIVACION EN LAS TEORIAS DE ENFERMERIA

Es asi, como la enfermeria como disciplina se centra en los cuidados de los seres
humanos en forma integral y en relacién con su ambiente como profesional hace
esfuerzos para mejorar la calidad de vida de los pacientes a través de la
resolucion de problemas que intervienen en esa calidad de vida.

Diferentes precursores de enfermeria han aportado datos valiosos, entre ellos
destacamos a los siguientes:

FLORENCIA NIGHTINGALE; entendié que la enfermeria, debe y tiene toda la
responsabilidad de velar por la salud de alguien, esa responsabilidad es el motor
que impulsa, consideramos que en ella prevalecia la motivacion intrinseca, tan
grande era su motivacion que logro establecer cambios significativos para su
época.

VIRGINIA HENDERSON; La enfermeria en términos funcionales plantea que la
Unica funcion de la enfermera era ayudar al individuo sano o enfermo en las
actividades que contribuyan a recuperar su salud y al moribundo a una muerte
digna’. También subraya que enfermeria puede actuar independientemente, la
motivacién de la enfermera se ubica en el contexto de la motivacién intrinseca. En
el contexto salud se puede apreciar que el personal de enfermeria vive en una
constante queja, reprocha al ambiente en el que se desenvuelve, pareciera que
nada les satisface ;Qué pasa que no actian de forma independiente? ;Porque
tantas quejas? ;Por qué permanecen en la misma profesion? La enfermeria
necesita el reconocimiento del paciente, familia y de la comunidad para modificar
su actitud. Entonces el reconocimiento transforma a la capacidad intelectual y a
las habilidades técnicas en deseo y en capacidad de ayudar a los demas. La
misma plantea que la motivacion se produce para satisfacer una necesidad, en
este caso la necesidad insatisfecha de la enfermera seria el reconocimiento de los
demas, la motivacion.

: Sena, R. Cohelo.(2003) Educacion en Enfermeria en América latina,
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WIEDNBACK ERNESTINE; para ella la motivacion guarda coherencia con el
pensamiento y los sentimientos, considera que la misma se desarrolla a partir de
su sistema de creencia, este sistema de creencia motiva a la enfermera a actuar y

guia sus pensamientos.
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EL CUIDADO

Desde que los seres humanos aparecimos en la tierra, la enfermedad ha sido
nuestra compariera inseparable. El tratamiento de las dolencias entre los hombres
primitivos que buscaban aliviar el dolor, basados en la observacion de la conducta
de los animales, empezd a ser mas racional que instintivo. En el proceso de
hominizacion se sitia la aparicion de la actividad del cuidado, ligada a la
conservacion y sobrevivencia de la especie. Poco a poco se fueron incorporando a
la practica de los cuidados algunos elementos culturales que le confieren otra
dimension, enlazados a la proteccién de la vida y al concepto de ayuda mutua, la
base de la organizacion social o grupal y que justifica que algunos de los
miembros de ese grupo dediquen su vida a atender la enfermedad y el dolor.

Por eso no es absurdo afirmar que el acto sanitario es, por excelencia, un acto
basado en el cuidado. Se fraita de una labor en la que se pretende el
restablecimiento de la situacién de normalidad o salud o al menos, el alivio del
sufrimiento. No obstante es incomprensible sin acoger el elemento del cuidado,
atencién, escucha, consuelo.

Sin embargo, en nuestros dias tendemos a disociar ambos elementos como si se
tratara de dos tareas diferentes: la medicina se ocuparia de la curacion de los
enfermos, mientras que la enfermeria tendria por objeto el cuidado y la atencién
de los mismos. La meta final seria la misma, ;Qué duda cabe? El bienestar del
paciente®.

El primer intento de sistematizacion de esta nocion de cuidado se ubica en el Siglo
XIX, con el trabajo de Florence Nightingale. Notas sobre Enfermeria, donde se
refiere a las técnicas para ofrecer comodidad, higiene y alimentacion a los
enfermos. Para Nightingale “cuidar es un arte y una ciencia que exige una
formacién formal y el papel de la enfermera es poner al sujeto en las mejores
condiciones para que la naturaleza actué sobre &I™®

Durante las décadas del treinta y cuarenta del Siglo XX, se desarrollo una
propuesta con el objetivo de definir la funcion de la enfermera, se elabora el plan

Lidia Feito Grande. Etica Profesional de Enfermeria. Afio 2.000.
Sena, R. Cohelo.(2003) Educacién en enfermeria en América latina,
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de cuidados basandose en modelos realizados anteriormente en el franscurso de

la historia, en la cual se consideraba a la salud como la ausencia de enfermedad.

El cuidado por lo tanto se oriento hacia la resolucion de problemas y deficiencias.
10

En la segunda mitad del siglo, el concepto se amplia considerando el contexto
para comprender y explicar la situacion de salud individual o colectiva y el cuidado
se lleva a cabo para contribuir a recuperar la salud, prevenir la enfermedad,
fomentar el mantenimiento de la salud. El cuidado se da a partir de la identificacion
de la necesidad de ayuda considerando las percepciones e integralidad de la
persona.

Las investigaciones realizadas en los afios cincuenta en la Universidad de
Washington aportaron los fundamentos para disefiar los primeros “Planes de
cuidado”, basados en principios cientificos. Estos planes y modelos conceptuales
han servido para la orientacién de la formacién del cuidado y de la investigacion.
11

Beatriz Sanchez define el cuidado. “Como un acto de interacciéon humana
reciproco e integral, guia del conocimiento durante el decenio del ochenta, surge
con mas intensidad la preocupacion por la indefinicion de la enfermera y se
disefian perfiles que tipifican las destrezas profesionales. Teoristas como Meleis
(1985) plantean que: “la enfermera interactia en la situacion de cuidado de la
salud con el ser humano, quien es parte integral de su contexto sociocultural y
que esta en alguna forma de transicion o de anticipacion a esta; las interacciones
del cliente-enfermera estan organizadas alrededor de algun propésito y la
enfermera utiliza acciones deliberadas para, causar o facilitar la situacion de salud”
También afirma Meleis. “La Enfermeria ha atravesado numerosas etapas en la

busqueda de la identidad profesional y autenticidad y define cuatro etapas:

' Henderson, Virginia. Principios Basicos de los Cuidados de Enfermeria. Suiza. 1.971

ﬂCastrillén, Maria Consuelo. La Dimension Social de la Practica de Enfermeria. Medellin: Universidad de
Antioquia, 1997.
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Practica.
Educacion y administracion.

o B

Investigacion.

4. De desarrollo tedrico.
En esta ultima etapa considera que se acepto la complejidad de la naturaleza de la
enfermeria y la posibilidad de trabajar con multiples paradigmas la necesidad de
probar y corroborar los planteamientos mas importantes de diferentes teorias,
antes de descartarlas y la idea de aceptar la permanencia de diversos modelos y
teorias en el campo docente, investigativo y de la practica.
En el decenio del noventa, el movimiento de reflexién sobre la Conceptualizacion
en enfermeria, indaga por los conceptos propios de este campo y se propone
precisar cual es su objetivo o razon social de la enfermeria, identificando “el
cuidado” como la funcién histérica de los profesionales de enfermeria.
En Centro, Sudamérica y en la region Caribe, no se ha desarrollado una corriente
tedrica con las caracteristicas de la experiencia Norteamericana. En Colombia, se
han dado algunas aproximaciones como la desarrollada por el grupo de
reglamentacion profesional, constituido por representantes de docencia y de
servicio. Grupo que contribuy6 a la expedicion de la Ley 266 de 1996 en cuyo
texto se define Enfermeria y se especifica el cuidado como el fin de la practica
profesional. “Enfermeria es una profesion liberal y una disciplina de caracter
social, cuyo sujeto de atencién es la persona como ser individual, social y
espiritual. Su objeto es el “cuidado integral de la salud de la persona, familia y
comunidad” en todas las etapas de la vida dentro del espectro del proceso salud —
enfermedad”.
Dejando atras esta resefia historica, se observa que tanto hombres como
mujeres han practicado las artes de curar y cuidar a los enfermos. Sin embargo, el
cuidado a la salud ha sido una tarea desarrollada en forma natural por la mujer;
primero, de los miembros de su familia y, posteriormente cuando ella se ha
incorporado al mercado de trabajo a través de todo un proceso historico
proporcionando cuidados especiales a las personas que no son capaces de

valerse por ellas mismas. Considerando que cada funcién desarrollada dentro de
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un grupo social tiene caracteristicas que la distinguen de las otras por su
especificidad, la enfermeria ha tomado como suyo el campo de accién en la
atencion a la salud y el cuidado de los enfermos denominandolo cuidado
enfermero, de fal forma que proporciona un servicio indispensable en

determinadas condiciones a los individuos sanos o enfermos.

FILOSOFIA DE LA ENFERMERIA COMO PROFESION DEL CUIDADO
La actitud del cuidado

La enfermera, en tanto que labor de cuidado, tiene que ver con la realidad fragil y
vulnerable del ser humano. Los cuidados se prestan cuando existe una situacion
de necesidad o debilidad que imposibilita o dificulta la independencia en la
atencion a uno mismo. Se cuida a los nifios cuando son pequeros, a los ancianos
que estan debiles, a los enfermos y también a quien sufre de dolor emocional, una
perdida o un dafio que, aunque no afecte directamente a su cuerpo, puede tener
claras repercusiones somaticas.

Este cuidado que se otorga gratuitamente ante la vulnerabilidad del otro,
pretendiendo su bien, es un modo de comunicacion entre seres que reconocen al
otro como suyo, como alguien que merece vivir. En caso de la enfermeria, esta
situacion y ese reconocimiento se constituyen en deber moral, derivado de su
constitucion como labor profesional.

Una tarea de la enfermeria es la de producir un bien: cuidado. La atencion solicita
a otro ser humano que la necesita. Y tal labor ha de llevarse a cabo desde una
comunicacion con la persona que esta pasando por una situacion dificil o dolorosa,
y que ha de integrar en su vida la experiencia de la enfermedad. Por eso es tan
importante la labor de quienes prestan su ayuda. Se trata de una actitud de
cuidado que depende de la sensibilidad ante el sufrimiento o la necesidad de otro
ser humana. No tiene que ver con lo que tradicionalmente se ha considerado
propio del cuidado y del papel femenino: la acogida maternal y carifiosa'?. Antes
bien, es una actitud humana derivada del reconocimiento de las personas como
seres humanos que, en cuanto tales, no nos son indiferentes.

2 Op. Cit. Pag., 1-12
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En buena medida puede decirse que la existencia de este sentimiento de
solidaridad con los otros seres humanos es la base de los comportamientos
morales. La capacidad de ser morales esta inscripta en la existencia de responder
ante el mundo, de actuar de cierto modo elegido libremente y del que se puede
dar justificacion. Esa respuesta, al reconocer al otro ser humano como digno de
respeto, inaugura el interés por el otro. Es lo que los clasicos llamaron “la regla del
otro” no hacer a los demas lo que no queramos que nos hagan a nosotros. O, en
version positiva, hacer a los otros lo que a nosotros nos gustaria que ellos nos
hicieran, es el reconocimiento del otro ser humano como alguien como yo, y a
quien, por tanto, le debo las mismas acciones que yo queria para mi mismo: no
hace falta mas fundamento para esia observacion que la consideracion del otro
como ser humano. Es la base del respeto mutuo, de la convivencia pacifica, de la
libertad y del dialogo. Y también de la ayuda, que se expresa en el conocido
refran:’hoy por ti, mafiana por mi”

Pero conviene no olvidar que la ayuda no puede ser “a pesar del otro” no se puede
ayudar a quien no quiere ayuda o de un modo en que no quiera ayudarlo.
Precisamente porque reconocemos al otro como ser humano, en su individualidad
y libertad, su semejanza vital con los demas no permite estructurar una ayuda
“objetiva” que sea buena universalmente. La ayuda, el bien quiere ofrecer, estara
marcado por sus propias expectativas y valores. Por eso la determinacion de que

signifique cuidar, en tanto que no es un concepto univoco, es una tarea compleja.

El cuidado: bien interno de la enfermeria.

La gran pregunta que queda planteada es hasta que punto y de que modo el
cuidado- si bien en el marco de la justicia, de la que no puede prescindir- puede
ser apropiado para fundamentar una ética de enfermeria, puesto que hay un
acuerdo unanime en que es la piedra clave de la tarea enfermeria.

Los cuidados de enfermeria fueron definidos por V. Henderson en 1965 del modo
siguiente: “asistir al individuo, enfermo o sano, en la realizacion de las actividades
que constituyan a la salud o a su recuperacion (o a una muerte en paz), que la

realizaria por si solo si tuviera la fuerza, la voluntad y los conocimientos
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necesarios"w\s\!%micién, centrada exclusivamente en el individuo, anuncia ya
esa dimension relacional de la enfermeria, aunque todavia esta centrada en los
elementos mas especificos del cuidado a nivel fisico.

M Leininger prolonga el cuidado como esencia de la enfermeria. Su definicion del
cuidado cambia notablemente respecto a la de Henderson:” aquellos métodos,
humanisticos y cientificos, aprendidos cognitivamente, de ayudar o permitir a un
individuo, una familia o una comunidad recibir servicios personalizados a través de
modos de cuidado, procesos, técnicas y patrones especificos, definidos o
atribuidos culturalmente, para mejorar o mantener una condicion favorablemente
saludables para la vida o la muerte”. L. Curtin ira mas alla de la expresado que la
enfermeria esta basada en un compromiso moral de cuidado a otros seres
humanos, y B.Carper analizara el origen de esta preocupacion por el cuidado, que
sitla en proceso de despersonalizacion de la asistencia sanitaria, producido por el
exceso de tecnificacion y especializacion y por incremento de la burocracia. A
partir de las aportaciones de estas autoras, el cuidado sera una constante, un
elemento fundamental y omnipresente en las teorias enfermeras.

La conviccion actual es que las tareas de enfermeria incluyan algo mas que mera
ejecucion competente de ciertas labores de cuidado. Lo dificil es determinar en
que consiste ese “algo mas “. Algunos autores han propuesto que, si la enfermeria
es considerada una practica moral, lo que se le exige al profesional es no solo la
competencia técnica, sino ademas una “virtud” que sera la que dote de sentido su
tarea. Esa idea fue lanzada en 1990 por A. Bishop y J. Scudder, quienes definian a
la enfermeria como “una practica moral basada en la exigencia moral de promover
el bienestar del paciente por medio de cuidar de el mediante una relaciéon
personal”; esa definicion conlleva la afirmacion de tres componentes en la practica
de la enfermeria: la relacion del cuidado y el “buen cuidado”. Esto genera una
nueva definicion: la enfermeria es “la totalidad de las técnicas y actitudes
(comportamiento de cuidado) que se aplican en el contexto de una particular
relacion de cuidado, con la intencion de proporcionar “buen cuidado” (la meta) a la
persona (usualmente enfermera)” aunque esta definicion esta centrada en la idea

de la relacion, dejando de lado otros elementos, resulta interesante porque
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introduce dos modos de entender el cuidado: como una finalidad en la labor de
enfermeria y como el medio que permite lograr tal fin.

Con esta perspectiva la practica de enfermeria se entiende como algo que
incorpora valores.es una actividad moral que ha de definir su propia meta, su bien
interno. Desde aqui puede entenderse la labor profesional de la enfermeria
basada en este bien interno: el cuidado. La enfermera no es neutral en el cuidado,
es alguien capacitado para hacer elecciones y tomar decisiones, no solo en el
ambito técnico, sino también en el de los juicios morales. Por lo tanto, se exige,
ademas de la competencia en la realizacion de una labor experta, el desarrollo y
puesta en practica de una virtud moral. Y ello porque si en las tareas técnicas rige
el criterio de la eficacia, en aquellas actividades que requieren una relacién con los
seres humanos se exige el bien moral. El cuidado, en la medida en que atiende el
caracter unico de las personas y presupone una relacion de comunicacion,
respectoy colaboracion al bien, es el fundamento de la enfermeria.

La relacion enfermera y paciente ha de estar basada, en primer lugar, en el
reconocimiento del otro como persona uGnica y valiosa en si; en segundo lugar, en
la implicacion de la enfermera en el proceso de atencion, la preocupacion por el
otro; en tercer lugar, en la libertad del paciente para participar activamente en la
relacion y en el proceso de cuidado. Todo ello se concreta en ciertas funciones que
recogen las dos dimensiones anteriormente mencionadas: la competencia técnica,
basada en una formacion de tipo tedrico y en un entrenamiento en habilidades y
destrezas practicas, y la capacidad moral o virtud, que se inspira basicamente en
la sensibilidad ante el sufrimiento y en la atencion solicita y solidaria al otro. Estas
funciones se refieren, en el nivel técnico, a la monitorizaciéon del paciente, la
administracion de régimen terapéutico, la competencia organizativa y de trabajo, la
resolucion efectiva de situaciones cambiantes, etc. En el nivel de comportamiento
moral se incluye preservar la dignidad humana en situaciones de dolor y crisis,
proporcionar compaiia, consuelo y comunicacion a través de | tacto, guiar y
ayudar a los pacientes en la integracion de las consecuencias de la enfermedad,
efc.

La meta de la enfermeria es el buen cuidado que estos autores entienden como
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una promocion del paciente en todas las dimensiones como persona: fisica,
relacional, social, psicolégica, moral, y espiritual. Si bien este enfoque vuelve a
tomar una perspectiva holistica, conviene decir que apoyan su propuesta en un
elemento fundamental de toda teoria ética: el respeto a la dignidad de la persona.
Por ello consideran que el “buen cuidado” es termino normativo que permite
determinar la finalidad de una practica profesional como la enfermeria y también
evaluar la practica especifica de las enfermeras.

La inasistencia en el cuidado tiene sentido siempre que se entienda dentro del
marco de otras metas superiores, es decir, comprendiendo el cuidado como
“cuidado para” el logro de un fin. El "buen cuidado” que propugnan estos autores
es una meta de calidad que ha de ser tomada en consideracion, sin embargo es
un objetivo instrumental, no es un fin, sino un medio para lograr algo mas radical:
la salud de la persona o, en su defecto, el alivio del sufrimiento o el
acompanamiento en la muerte. Por mas que la relacion enfermera paciente sea
determinante y capital en la designacion de objetivos para la profesion, no es
adecuado perder la vista que el “buen cuidado” marca el nivel de excelencia que,
como se dira a continuacion, ha de exigirse a un buen profesional. Pero no es el
fin perseguido. Del mismo modo que la meta de un profesor no es el proceso de
ensefianza en si, por mas que esta sea la razon de su labor y que en ella se la
exija calidad, sin el logro de conocimientos, habilidades y\o actitudes por parte de
sus alumnos, las labores sanitarias tienen como finalidad el restablecimiento o
prevencion de la salud y la reduccién o eliminacién del dolor y el dafio provocados
por la enfermedad. Un cuidado adecuado es el medio correcto para lograr tai
meta."

Por eso el papel de la enfermeria, como indica C: R: Taylor, es el de posibilitar:
permitir a las personas alcanzar las metas valiosas para ellas, sus proyectos
vitales, a través de la informacién, la ayuda y la provision de los recursos
necesarios para su obtencion. El tipo de asistencia que el paciente puede
necesitar depende de tales metas: el cuidado fisico, el consejo, el acceso a

recursos de salud, la ayuda para tener una muerte pacifica, la comparia y la

Op.cit. pag. 12-33
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comunicacion, etc. Es, como se dijo antes, el propio paciente es quien ha de
determinar sus fines y, con ello, los bienes que se persigue. Esto significa que la
razén del ser de la enfermeria es el cuidado, como concepto que delimita las
tareas a realizar, pero el sentido final que orienta, el objetivo que busca y la meta

que persigue es la salud.

CURARY CUIDAR

Las profesiones sanitarias en general comparten un objetivo comun: el bienestar
del enfermo. Es evidente que si en algin momento alguien se preocupo por otra
persona que no se encontraba bien e intento ayudarle, ese fue el origen de ese
“cuidado del otro ser humano como yo” que es la base de una organizacion social
o grupal basada en la cooperacién y que justifica que algunos de los miembros de
ese grupo, dediguen su vida a entender la enfermedad y el dolor.

Si esto es asi, cabe decir que el ideal terapéutico, es decir, la tarea del
restablecimiento de la salud, aparece como algo intrinsecamente ligado al ideal de
cuidado. Mas aun se trata de una misma tarea y un mismo acto en que se ayuda,
se consuela y se hace todo lo posible por recuperar la salud perdida o, al menos,
no sufrir.

No es absurdo afirmar que el acto sanitario es, por excelencia un acto basado en
el cuidado. La atencién solicita al otro ser humano que esta enfermo, que sufre o
que padece alguna anormalidad, en sentido de tener aiguna deficiencia que
incapacite de alguna manera para realizar su proyecto vital. Se trata de una labor
en la que se pretende el restablecimiento de la situacion de normalidad o salud o,
al menos, el alivio de sufrimiento. Por eso es incomprensible sin acoger el
elemento cuidado, atencién, escucha y consuelo.

Sin embargo en nuestros dias tendemos a disociar ambos elementos como si se
tratara de dos tareas diferentes: la medina se ocuparia de la curacion de los
enfermos, mientras que la enfermeria tendria por objeto el cuidado y la atencion
de los mismos. La meta final seria siempre la misma, que duda cabe: el bienestar
del paciente. Pero el bien interno que define cada una de la profesiones seria

absolutamente distinto. Tanto es asi que suelen presentarse los dos términos
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como dicotomia y binomio de opuestos, especialmente en el mundo anglosajon,
donde se utiliza un juego de palabras: curelcare. Cure (cura) seria la labor de la
medicina, sabiduria, técnica, habitualmente ejercida por varones; care (cuidar)
seria la labor de la enfermeria, practicamente de asistencia solicita, habitualmente
ejercida por mujeres. "

La diferente valoracion de ambas es bien conocida: la preeminencia de la
medicina seria total, ya que la labor de la enfermeria es, en este esquema,
meramente subsidiaria. A ello cabe afadir que la distincion de roles por géneros
constituye a esa diferencia de valoracion en sociedades tradicionalmente sexistas
donde el papel de mujer se ha considerado con frecuencia inferior en importancia
y subordinado al de los varones.

Esta distincion entre curacion y cuidado dificilmente se sostiene desde la
perspectiva que se ha indicado anteriormente. La diferenciacion ha servido para
justificar una organizacion institucional indefendible en el mundo actual. La
enfermeria y la medicina forman parte de un unico acto sanitario, por mas que sus
funciones sean diferentes, que sean distintos los focos de atenciéon de cada una
de ellas, enfatizan que sean profesiones con caracteristicas diversas y que no
puedan confundirse. La especialidad de cada una de ellas no se pone en duda.
Pero si es el extremo de su diferenciacion, que origina dos absurdos: o bien la
anulacion de la tarea de enfermeria, que quedaria subsumida en la medicina,
como quehacer auxiliar, o bien la distanciacion de las dos labores, como si no
tuvieran relacion.

Esta relacién entre ambas viene dada incluso desde su misma terminologia:
acostumbrados a la literatura en ingles, estamos habituados asumir I[a
caracteristica de la labor cuidado inscripta en la misma palabra con la que se
designa la enfermeria: Nursing. El origen de esta palabra esta en nurtire (criar,
alimentar), cuya raiz latina es nutrio, nutrir, alimentar, cuidar, atender. Pero eso
claro que la labor de la enfermeria se distingue del ideal de curacién propio de la
medicina.

Sin embargo, si observamos las raices de nuestros términos encontramos algo

" Op. cit. Pag. 34-37.
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mas interesante: el verbo latino curo significa cuidar, preocuparse. El sustantivo
cura también recoge este sentido: cuidado, atencion, solicitud, tratamiento,
preocupacion. Salta a la vista que la raiz latina nos da la clave para observar que
los dos términos en aparente conflicto, curar y cuidar, no pueden estar tan
alejados. Esto apoya la tesis de la indisociable unidad entre las labores de
curacion y las de cuidado. Mas aun, curatio, que es el origen de “curacién
“significa en latin accion de ocuparse de alguien, administracion, cuidado. Curare
significa curar y curator es el que cuida. Por lo tanto curar y cuidar son dos caras
de una misma moneda, dos perspectivas de la atencién al enfermo. Ambas
necesarias y ninguna suficiente en si misma.

El diccionario de la real academia de la lengua recoge también este sentido de
cuidado en la definicion de “curar’: la primera acepcion que se expone es “sanar,
Recobrar la salud”, pero la segunda, con la preposicion “de”, cuidar de, poner
cuidado”

Centralidad del Cuidado

“En afios recientes, algunas enfermeras investigadoras han orientado su trabajo
hacia teorias, modelos y métodos de investigacion con objeto de explicar y
articular el cuerpo de conocimientos relevantes para la disciplina de Enfermeria.
Estas actividades intelectuales han sido usadas para poder identificar la
naturaleza, esencia y dominios de investigacion que permitiran el avance de la
enfermeria y distinguir su campo de otras disciplinas académicas y profesionales.
(...) en la identificacion de los objetos de investigacion enfermera se ha producido
un hecho curioso e interesante: existen muy pocos estudios sistematicos vy
rigurosos acerca de la naturaleza y estructura del fenomeno del cuidado. Aunque
las enfermeras afirman literalmente que ellas cuidan y hablan acerca de las
actividades de cuidar que llevan a cabo, todavia no ha existido, virtualmente una
investigacion sistematica acerca de los aspectos epidemiolégicos y teéricos del
cuidado y de sus relaciones con la teoria y la practica profesional de la
Enfermeria. De este modo, el cuidado per se dista mucho de haber sido

claramente definido y no obstante es usado de manera sistematica como sujeto de
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Enfermeria” (Leininger, 1978, 3)

Desde que en 1978 Madeleine Leininger pronunciara estas palabras, la nocion de
cuidado ha ocupado un lugar central y esencial en el discurso enfermero (Gaut,
1983; Higgins, 1979; Leininger, 1978).

Se acepta universalmente que el cuidado es el foco centrai de la Enfermeria como
disciplina (Rizzo Parse, 1980) y como practica profesional (Koldjeski, 1990). Es un
lugar comun en el discurso enfermero que el cuidado es el objetivo central y unico
que caracteriza a la enfermeria (Bauer, 1990; Bennr y Wrubel, 1989; Gaut 1978;
Riemen, 1986), incluso frecuentemente se usa como sinénimo de aquella (Griffin,
1983). Es un constructo que engloba todas las actividades que las enfermeras
llevan acabo en su accion profesional (Watson, 1985). Se asocia de manera
universal con la practica de la enfermera también se designa la contribucion
especifica y Unica que las enfermeras realizan en los sistemas de salud (Gaut, Op.
Cit.).

El transito de un curriculum inspirado en la racionalidad técnica a otro fundado en
bases fenomenolégicas y sociocraticas se ha visto facilitado porque existe, bajo
nuestro punto de vista, similitudes estructurales y ontologicas entre la nocion
cuidado y la educaciéon entendida como praxis. La racionalidad de la accién de
cuidar y la racionalidad de la accion de ensefar poseen importantes semejanzas.
En ambas acciones existen una ambigiiedad e incertidumbre esencial de las
acciones a llevar a cabo, en las dos se produce una construccion del significado a
través del dialogo entre iguales y ambas son actividades de naturaleza ética
(Watson, 1985)

En el curriculum del contexto de Enfermeria Sheston (1990) ha definido el cuidado
como:

“Aquel proceso interpersonal y evolutivo entre una profesora de enfermeria y una
estudiante de enfermeria que incorpora experiencias de interacciones de cuidado
y transacciones de cuidado en un campo compartido, fenomenoldgico y existencial
denominado educacion enfermera”

En la literatura actual se considera al cuidado como el constructo central para el
estudio y el desarrollo de enfermeria como ciencia humana. Sin embargo este
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concepto se ha convertido no solo en el objeto de conocimiento al partir del que se
han establecido los fundamentos filosoficos, ontologicos y epistemologicos de la
enfermeria sino que ademas del objeto propio del saber enfermero el valor central
y regulativo de la practica de la ensefianza y de la asistencia profesional de la
Enfermeria.

La Etica del cuidado en enfermeria

Noddings propone, siguiendo a Guiligan, una teoria ética que tiene el cuidado
como elemento fundamental, su idea clave es el rechazo a la aproximacion
“masculina” imparcial y basada en sus principios, a favor a una aproximacion
“femenina” basado en el cuidado. Este elemento seria todo lo necesario para
construir una ética enfermera. La propuesta de Noddings ha tenido un gran éxito y
ha sido desarrollada por otros autores.

Su punto de partida es la distincion del “cuidado ético” y el “cuidado natural” segin
Noddings, existe una experiencia primigenia de cuidado basado en una inclinacion
natural. Hay una relacion humana, una respuesta afectiva basica que en el ser
humano experimenta y aprende en un ntcleo familiar’®>. Desde este cuidado
natural hay una expansion hacia la preocupacion por otras personas que dara
lugar al cuidado ético. El cuidado, pues, seria algo accesible a todas las personas
aunque es mas propio de la experiencia femenina en la medida que se deriva el
cuidado recibido. Es una preocupacion por uno mismo que se transformara en el
cuidado del prgjimo.

Los elementos que caracterizan la relacion de cuidado que Noddings aplicara a la
enfermeria, son tres;

La receptividad; Aceptacion de la persona cuidada por parte del cuidador, quien
cuida a considerar la naturaleza, modo de vida, necesidades, y deseos de la
persona cuidada. Es un intento de conocer y ayudar al paciente, basado en la
orientacion hacia él. Este reconocimiento de la persona que cuida.

La conexién; El hecho de que exista una relacion que genera obligaciones de
respuesta por parte de la enfermera, y.

®  Medina, J, Laura. “La Pedagogia del Cuidado; Saberes y Practica en la formacién Universitaria en

Enfermeria.
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La respuesta o la sensibilidad; El compromiso que adquiere el cuidador hacia la
persona cuidada. Esto exige una disponibilidad por parte de la enfermera que
desplaza el yo hacia la persona que requiere ayuda. Esto supone un grado de
implicacion de! cuidador que hay que evaluar con cautela.

Estos elementos surgen espontaneamente, forman parte del cuidado “cuidado
natural”, pero, en la medida en que han de extenderse mas alla del ambito de las
personas por quienes surge, sin esfuerzo, son modulados por el cuidado etico. Es
decir, en relacion enfermera esta buscando un modo de realizacion personal, de
modo que las proyecciones del ideal ético pretendido es la que determina cual ha
de ser el mejor cuidado, incluso cuando no se manifiesta ese cuidado espontaneo
(porque el paciente es desagradable o por cualquier otra razén adversa) el
sentimiento que tiene la de que debe ayudar al otro, exige un compromiso de
realizacion del ideal de cuidado. Esto quiere decir que la relacion de cuidado se
considera superior a cualquier otra porque permite un crecimiento personal por
parte de los implicados en ella. Noddings introduce una cuestion de reciprocidad
en cuidado que tiene dificultades en su aplicacion a la enfermeria, pues la relacion
en este ambito es, por definicion, desigual. La enfermera cuida sin esperar que el
paciente pueda responder de modo efectivo en esa relacion, pero no por ello se
elimina su obligacion de cuidado. Esto significa que no es posibie llegar a un
completo “ser con el otro” de modo que la relacion de cuidado en enfermeria se
practica en un estado éticamente disminuido que no propicia al desarrolio
personal.

La propuesta de Noddings insiste mucho en la preeminencia de este modelo
femenino, del cuidado, entendido como relacion y considerando posibilitar un
crecimiento personal. Es la idea de una implicacion total que propicia el desarrollo
humano. Tal aportacion ha tenido una aceptacion bastante amplia y forma parte de
un grupo de perspectiva de la enfermeria, que la entiende como una entrega a una
comunicacién intensa con el paciente, de modo que haya una mutua implicacion
que posibilite conocerse como persona y crecer conjuntamente.

En esta linea se sitiia también la aportacion de Tschudin, que considera al cuidado

como un concepto relacional en el que el grado de intimidad es mas profundo,
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hasta el punto de afirmar que “el cuidar trata del amor’. Desde una perspectiva
psicolégica se insiste en la idea del reconocimiento y el cuidado del otro, como
modo de contemplar el propio yo y también, desde la perspectiva enfermera
Roach considera el cuidado como un medo humano de ser, el elemento
fundamental que nos hace ser personas. Esta autora propone las cinco “c’ de
cuidar; compasion, competencia, confianza, conciencia y compromiso.

La compasion implica una inmersion en la condicion del ser humano, un
reconocimiento del otro como persona y una respuesta vivencial de solidaridad,
derivada de la experiencia personal. La competencia es la capacidad técnica y
teérica para desarrollar las actividades necesarias en la actividad profesional. La
vinculacion entre competencia y compasion es un elemento basico para moderar
una y otra reciprocamente en su gjercicio. La confianza se refiere a una cualidad
que ha de darse entre los miembros de la relacién (la enfermera y el paciente)
mutuamente y que permite la tranquilidad de que el otro no nos hara dafio. La
conciencia es la base de la elaboracion de juicios morales. Tiene que ver con un
aprendizaje desde la infancia, que permite sentir una responsabilidad moral ante
las cosas que ocurren. Finalmente, el compromiso es una respuesta afectiva que
se requiere a la convergencia entre el deseo personal y la obligacion elegida.

El cuidado como expresion de ese “sentir con” se manifiesta entonces en unos
valores que determinan la accion de enfermeria: la receptividad hacia el otro, Ia
relacién con él y las respuestas a su demandas.

Todo esto lo lleva a concluir que en el ambito de las relaciones sanitarias de la
enfermeria hay varios principios éticos aplicables. Los mas relevantes son los
principios que rigen la relacién entre enfermeras y pacientes, que serian dos, la
confidencialidad y la defensa, en el sentido de la representacion de los derechos
de los pacientes que la enfermera ejerce, y por otro lado la autonomia de la
enfermera y la toma de decisiones independientes, en el ambito de la relacion
entre enfermeros y médicos.

Esta idea de la relacion profunda con el paciente también es la que se encuentra
en la propuesta de J.Salvaje de una “nueva enfermeria” basada en la idea del

“companerismo”. La enfermera, centrada en el paciente, se mueve en un terreno
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caracterizado por un enfoque de comunicacion e integracion en una suerte de
“destino comin”. La enfermera cuida al enfermo buscando el grado 6ptimo de su
intervencion, en una relacion basada en la afirmacion de que ambos se
encuentran vinculados en la consecucion de un mismo objetivo. Las ideas de
relaciéon interpersonal de Buber, junto con las aportaciones de la psicologia
humanistica, sirve de marco para definir la tarea de la enfermeria en términos de
amabilidad, sensibilidad, y cordialidad. La expresion que recoge esta pretension es
la de estar “junto en esto” es lo que se considera “cuidado real”. Que ayuda a la
persona a ajustar e integrar su situacion en su vida. La enfermera, desde su
experiencia, su compasion y compromiso, es una ayuda vital para que los
enfermos puedan alcanzar su situacion externa con lo que experimentan
internamente.

La salud es entendida como algo mas que una mera ausencia de enfermedad en
este sentido, proximo a la definicion de salud de la O.M.S, pero con tintes
naturalistas, y el estilo de vida ha de ser acorde con un proceso continuo y
dinamico en el que el objetivo permanente es el bienestar total. El concepto
basico, por lo tanto, es el de la calidad de vida; como asi también los factores
ambientales que lo rodean, por eso la labor sanitaria no se limita a los sintomas,
sino que considera estos como mensajes de alerta que exigen una investigacion a
fondo para descubrir las raices del problema.

El ser humano, en su fotalidad, es el sujeto enfermo que requiere atencion, y el
papel de la enfermera como el del médico ha de ser basado en atender a la

persona.
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Area de Estudio

Nos situamos en la Provincia de Mendoza, en la region central —sur, donde se
ubica el Departamento de San Carlos, a 100 Km de la Capital Provincial, la
poblacién segun Gltimo censo (2001) es de 30000 habitantes representando el 2%
de la provincia. Este Departamento cuenta con cinco distritos, con las instituciones
gubernamentales basicas de seguridad educativa primaria, secundaria y terciaria.
Donde se destaca el |.E.S Valle de Uco 9-015 (Instituto de Ensefianza Superior
Del Valle de Uco) en el que se cursa la carrera de Enfermeria Profesional y en la
faz de la Salud, cuenta con un Hospital (Dr. Victorino Tagarelli) y seis Centro de
Salud.

Este Hospital nace en el afio 1934 como sala de primeros auxilios, en su momento
dando minima respuesta sanitaria a una poblacién en ese entonces de 10000
habitantes, en constante crecimiento. El Hospital se encuentra en un lugar
céntrico, entre dos polos urbanos (Localidad de Eugenio Bustos) sede del Hospital
y San Carlos, capital del departamento y sede comunal, la convierte en un centro
de facil acceso desde cualquier punto de ingreso.

Aqui nace nuestra historia, nuestra investigacion, mediante este proyecto
queremos resaltar los problemas que se presentan en el Hospital, lo cual creemos
que no somos la excepcion, el mismo tiene como finalidad medir cual es el grado
de motivacion en el personal de enfermeria del Hospital Tagarelli, este debe ser
uno de los factores por el cual sentimos la necesidad de investigar, como
estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria.

Se ve reflejado una sobresaliente situacién no solo en el personal de enfermeria,
sino en todos los profesionales, pero en este caso nuestro motivo principal es el
de Enfermeria. La Enfermeria necesita y debe capacitarse continuamente para
brindar una excelente calidad de atencién, la Ley 6836, capitulo 4, enuncia la
necesidad de la capacitacion del profesional plasmando; El Ministerio de
Desarrollo Social y Salud o Ministerio que lo reemplace debera a proceder a la
capacitacion y formacion permanente de los recursos humanos de Enfermeria en

la Provincia, para;
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e Promover el incremento del ndmero y formacion calificada de recursos
humanos de enfermeria.

e Fortalecer, ampliar y profundizar la profesionalizacion de ios auxiliares de
enfermeria y la obtencién de Licenciaturas de Enfermeria.

o Promover la progresiva convergencia de los estudios de Enfermeria, por
sistemas innovadores de educacion para la formacion de enfermeros.

e Contribuir al desarrollo de la Educacion permanente de enfermeria en los
servicios de Salud, con el fin de favorecer el pensamiento reflexivo, critico y
creativo. En beneficio del desarrolio y fortalecimiento de los equipos de
trabajo.

Para cumplir con los objetivos de capacitacion y de excelencia profesional, el
poder ejecutivo enuncia lo siguiente:

e Promover la formacion de post-grado en enfermeria mediante la gene'racién
de estrategias generales e institucionales que favorezcan su inclusion en
programas de especializacion, licenciaturas, maestrias y doctorados.

e Promover pasantias educacionales en los servicios de Salud, mediante la
programacion conjunta y la incorporacion de los estudiantes en los
Servicios Hospitalarios, Centro Asistenciales y ambulatorios que hagan
posible el proceso educativo como su evaluacion permanente.

Todo lo enunciado anteriormente resulta utépico ya que nuestra institucion a nivel
del Ministerio, cuenta con 39 enfermeros que prestan servicios, de ese total solo el
42% es personal activo. A continuacion se detallaran el total de enfermeros en
condicion pasiva y como figuran a nivel Ministerial.
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Servicio de Enfermeria; Observaciones

e

ooy e ey Sha

9.

21

24

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
7
18.
19.
20.

22

23,

Tareas limitadas

Tareas limitadas

Tareas limitadas, cambio de funciones

Tareas limitadas, cambio de funciones

Reduccion horaria Ley 7408, personal tnico Vacunatorio

Tareas limitadas

Reduccion horaria Ley 7408, cambio de funciones

Reduccion horaria Ley 7408 tareas limitadas, ausente por enfermedad: desde agosto
2009(a cumplir 60 afios)

Tareas limitadas, cambio de funciones

Tareas limitadas

Reduccion horaria Ley 7408 tareas limitadas por tratamiento psiquiatrico(60 afios
cumplidos)

Reduccioén horaria Ley 7408 tareas limitadas, cambio de funciones

Reduccién horaria Ley 7408 tareas limitadas, cambio de funciones

Supervision

Reduccion horaria 7408

Reduccién horaria Ley 7408 tareas limitadas, personal tnico Esterilizacion.

Tareas limitadas, cambio de funciones.

Reduccion horaria Ley 7408 tareas limitadas, cambio de funciones.

Reduccion horaria Ley 7408 Jefe Servicio de Enfermeria.

Reduccién horaria Ley 7408 tareas limitadas, cambio de funciones. (60 afios
cumplidos)

. Tareas limitadas por tratamiento Psiquiatrico.

Tareas limitadas, ausente por accidente de trabajo desde mayo de 2009 a la fecha,
reduccién horaria Ley 7408

Reduccion horaria Ley 7408.

. Reduccién horaria Ley 7408, tareas limitadas, cambio de funciones.

Fuente; Planilla del Servicio de Enfermeria del Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, mes de

noviembre de2010.

El total del personal de Enfermeria anteriormente mencionado desempefia labores
como el armado de Historias Clinicas, ayudantes de los Médicos de Consultorios
Externos, Ayudantes del servicio de Farmacia, de esterilizacion, de quiréfano, de
Mesa de Entrada (dando los turnos) y del mantenimiento y limpieza de los

consultorios.
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v La Guardia; el enfermero de guardia debe ordenar las Historias Clinicas y
los consultorios externos, en ausencia de la encargada por licencia o
enfermedad. Ademas debe de realizar el llenado de las Obras Sociales, de
las planillas de Medicaciéon y por si fuera poco salir en la ambulancia,
cuando la misma no cuenta con personal Médico.

v"  Maternidad; El personal de enfermeria de dicho Servicio esta a cargo de
Sala de Parto, de la Sala de Recepcion, de pediatria y de Maternidad.

v" Clinica Médica; el personal de enfermeria esta a cargo de los pacientes de
Clinica de los de Cirugia y de la sala de Recuperacion. Ademas estos
enfermeros son los encargados de llevar a los pacientes internados a
realizar Radiografias, ecografias e interconsultas, ya que no existe en dicha
institucion un camillero quien desempenie estas labores.

El hospital cuenta con un total de 32 camas, distribuidos entre Maternidad y
Clinica, el total de enfermeros que realizan guardias rotativas son de 16 de este
total solo 10 trabajan en internacion, cinco de ellos en maternidad y cinco en
clinica, cabe aclarar que los 16 solo 8 estan nombrados, 6 contratados y dos estan
como prestadores.

Hoy dia, el Hospital de Eugenio Bustos es una institucion, denominada Hospital
Zonal, de 36 camas, con un porcentaje ocupacional de 35000 consultas, mas de
400 partos y mas de 380 Cirugias al afo.

Luego de haber dado algunos detalles, tanto de Motivacion como de Cuidado,
donde se ha especificado en los autores que a nuestro parecer han sido los que
mas han nutrido y contribuido a nuestro problema. Hemos llegado a la conclusion,
o ya estan las condiciones para decir que para motivar a un determinado de
personas, debemos saber sobre cuales son sus Necesidades Basicas, esta claro
que no todas los seres humanos tenemos las mismas necesidades, por ende
detallamos una serie de autores que enuncian diferentes teorias acerca de la
motivacion, los mismos coinciden en que la base estructural se sustenta en las
Necesidades fisiologicas, vistos desde diferente punto de vista. El autor que mas
ha nutrido a nuestro trabajo ha sido la Teoria de Maslow. Donde se observa en
forma triangular y secuencial el grado de Motivacion.
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Al hablar de la afectacion del cuidado y la repercusion que puede tener en &
paciente, sin un personal incentivado, motivado o que a labor misma de cada dia
sea ejercida sin ninguna presion creemos que puede ser distinto al de tener al total
del personal motivado en su tarea, desempefiandose profesionalmente y como la
poblacion se lo merece. Es lo que sucede en nuestra institucion, creemos que no
es la Unica, el personal va sufriendo paulatinamente un grado de frustracién y mas
aun en el personal nuevo, donde este ingresa con todas las ganas de ofrecer todo
lo mejor de si, y donde dia a dia no recibe el apoyo de sus superiores a la hora de
querer especializarse en alguna rama de la enfermeria y asi poder brindar una
mejor atencion.

Los dos puntos claves mencionados, Motivacion y la del cuidado tienen mucho en
comin y de hecho se interrelacionan constantemente. Detallamos la situacién real
de nuestra institucién solo son 16 enfermeros que cubre tres servicios, los mismos
estan sobrecargados para cubrir guardias y mas cuando deben cubrir las licencias
reglamentaria o por enfermedad, cabe destacar esta institucion no cuenta con un
camillero, ni personal de limpieza en el turno noche, los fines de semana cubren la
ambulancia esto desproporciona aun mas al personal, todo esto hace que el
personal afectado no puede tener tiempo para poder estudiar, como resultado
sufren una desmotivacion que perjudica no solo al personal sino tambien al
paciente, creemos que un pequefio reconocimiento podria repercutir en la calidad

de la atencion.
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DISENO METODOLOGICO
1) TIPO DE ESTUDIO: Esta investigacion cuantitativa se llevara a cabo a
través de un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal.
El presente estudio es de caracter descriptivo porque caracteriza un hecho o una
situacion con el proposito de establecer su comportamiento. Este proposito tiene
como resultado el describir y el ordenar los factores que inciden en la
desmotivacion del personal de enfermeria del Hospital, permitiendo ordenar los
resultados de las observaciones de las conductas, factores y otras variables.
También es de corte transversal porque el estudio se realiza en un periodo de
tiempo determinado.
2) AREA DE ESTUDIO: Hospital “Victorino Humberto Tagarelli”, ubicado en el
Departamento de San Carlos Provincia de Mendoza; de complejidad de
nivel medio; con un tofal de 34 camas y un personal total de 245
empleados.
3) UNIVERSO O POBLACION: Estara constituida por 39 Enfermeros, que
desempenan funciones de conduccion y asistencia directa.
4) MUESTRA: No se trabaja con muesira por tratarse de una poblacion
reducida.
5) UNIDAD DE ANALISIS: cada uno de los enfermeros en estudio.
6) HIPOTESIS: A un menor grado de motivacion se afecta el cuidado
enfermero.
7) VARIABLES:
Personal de Enfermeria
EDAD:

s 21afnos a 25 anos

R/
"0

26 anos a 30 afnos

()
R

31 afios a 35 anos

o
oo

36 anos a 40 anos

7
0..

41 afios a 45 anos

L7
X4

* De 46 afios y mas
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SEXO:
% Masculino
% Femenino.
FORMACION EN ENFERMERIA:
% Auxiliar en Enfermeria
< Enfermero Profesional
< Licenciado en Enfermeria
< Sin Formacion: Empirico.
CANTIDAD DE HORAS TRABAJADAS:
% 35 horas
%+ 36 horas
¢ 40 horas
% + de 40 horas.
NUMERO DE HIJOS:
% 1hijo
< 2 hijos
< 3 hijos
% + de 3 hijos.
ESTADO CIVIL:
% Soltero
% Casado
% Divorciado.
REMUNERACION:
% $3.000y +
% $1.400
s $800.
CATEGORIA LABORAL:
< Personal de planta permanente
% Personal contratado

+» Personal con prestacion
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HORA DE DESCANSO POR DIA:

<+ 4 horas

++ 6 horas

% 8 horas

% +de 8 horas.
Cuidados de Enfermeria
INFORMES DE ENFERMERIA:

< Completo

< Con deficiencias

< Ausentes.
CONTROLES:

Muy frecuentes

(7
L

9.
0.0

Frecuentes

()
Q‘Q

Poco frecuentes
< Nada.
INSUMOS:
% Suficientes
< Insuficientes.
Motivacion
SOLICITUDES DE PERMISOS:
% Aprobada
% Desaprobada.
RECONOCIMIENTO LABORAL:
< Positivo

% Negativo.

BENEFICIO PARA EL PACIENTE:

< Siempre
% Aveces

< Nunca.
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BENEFICIOS PARA EL PERSONAL:

¢ Siempre

< Aveces

% Nunca.

7) TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS: Entrevista estructurada.

8) INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: Encuesta estructurada
con preguntas cerradas. ‘

9) ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS: Recolectar informacion, se
vuelca en una tabla matriz, para ser procesada en tablas y graficos.

10) CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: Se haran de acuerdo a los

resultados obtenidos.
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ANALISIS Y PESENTACION DE DATOS

40



Tabla N° |
Enfermeros por edad del Hospital Victorino Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el
mes de Noviembre 2010.

EDAD FA %

21a25 4 4%
26 a 30 3 3%
31a35 3 3%
36 a 40 2 2%
41 a45 7 7%
ftG y mas 20 20%

FUENTE; Elaboracion del grupo a partir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del

Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de noviembre 2010
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Grafico N°1

10%
8%

m21a25

8% 26230

®31a35

51% 36240

5% E41a45
H 46 y mas

18%

Comentarios: de los datos mostrados se interpreta que la planta de enfermeria
esta compuesta en mas de un 50% por enfermeros con mas de cuarenta afios de
edad y mas, razén por la cual podriamos sugerir que esta concentracion de
enfermeros con mayor edad podria alterar su grado de motivacion dependiendo de
esta etapa en la cual se encuentra clasificada.



Tabla N°li

Enfermeros por sexo, del Hospital Victorino Tagarelli de Eugenio Bustos, durante
el mes de Noviembre de 2010.

SEXO FA %
Masculino 4 10%
Femenino 35 90%

FUENTE; Elaboracion del grupo a partir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de noviembre 2010.

Grafico N°2

= Masculino

=/ Femenino

COMENTARIOS: Los datos muestran un predominio del sexo femenino en la
planta de enfermeria, se podria interpretar una aiteracion en el grado motivacional
por parte de este grupo de poblacion, debido a que en su mayor parte las
enfermeras ademas de cumplir con su trabajo en el hospital tiene la
responsabilidad de cumplir con la mayoria de las tareas en el hogar, disminuyendo

el tiempo en capacitacion, recreacion, etc.
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Tabla NIl

Enfermeros por nivel de formacion del Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos,
durante el mes de Noviembre afio 2010.

Nivel de Formacién FA %

Empirico 2 5%
Auxiliar en Enfermeria 20 51%
Enfermero Profesional 10 26%
Lic. en Enfermeria i 18%

FUENTE; Elaboracion del Grupo a partir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre 2010.

Grafico N°3

= Empirico
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= Lic. en Enfermeria

COMENTARIOS: Los datos muestran un predominio de personal auxiliar en
enfermeria, cubriendo mas de la mitad del personal activo. Estos datos se
interpretan de la manera en que al haber un mayor numero de auxiliares se hace
necesario para mejorar la calidad de atencién una capacitacion continua como asi
también la profesionalizacion de estos trabajadores, de esta manera se trata de

aumentar el grado de motivacién a través del estudio y el reconocimiento del
esfuerzo personal.

44




Tabla N°IV

Enfermeros por Estado Civil, del Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el
mes de Noviembre afio 2010.

ESTADO CIVIL FA %

Soltero 10 26%
Casado 24 61%
Divorciado 5 13%

FUENTE; Elaboracion del grupo a partir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre afio 2010.

GRAFICO N°4
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COMENTARIOS: Los datos muestran un mayor porcentaje de personal casado, lo
cual se interpreta de la manera en que al tener otras obligaciones este personal
difiere en las posibilidades que cuenta el resto del personal en relacion a la
disponibilidad horaria u otras, al igual que en el lugar que se le da al trabajo,
pudiendo ser este un punto de partida para trabajar sobre la motivacion.
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Tabla N°V

Enfermeros por Categoria Laboral, del Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos,
durante el mes de Noviembre afio 2010.

Categoria Laboral FA %

Personal Permanente 29 74%
Personal Contratado 8 21%
Personal Prestador 2 5%

FUENTE; Elaboracion del grupo a partir de datos recolectados de encuestas realizadas a
enfermeros del Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre del 2010.

Grafico N°5

@ Personal Permanente
E Personal Contratado

® Personal Prestador

COMENTARIO: Se observa graficamente que el Personal de enfermeria de Planta
Permanente representa el mayor porcentaje, de esta manera al ser disminuido el
personal contratado y prestador, se supone que es personal de nuevo ingreso y
por ende con mayor motivacion desde el punto de vista econémico, como o asi

también educacional.
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Tabla N°Vi

Enfermeras segin Numeros de Hijos que poseen, del Hospital Tagarelli
Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre afio 2010.

de

Niumeros de Hijos F A %
Uno 6 18%
Dos 12 36%
Tres 14 43%
Mas de 4 1 3%

FUENTE; Elaboracion del grupo a partir de datos obtenidos de encuestas realizadas a enfermeros
del Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre afio 2010.

Grafico N°6
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COMENTARIOS: Se observa que los mayores porcentajes corresponden al

personal que tiene mas de dos hijos, dato importante a tener en cuenta en relacion

a la disponibilidad horaria y responsabilidades extra laborales con que cuenta este

personal, y gran parte del grado de motivacion y esfuerzo que dedique a su trabajo

va a estar relacionado a la situacion en la cual se encuentren esos hijos en el

hogar.
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Tabla N°Vil

Enfermeros segin Remuneracién del Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos,
durante el mes de Noviembre afio 2010.

Remuneracion FA %

3000 y Mas 28 2%
1400 4 18%
3800 4 10%

FUENTE; Elaboracién del grupo a partir de datos de encuestas realizados a enfermeros del
Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre 2010.

Grafico N°7
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COMENTARIO; Se observa graficamente que hay una gran diferencia de
remuneracion entre el personal de planta permanente y el personal contratado-
prestadores, siendo este unc de los principales puntos en los cuales se produce la
alteracion en el grado de motivacién, debido a que todo cumplen en mayor o
menor medida la misma cantidad de horas fijas y la mismas funciones o
actividades de enfermeria, y una parte percibe una remuneracién determinada y el
resto, un 50% inferior y menos.
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Tabla N°VIil

Enfermeros por Cantidad de Horas de Trabajo del Hospital Tagarelli de Eugenio

Bustos, durante el mes de Noviembre afic 2010.

Horas de Trabajo F A %
35 hs 21 54%
36hs 6 15%
40 hs = 2
Mas de 40 hs 12 31%

FUENTE; Elaboracion del grupo a partir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del

Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre 2010.

Grafico N° 8
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COMENTARIO; se observa que la mayor porcentaje de personal trabaja entre 35

40 horas semanales, distribuidos en guardias y turnos fijos. Este dato es

importante a la hora de saber cual es la preferencia horaria del personal como asi

también las disconformidades con el horario y las horas a cumplir.
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Tabla N° IX

Horas de descanso de los enfermeros por dia, del Hospital Tagarelli de Eugenio
Bustos, durante el mes de Noviembre afio 2010.

HORAS DE DESCANSO FA %

4 Hs 2 5%
6Hs 19 49%
8Hs 9 23%
+ de 8 Hs 9 23%

FUENTE; Elaboracion del grupo a partir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre 2010.

Grafico N° 9
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Comentario: De los datos puede observarse que el mayor porcentaje descansa
menos de 8 horas por dia, esta caracteristica se debe tener en cuenta a la hora de
medir el rendimiento del personal, ya que fisiolégicamente no se esta
descansando el tiempo recomendado, lo que puede a su vez afectar el estado del

personal (caracter, motivacion, tono y resistencia fisica).

50



Tabla N° X

Enfermeros segun grado de Motivacién en Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos,
durante el mes de Noviembre afio 2010.

MOTIVACION FA %
Frecuentemente 1 3%
A veces 7 18%
Nunca 31 79%

FUENTE; Elaboracion del grupo a partir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre 2010.

Grafico N° 10
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Comentario: De acuerdo al analisis de los datos, se observa que el mayor
porcentaje de los enfermeros del hospital se encuentran desmotivados a la hora
de responder al cuestionario.
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Tabla N° XI

Enfermeros por Conocimiento de la Ley de Ejercicio de Enfermeria, del Hospital
Tagarelli, de Eugenio Bustos mes de Noviembre afio 2010.

LEY DE EJERCICIO FA %
Sl 15 38%
NO 24 62%

FUENTE; Elaboracion del grupo a partir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre 2010.

Grafico N° 11
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Comentario: De acuerdo al observacion de los datos expuestos se interpreta que
la mayor parte del personal de enfermeria del hospital no conoce la ley de egjercicio
profesional, lo que puede interpretarse en que si no se conoce la ley, no se sabe
que rol cumple cada profesional, superponiéndose funciones y haciendo mas dificil

la organizacion y funcionamiento del servicio de enfermeria
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Tabla N° Xl

Enfermeros segln informes de Enfermeria, del Hospital Tagarelli, de Eugenio
Bustos mes de Noviembre afno 2010.

INFORMES F.A : %

Completo 16 41%
on deficiencia 18 46%

Ausente 5 13%

FUENTE; Elaboracién del grupo a partir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre 2010.

Grafico N° 12
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Comentarios: Los datos muestran que el mayor porcentaje de los informes de
enfermeria son confeccionado en forma incompleta y en un menor porcentaje son
ausentes, este dato es un reflejo directo de la falta de importancia que se le da a
los registros, como asi también la falta de motivacion del personal para demostrar
y plasmar por escrito sus acciones, siendo este una de las principales obligaciones

que tiene el personal de enfermeria.
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Tabla N° Xl

Enfermeros segiin Controles de signos vitales, del Hospital Tagarelli, de Eugenio
Bustos mes de Noviembre afio 2010.

CONTROLES FA %
Frecuente 21 54%
Poco Frecuente 16 41%
Nada 2 5%

FUENTE; Elaboracién del grupo a partir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre 2010.

Grafico 13
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Comentarios: Se puede observar que los controles de signos vitales a los
pacientes, se realizan en forma frecuente en su mayor porcentaje.
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Tabla N° Xiv

Enfermeros seguan los insumos, del Hospital Tagarelli, de Eugenio Bustos mes de
Noviembre afio 2010. :

INSUMOS FA %
Suficiente 5 13%
Insuficiente 34 87%

FUENTE; Elaboracién del grupo a partir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre 2010.

Grafico N° 14
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Comentario: De acuerdo a los datos obtenidos se interpreta que los insumos que
recibe el personal para realizar sus tareas es insuficiente, lo que hace al personal
a trabajar en forma inadecuada, y a pasar situaciones de insatisfaccion a la hora
de ejecutar sus tareas siendo uno de los puntos a tener en claro a la hora de

evaluar las causas de desmotivacion.
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Tabla N° XV

Enfermeros segtin Solicitud de Permiso, del Hoshital Tagarelli, de Eugenio Bustos
mes de Noviembre afio 2010.

SOLICITUD DE PERMISO FA %
Aprobado 15 38%
Desaprobado 24 62%

FUENTE; Elaboracién del grupo a pariir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre 2010.

Grafico N° 15
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@ Desaprobado

Comentarios: los datos demuestran que al mayor porcentaje del personal no se le
aprueba la solicitud de permisos de la indole que fuese, se evidencia que este es

otro de los generadores de insatisfaccion por parte del personal.

56



Tabla N°XVI

Enfermeros segin Reconocimiento Laboral, del Hospital Tagarelli de Eugenio
Bustos mes de Noviembre afio 2010.

RECONOCIMIENTO F.A %
LABORAL

Si 11 28%
No 28 72%

FUENTE; Elaboracién del grupo a partir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre 2010.

Grafico N° 16
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Comentarios: se observa que del total de enfermeros del hospital, solo el 28 % a
sido reconocido en alguna ocasién por su accionar, el 72 % nunca fue reconocido.
Esto se debe tener en cuenta ya que el solo hecho de felicitar o dar algunas
palabras de aliento por parte de directivos o jefes de servicio a los enfermeros, es
un gran factor motivador (categoria del ego) para mantener y crear conductas
laborales adecuadas y correspondientes a profesionales titulados.
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PRESENTACION DE DATOS EN TABLAS BIVARIADAS

Tabla N° XVIi

Enfermeros por edad y formacion académica del Hospital Victorino Tagarelli de

Eugenio Bustos durante el mes de noviembre 2010.

Edad
21225 26a30 | 31235 | 36240 | 41a45 | 46y + | Total
Eoriacion Afos afios afos afos afios afios
Empirico (s/f) - - - - - 2 2
Auxiliar de Enfermeria - - - 3 16 20
Enfermero Profesional| 4 2 2 2 - - 10
Lic. en Enfermeria - 1 - - 4 2 7
Total 4 3 3 2 7 20 39

Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre 2010.

FUENTE,; Elaboraciéon del grupc a partir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del

Comentario: Se observa que existe en el Hospital un total de 20 Auxiliares de

Enfermeria de los cuales 16 son mayores de 46 afios, lo que nos permite decir

que es un personal afoso y que por diversas razones no opta por capacitarse ni

profesionalizarse.
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Tabla N° XVill

Enfermeros segun Formacion y remuneracion percibida en el Hospital Victorino

Tagarelli de Eugenio Bustos durante el mes de noviembre 2010.

Remuneracion
$800 $1400 $3000 y + Total

Formacion

Empirico - - 2 2
Auxiliar en enfermeria e 3 ' 17 20
Enfermero Profesional 4 4 2 10
Licenciado en Enfermeria - - 7 7
Total 4 f 28 39

FUENTE; Elaboracién del grupo a partir de datos de encuesias realizadas a enfermeros del
Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre 2010.

Comentario: Observando la tabla podemos interpretar que de acuerdo a la
formacion adquirida, los enfermeros profesionales no perciben una remuneracion
acorde a su estudio y capacitacion, en relacién al haber que perciben los auxiliares
en enfermeria, ya que en estos se contemplan items cono antigliedad y esta es
una de las principales causas de desmotivacion del personal, ya que los
profesionales tiene la misma sino mayor responsabilidad en la atencion de los
pacientes segun lo dispone la ley de ejercicio profesional 6836.
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Tabla N° XIX
Enfermeros segin categoria y formacién_Hospital Victorino Tagarelli de Eugenio
Bustos durante el mes de noviembre 2010.

Categoria |Personal Personal Personal Total
W Permanente Contratado |Prestador
Empirico 2 - - 2
Auxiliar de Enfermeria 19 1 - 20
Enfermero Profesional 1 & 2 10
Licenciado en Enfermeria 7 - - 7
Total 29 8 2 39

FUENTE; Elaboracion del grupo a partir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre 2010.

Comentario: se observa due existen 29 enfermeros en planta permanente de ese
total 19 son auxiliares, 7 licenciados y un 1 enfermero, por mas de haber adquirido
el titulo de enfermero profesional el resto de los profesionales no son personal de
planta permanente del hospital esto conduce a la insatisfaccion laboral, ya que
tiene la capacidad de obtener el cargo, pero estos no existen en la actualidad.
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Tabla N° XX

Enfermeros segun edad y horas trabajadas Hospital Victorino Tagarelli de Eugenio

Bustos durante el mes de noviembre 2010.

Edad
21225|26a30|31a35({36a40|41a45 |46y + | Total
Horas afos afios afios afos Afos | afios
35 hs - - - 3 18 21
36 hs - 1 - 1 1 6
40 hs - - - - - - -
Mas de 40 hs & 3 1 1 1 12
Total 4 3 2 7 20 39

FUENTE; Elaboracion del grupo a partir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del

Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre 2010.

Comentario: se aprecia que de un total de 39 enfermeros, 21 trabajan 35 horas,

esto afecta al personal restante el cual se encuentra recargado trabajando mas

de 40 horas semanales.
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Tabla N° XXI
Enfermeros segun horas trabajadas y formacién adquirida en el Hospital Victorino
Tagarelli de Eugenio Bustos durante el mes de noviembre 2010.

35hs | 36hs | 40 hs | Masde | Total
Formacion 40 hs
Empirico 2 - - - 2
Auxiliar en enfermeria <~ - - 3 20
Enfermero Profesional 1 - - 9 10
Licenciado en Enfermeria 1 6 - - 7
Toftal 21 6 - 12 39

FUENTE; Elaboracion del grupo a partir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre 2010.

Comentario: como demuestra la tabla, el personal Auxiliar de enfermeria es el que
menos horas cumple debido al beneficio de reduccién horaria por ser mayor de 55
anos contemplada en la Ley 7408, siendo los profesionales de enfermeria el
personal recargado para cubrir estas horas y con el consiguiente desgaste y
cansancio que conlleva estas horas extras.
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Tabla N° XXIl

Enfermeros segun edad y sexo del Hospital Victorino Tagarelli de Eugenio Bustos

durante el mes de noviembre 2010

Edad
21a25|26a30| 31a35 | 36a40 |41a45| 46y + | Total
Sexo afnos afnos anos anos Afos anos
Masculino 1 1 - - - 2 4
Femenino 3 2 3 2 T 18 35
Total 4 3 3 2 7 20 39

FUENTE; Elaboracién del grupo a partir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre 2010.

Comentario: se observa que solo hay 4 personas enfermeros de sexo masculino y
35 de sexo femenino de las cuales 20 tienen 46 y mas anos, lo que demuestra

gue es un personal afioso siendo este limitado en sus funciones.
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Tabla N° XXIli
"Enfermeros segin Categoria de revista y edad, del Hospital Victorino Tagarelli de
Eugenio Bustos durante el mes de noviembre 2010

21a25|26a30| 31a35 | 36a40 |[41a45| 46y + | Total

Categoria anos afios anos afnos Anos | afios
Personal

Permanente 1 1 » = 7 20 29
Personal

Contratado 3 2 2 1 = = 8
Personal

Prestador - " 1 1 _ a 2
Total 4 3 3 2 7 20 39

FUENTE; Elaboracién del grupo a partir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre 2010.

Comentario: se observa que el personal que tiene 46 afios y mas en su totalidad

es permanente, mientras que el resto se encuentra sin estabilidad laboral.
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Tabla N° XXIV

Enfermero segin Horas de descanso y formacion, del Hospital Tagarelli de
Eugenio Bustos mes de Noviembre afio 2010.

Horas de Descanso 4Hs 6 Hs 8 Hs + de 8 Hs | Total
Formacion
Empirico 1 1 - - 2
Auxiliar - 10 6 4 20
Profesional - 4 2 4 10
Licenciado 1 4 1 1 7
Total 2 19 9 9 39

FUENTE; Elaboracion del grupo a partir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del

Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre 2010.

Comentario: La tabla muesira que el mayor numero de personal de enfermeria

descansa menos de 8 horas como lo mencionamos en comentarios anteriores,

cabe resaltar que mientras mayor es el grado de educacion en este nosocomio, el

personal de mayor grado universitario descansa menos, aun teniendo reduccién

horaria estipulada en la ley de carrera aprobada en afos anteriores.
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Tabla N°® XXV

Enfermeros segtlin conocimiento de la Ley de Ejercicio de Enfermeria y Formacion,
del Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos mes de Noviembre afio 2010.

Ley de Ejercicio Sl NO Total
Formacion
Empirico - 2 2
Auxiliar - 20 20
Profesional 8 2 10
Licenciado 7 - 7
Total 15 24 39

FUENTE; Elaboracion del grupo a partir de datos de encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital Tagarelli de Eugenio Bustos, durante el mes de Noviembre 2010.

Comentarios: como es de esperarse, esta tfabla revela que los profesionales de
enfermeria, licenciados en su totalidad, y los enfermeros en un 80% conoce la ley
de ejercicio profesional, los auxiliares de enfermeria como asi también los
empiricos no la conocen, de este modo no se puede distribuir el trabajo segun lo
expone la ley ya que el mayor porcentaje del plantel total de enfermeria no

conoce cuales son sus funciones.
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CONCLUSIONES
Mediante este proyecto quisimos hacer reflejar una realidad mas que sufren los
hospitales, que en algunos lugares es mas evidente que en ofros.
Observamos en tablas y graficos el gran porcentaje de personal de Enfermeria de
sexo femenino, representa en esta institucion mas del 90% del total del cuerpo de
enfermeria. Otro de los datos relevante a analizar es que de un fotal de 39
enfermeros, 24 de ellos son mayores de 46 aros, lo que nos conduce a decir que
el establecimiento cuenta con un personal de edad avanzada que en muchos
casos esto predispone a falta de interés por el trabajo ya que estas personas
tienen otras expectativas en el ambito laboral que aquellas con menor edad.
También se pudo investigar que un gran nimero de enfermeros tiene mas de dos
hijos lo que esto influye en la disponibilidad horaria y en actividades extra
laborales como jornadas de capacitacion, ya que en algunos casos al tener familia
numerosa siempre hay mas preocupaciones por el bienestar de todos los
miembros de la familia y la resolucion de problemas hogarefios. Que el interés por
adquirir mayor capacitacion.
Mediante la recoleccion de datos se pudo obtener que hay una notable diferencia
de remuneracién entre el personal de planta permanente y el personal contratado-
prestadores, siendo este ultimo uno de los principales puntos en los cuales se
produce la alteraciéon en el grado de motivacion, debido a que todos cumplen en
mayor o menor medida la misma cantidad de horas fijas, las mismas funciones y/o
las actividades de enfermeria; a su vez el personal contratado-prestador es quien
ha adquirido una formacion de pre-grado porque de un total de 29 enfermeros de
planta permanente 19 son auxiliares y empiricos, esta situacion de desigualdad
de categoria laboral donde no es contemplada la formaciéon académica de cada

enfermero, produce modificacion en la conformidad de estos.

Otro punto a tener en cuenta son la cantidad de horas que trabajan los enfermeros
en la semana ya que el la institucion hay 21 personas que trabajan 35 horas
semanales (beneficiados por la Ley 7408; personal mayor de 55 afios), 6 personas
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que trabajan 6 horas ( amparados por la Ley 7799; Licenciados en Enfermeria) y
los enfermeros restantes (12 personas) son los que se encuentran recargados
cumpliendo mas de cuarenta horas semanales, no solo estan sobrecargados en
horas sino también en responsabilidad ante el paciente y la institucion, esta
sobrecarga produce un déficit en la calidad de atencion y la recuperacion de la
salud del paciente. El personal que trabaja mas de lo que le corresponde, es decir
40 horas semanales, las horas que realiza fuera de su horario son devueltas en
dias de licencia lo que produce que siempre haya faitante de personal y siga
habiendo personal sobrecargado lo produce un circulo cerrado. Este problema
podria ser resulto si se organizara de otro modo, como contratando mas personal
de enfermeria.

También se observa que el 49% del personal duerme solo 6 horas, lo que dificulta
su desempefio laboral debido al desgaste corporal manifestado por cansancio,
fatiga, desgano, falta de interés y mala predisposicion. Lo antes mencidnado
afecta al paciente.

Con respecto a la motivacion se pudo obtener que el 79% de los enfermeros
nunca se han sentidos motivados en el ambito laboral. No motivar, no reconocer e
incentivar al personal de Enfermeria es una forma mas de demostrar la falta de
interés y falta de compromiso ante por esta labor.

Se puede sefialar que el 62% del plantel refiere no conocer la Ley de Enfermeria
N° 6836, Capitulo 4, donde se enuncian los Derechos y obligaciones que deben
tener el Departamento de Enfermeria para con el personal.

En cuanto a los informes de enfermeria se pudo observar que 46% del personal
realiza informes deficientes. Esto se debe a que cuentan con escaso tiempo para
expresar por escrito las tareas realizadas, evolucion del paciente y novedades del
servicio.

Ante la consulta al personal sobre los insumos con que cuenta el Hospital 87%
refiere que estos son insuficientes representando un obstaculo para la realizacion
de técnicas. Esta situacion produce mucha incomodidad para el desempefio
laboral.

También el 62% manifiestan no haber obtenido aprobacién en la solicitud de
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permiso, debido a que existe un déficit de personal. Como asi también una
organizacion deficiente ya que dicho personal siempre se encuentra
sobrecargado.

Por otro lado en cuanto al reconocimiento laboral se pudo conseguir los siguientes
resultados que el72% del personal de enfermeria no ha adquirido un
reconocimiento laboral ya sea por parte de la institucion entendiendo por esto al
personal jerarquico, administrativo, profesionales y no profesionales; como asi
también de la comunidad. Basandonos en los resultados obtenidos en esta
investigacion podemos ratificar mediante la observacion y los registros de quejas
de los usuarios solicitando mas personal tanto de Enfermeria como Médico, motivo
o razén que nos llevo a investigar dicha problematica, como profesionales de
Enfermeria contamos con una base Cientifica y también con una vocacion, por lo
cual al no ser reconocidos por los que deberian, tendemos a conformarnos con el
escaso o nulo reconocimiento de los pacientes, que en diferentes oportunidades
nos han referido :..“Valoramos la tarea que desempeiian ustedes los Enfermeros”.
Por dltimo es importante resaltar por todo lo antes mencionado g aquellos
enfermeros que cumplen mas de 40 horas semanales, los mayormente

capacitados, que adquieren menor remuneracion salarial son que se encuentran

menos motivados para la actividad que realizan.




RECOMENDACIONES
En base a los resultados obtenidos y mediante el aporte teérico de los Autores
seleccionados y los resultados de las encuestas que si duda dan cuenta de la
situacion en esta institucion, cabe aclarar que no creemos que seamos los Unicos
con este problema.
Como resultado de esta investigacion, queda la sugerencia por partes de los
autores de este proyecto, que estén centradas en concientizar a nuestros
superiores o a quien corresponda, a tomar en serio este flagelo que tanto
imposibilita ai personal especificamente al de Enfermeria en la ejecucion de
nuestra labor.
Recomendamos:

v" Entregar una copia de los resultados y de las conclusiones de este
proyecto de investigacion a las autoridades del Departamento de
Enfermeria del Hospital Tagarelli para que dé a conocer al personal de
Enfermeria a su cargo el contenido de este trabajo, sobre todo lo citado de
motivacion y como este repercute sobre la tarea que realizamos a diario.

v'Promover la formacién de gabinetes o charlas donde se prioricen cuales
son las Necesidades, los problemas y obstaculos que le imposibilitan
desempenar bien sus labores, generando alternativas para el cambio y
que el mismo se ejecute en forma mensual.

v'Definir y aclarar sobre cudles son los factores que llevan a que no se motive
al personal en este caso al de Enfermeria.

v'Favorecer una comunicacion en especial con el personal que lleva mayor
tiempo para con el nuevo, para mejorar las relaciones interpersonales
limando asperezas que puedan existir dentro del ambito profesional.

v'Realizar actividades que integren al total de enfermeria en forma bimestral,
para que mediante ella puedan entablar una armonia entre los mismos.

v'Reconocer mediante un incentivo al personal de Enfermeria, ante el buen

testimonio de sus comparieros y usuarios. En forma semestral.
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v Dar los dias que sean necesarios al personal que tenga la voluntad de
perfeccionarse. Mediante arreglos de guardias autorizadas.

v'Realizar una nota donde esta sea elevada al gremio correspondiente, para
que este pueda intervenir para lograr un buen aporte econémico a los
contratos y prestaciones.

v'Reconocer al personal por su puntualidad, por el trato hacia los demas por
sus tarea, etc. mediante este reconocimiento lograremos mejores

resultados a nivel social.
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ENCUESTA

La misma es realizada por alumnos del Ciclo de Licenciatura en Enfermeria, de la Universidad
Nacional de Cuyo, Facultad de Ciencias Medicas, es anénima y esta dirigida al personal de
Enfermeria del Hospital Dr. Victorino Tagarelli de Eugenio Bustos.

TEMA; “GRADO DE MOTIVACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIAY SU RELACION CON

LAAFECTACION DEL CUIDADO”

Datos Personales.

1. Edad.

a- 21 a 25 afios b- 26 a 30 anos

c- 31 a 35 afios d- 36 a 40 afos

OO0

e- 41 a 45 afios f- 46 afos y mas.

] [

2. Sexo.
a- Femenino D b- Masculino D
3. Nivel de Formacion.
a- Licenciado en Enfermeria D b- Enfermero Profesional D
C- Auxiliar en Enfermeria |:] d- Sin formacién; Empirico. D
4. Estado Civil

a- Soltero D b- Casado [:I

C - Divorciado D
5. Categoria Laboral

a- Personal Permanente D b- Personal Contratado D

C — Perscnal Prestador D
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6. ¢Cuantos Hijos Tiene?
a- 1 hijo o b- 2 hijos ]

C- 3 hijos ] d- Mas de 3 hijos. [ |

7. Remuneracion.

a- $3000 | | b- $1.400 ||
c- $800 | |

8. Hora de Descanso por Dia.

a- 4 horas D b- 6 horas l:l

b- c¢- 8 horas :} d- mas de 8 horas. D

9. ¢Se ha sentido Motivado en el ambito laboral?

a- Frecuentemente I:] b- Aveces D

c- Nunca

10. ;Tiene conocimiento sobre la ley de ejercicio de Enfermeria?

a-si [ ] b- No

11.Horas de trabajo por dia.

a- 35hs | | b-36hs || c-4ohs | | d-+40hs ||

12. ¢Co6mo es el informe de enfermeria que usted confecciona?

a- Completo D b- Con deﬁciencia[:l c- AusenteD

13. ¢En que forma se realizan los controles de signos vitales a los pacientes?

a- Frecuente D b- Poco frecuente l:] c- Nada l:

14. Los insumos distribuidos para la ejecucion de las tareas son:

a- Suficientes D b- Insuficientes D
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15. La solicitud a permisos especiales es:

a- Aprobada D

b- Desaprobada D

16. ; Ha obtenido en alguna ocasion reconocimiento por sus labores?

a- Si D

b- No l___—
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