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ABSTRACTO

Estudio con un disefio descriptivo-correlacional que tenia el propdsito de
determinar si existia relaciéon entre el nivel de motivacion y la calidad de la
documentacién del expediente clinico. El mismo fue realizado en un Programa de
hospicio ubicado en la zona metropolitana de San Juan, Puerto Rico. La muestra estuvo
constituida por 15 profesionales de la enfermeria, donde la mayoria eran féminas con una
edad promedio de 40 afios, casadas; con un grado asociado-RN-ADN y un promedio los
afios de experiencia de 7 afios como profesionales de la enfermeria. Todos los
encuestados poseen menos de un afio trabajando en hospicios. De acuerdo a los datos los
profesionales de la enfermeria cuando se encuentran desmotivados en su trabajo
presentan diversas conductas. Especificamente, los profesionales que laboran en
Programas de hospcio manifiestan su desmotivacion laboral con las siguientes conductas:
Me ausento, Dejo cosas sin hacer/trabajo incompleto y se me olvidan las cosas. Respecto
a la documentacion del expediente clinico la falla mas comin encontrada fue el estimado
de dolor. Por su parte, la mayoria de los profesionales de la enfermeria que laboran en el
Programa de hospicio alcanz6 un nivel bueno de safisfaccion laboral. A pesar de esto, las
notas documentadas por estos profesionales no cumplieron con el estindar de
documentacion, alcanzando un nivel bajo o deficiente. Respecto a la prueba de
correlacién se comprob6 que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la
motivacion de la enfermera y ¢l efecto en la documentacion del expediente clinico, Se
concluye que los participantes tienden a no documentar algunas de las secciones del
expediente por otras razones que no necesariamente tienen que ver con su nivel de
motivacion. Se utilizd el modelo de Benner como marco conceptual del estudio, lo que
sugiere que por ser novicias no dominan en su mayorfa las competencias espéradas en

este tipo de agencia.
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CAPITULO I
INTRODUCCION
Antecedentes del problema

La motivacién laboral es aquella fuerza que impulsa al individuo a realizar una
actividad o a tener un determinado comportamiento en una situacion concreta. La
motivacién es de vital importancia para el desarrollo de cualquier actividad por parte del
individuo y, por tanto, también lo es para el desempeiio de sus tareas en el contexto
laboral. En este ambito, las empresas tratan de motivar a sus empleados para que
inviertan esfuerzo e interés en la realizacion de su trabajo. Si el trabajador, gracias a su
trabajo, encuentra satisfechas sus propias necesidades y deseos, se implicard ain més en
las tareas y generara un buen clima laboral a su alrededor (Reyes Bello, 2007).

Segun Revee (1997, citado por Reyes Bello, 2007) los estudios sobre la
motivacidn se iniciaron en la antigua Grecia con Sécrates, Platén y Aristételes. Platon
propuso que la motivacion fluia del alma estableciendo una jerarqufa para ella, la cual
denomind el alma tripartita (apetitiva, competitiva y calculadora). El primer nivel era el
mds primitivo porque este hacia que emanaran los deseos corporales del hombre como el
hambre y ¢l sexo. En el segundo nivel ubicaba el elemento competitivo el cual se
encargaba de aportar los roles sociales como sentimiento de honor y vergiienza. Por
Gltimo el nivel méas alto donde ubicé el elemento calculador, era el responsable en Ia
toma de decisiones del alma, con la razon y la eleccién. Platon crefa que los diferentes
aspectos del alma motivaban los diversos comportamientos en el hombre.

Por su parte, Aristoteles retoma el alma tripartita de Platén cambiando la

terminologia de estos tres niveles a nutritiva, sensitiva y racional. Definia el aspecto
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nutritivo como el irracional, impulsivo y animal (urgencias corporales). El aspecto
sensitivo estaba relacionado con el placer y el dolor y el componente racional era
exclusividad de los seres humanos (lo ideal, lo intelectual). El nivel més elevado del alma
(racional) pues se ponia en practica la utilizacién de la infencién, la eleccion, todo lo
divino e inmortal, que era la voluntad misma (Reyes Bello, 2007).

Posteriormente en la época postrenacentista, René Descartes agregd un dualismo
mente-cuerpo, a la distincidn entre aspectos pasivos y activos de la motivacion. Para este
filosofo el cuerpo era un agente mecanico y motivacionalmente pasivo, mientras que la
voluntad era un agente inmaterial y motivacionalmente activo. A pattir, de este
discernimiento surgen tres (3) grandes teorias (Voluntad, Instinto y Pulsion). La primera
gran teorfa: La voluntad, segin Descartes si se Ilegaba a comprender la voluntad se
podria ser capaz de comprender la motivacion. La voluntad consistia en una facultad
(fuerza) de la mente para controlar los apetitos y pasiones corporales en busca de la
virtud y la salvacién mediante el poder de la eleccion y de la lucha segtin el creador de
esta gran teorfa, creia que la voluntad motivaba todas las acciones del hombre.

Es aqui como la motivacion pasa de lo filosofico a lo fisiolégico surgiendo la
segunda gran teoria; instinto, orientando el estudio de la motivacién hacia lo biolégico-
mecanicista. Darwin introduce el concepto del instinto como fuerza motivacional, que
surge a partir de la herencia genética, es decir, estaba en los genes y su tendencia innata
permitia que las personas actuaran de una forma especifica. La teoria del instinto pierde
interés y le da paso al estudio de la motivacién desde el punto de vista de la tercera gran
teoria: Pulsién. Segun esta teorfa ¢l comportamiento estd motivado a tal grado que

satisfacia las necesidades del organismo y restauraba la homeostasis biolégica, esta teoria
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predecia la motivacién antes de que ocurriera a partir de condiciones antecedentes del
ambiente, A partir de entonces comenzaron a surgir otras teorias que trataron de explicar
la motivacién de los hombres (Reyes Bello, 2007).

En la época mas contemporanea, de acuerdo con la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) (2010) indica que los antecedentes de los estudios sobre la motivacion
de los empleados surgieron con la llegada de la industrializacién y la desaparicion de los
talleres artesanos a principios del siglo XVIII que trajo consigo una mayor complejidad
en las relaciones personales del entorno laboral, un descenso de la productividad y un
aumento en la desmotivacion de los trabajadores. Para remediar esta situacion era
necesario encontrar el modo de conjugar los intereses de la empresa y de los trabajadores.
Sin embargo, no seria hasta 1920 cuando naciera la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), institucién gracias a la cual empezd a cobrar importancia el bienestar de
los trabajadores y se comenzé a legislar al respecto (Reyes Bello, 2007).

Por otra patte, a mediados del siglo XX surgieron algunas teorias que estudiaban
la motivacion y, a partir de entonces, se empezé a relacionar la motivacién del trabajador
con su rendimiento laboral y su satisfaccién personal (Reyes Bello, 2007). Las
conclusiones de estos estudios sefialaron que un trabajador motivado es mas eficaz y mas
responsable y, ademds, genera un buen clima laboral. A partir de entonces, las empresas
decidieron analizar qué buscan las personas en el trabajo, cudl es su escala de
necesidades, qué descos, conscientes o inconscientes, quieren satisfacer, cuéles son sus
intereses, con qué trabajos se sienten mas identificados, etc. El fin ultimo de estos anélisis
era conseguir que el trabajador se sintiera realizado como persona y como trabajador

mediante la funcion que desempefiara dentro de la empresa. La importancia que en la
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actualidad las empresas conceden a la motivacién del trabajador se percibe por el
esfuerzo y los recursos que estas invierten en realizar encuestas y estudiar el nivel de
satisfaccion de sus empleados, asi como por la formacion que dan a los directivos con el
fin de proporcionarles recursos para motivar a sus trabajadores (Reyes Bello, 2007).

En este caso, las ideas de Lewin (1935, citado por Reyes Bello, 2007) fue uno de
los primeros autores elaboro la teoria de campo de motivacion en el siglo XX, basado en
dos suposiciones fundamentales relacionada con las relaciones humanas, con estas
explicd la motivacion del comportamiento de los individuos en las organizaciones. La
primera suposicién es que ¢l comportamiento humano se deriva de la totalidad de los
hechos coexistentes; y la segunda es que esos hechos coexistentes tienen el cardcter de un
campo dinamico, en el cual cada parte del campo depende de su interrelacion con las
otras partes. Segiin Lewin el comportamiento humano no depende solo del pasado, o del
futuro, sino del campo dinamico actual y presente. Este campo dindmico es “un espacio
de vida que contiene a la persona y su ambiente psicolégico”. Para este autor, el ambiente
psicoldgico (o ambiente de comportamiento) es el ambiente tal como es percibido por la
persona. Este ambiente puede ser percibido como negativo o positivo (vectores) de
acuerdo con las experiencias del individuo y lo que resulte en satisfacer o no sus
necesidades, Un vector produce movimiento en ciertas direcciones. Algunas veces, el
movimiento producido por los vectores puede producir acercamiento o aproximacion,
fuga o repulsion respecto al objeto, la persona o situacion. En este caso, cuando se
produce el acercamiento se origina la motivacion en el individuo, lo contrario ocurre

cuando el objeto, persona o situacion produce repulsion (Reyes Bello, 2607).
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Veinticinco afios mas tarde, Adams (1960, citado por Reyes Bello, 2007}
desarrollar una teoria que evalta las contribuciones (lo que da la persona) frente a la
recompensa (lo que la persona recibe) de su trabajo en la organizacién, Las personas
realizan comparaciones de las contribuciones y las recompensas de su trabajo, con las
atribuciones y las recompensas del trabajo de los demas, estas comparaciones sirven para
definir desigualdades o falta de equidad, frente a las que las personas pueden reaccionar o
intentar eliminarlas. Cuando un empleado percibe falta de equidad, elige diferentes
alternativas de comportamiento como: reducir su esfuerzo en el trabajo, mantener la
cantidad de produccion y reducir la calidad del trabajo o reclama la recompensa recibida
por otros, procura medios para hacer que la situacion parezca mejor o modifica la
situacion transfiriéndose a otra situacion o saliendo de la organizacion (Reyes Bello,
2007).

Luego Vroom (1964, citado por Reyes Bello, 2007), creo una teoria de
motivacion que argumenta que la tendencia a actuar de cierta manera estd dada por la
expectativa de la accién. Esta teoria se conoce como la teorfa de las expectativas que
plantea que la tendencia a actuar de las personas de cierta manera, depende de la fuerza
de la expectativa que la accion pueda estar seguida de algin resultado, y del atractivo de
este resultado para el individuo. Es decir, que las personas estardn motivadas a esforzarse
cuando crean que de su esfuel'zo se derivara una buena evaluacién de desempefio, lo cual
le proporcionara recompensas como bonos, premios, ascensos, primas o aumentos
salariales, y que estas recompensas satisfardn sus objetivos individuales; de lo
anteriormente planteado subyacen una cadena de relaciones, esta teoria se basa en

relaciones:
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1. Larelacion entre el esfuerzo y el desempeifio: el cual consiste en la probabilidad
percibida por el individuo de que determinado esfuerzo personal le permitiréd
lograr el desempefio esperado.

2. Larelacién entre recompensa y objetivos personales: esta relacion esta
representada en el grado en que la persona cree que la recompensa organizacional
le permitira satisfacer los objetivos o las necesidades personales, y el atractivo
que la recompensa tiene para este. Las recompensas les son atractivas porque le
permite satisfacer sus necesidades (Reyes Bello, 2007).

Seglin Gallardo Gallardo, Espluga Sellares y Triado Ivern (2005) los estudios de
motivacion relacionados con los empleados aumentaron a partir de la década de 1990,
ante la necesidad de desarrollar sectores mas competitivos y globalizados. Se evidencio
en estos estudios, que los empleados motivados producfan mas y su servicio era de mejor
calidad, lo que es muy importante para posicionar a cualquier empresa. Igual que ocurre
en el comercio, los hospitales tienen un reto de motivar a sus empleados para que
cumplan con sus funciones, que seran idicadores de calidad.

Una de las funciones mas importantes de los profesionales de la enfermeria es la
documentacion del expediente clinico. No solo s una funcidn, es una responsabilidad
legal que exige un nivel adecuado de cumplimiento. Es un método por escrito para
estructurar informacion del cliente, estimado de enfermeria e intervencion y la respuesta
del cliente a los cuidados, Esta documentacion ocurre en el expediente clinico. El
expediente clinico es un documento legal que contiene el registro de los elementos
esenciales para el estudio y la solucién de problemas de salud del paciente y permite asi

valorar la actuacién del médico tratante durante el trabajo clinico y de los deds
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profesionales que participan en su cuidado (Bergenson, 1988; Vargas-Cuberol y Ruiz-
Sénchez, 2003).

Los datos historicos del expediente clinico y su documentacién cobran valor ante
la importancia legal que este documento representa. Dicha historia clinica fue creada por
la medicina de Hipdcrates, pero es a partir del renacimiento cuando se comienza su
préctica, incorporando a ella nuevas secciones, documentos dando origen al llamado
expediente clinico. No obstante, la documentacion de enfermeria en el expediente clinico
del paciente esta atada al desarrollo de la profesién, con especial énfasis a la legislacion.
La legislacion en enfermerfa empezo en 1821 en Sur Aftica, se nombro6 ¢l Medical
Pharmacy Act, donde se comenz el proceso de documentacién aunque de manera bésica
y primitiva. En realidad el proceso de documentacion moderno comenzo6 con Florence
Nightingale en el 1854, desde entonces la documentacién forma parte vital de la practica
professional, De hecho, 1a formacién de las enfermeras en su era moderna impulsé en
Inglatera otorgar las primeras licencias en el 1875. A este se le conoce como el primer
pais en otorgar licencias para las enfermeras, y como parte de sus funciones se le exigfa
documentar sus cuidados. Afios mas tarde, la primera ley independiente de enfermeria se
promulg6 en Nueva Zelandia en el 1901.

Luego, en el estado de California fue donde se aprobo la primera ley de
enfermeria en America en 1903. Mads tarde, durante la decada del 1930, Virginia
Henderson promueve la idea de escribir planes de cuidados para comunicar el tratamiento
del paciente, parte fundamental de los cuidados de enfermeria al aplicar el proceso de
enfermerfa como herramienta principal de sus cuidados. Veinticuatro afios antes, en

Puerto Rico se habia desarrollado la primera Ley relacionada con enfermeria en el 1906
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donde el Tribunal de Médicos reglamentd la admisidn de estudiantes a los Programas de
Enfermeria. En 1930 en Puerto Rico, se aprueba la Ley 77 donde se crea la Junta
Examinadora de Enfermeras En 1965 en Puerto Rico se aprobé la Ley 121 quien derroga
la Ley 77. Para el 1946 se desarrolla la Ley 427 que regulaba la Enfermeria Préctica,
cuarenta y un afio mds tarde en el 1987 Ley 9 que regula la Préctica de la Enfermeria en
Puerto Rico, la cual sigue vigente. Todas estas leyes y regulaciones antes mencionadas
exigian y aun exigen las vigentes que parte importante de las funciones es la
documentacion de los cuidados de enfermeria que ofiece.

Esta importancia de la documentacion en el expediente médico de parte de
enfermeria cobré impulso en el 1970. En esa década la documentacion de enfermeria
comenz0 a adquirir mas importancia provocado por los cambios en la préctica de
enfermeria requeridos por las agencias acreditadoras y las vias legales. Més tarde, en la
década de 1980, surgen los DRG y la documentacién de enfermeria significaria el
reembolso de dinero a una institucion, de acuerdo con las regulaciones de Medicare.

La importancia de la documentacion a partir de los 80 también cobro relevancia
para enfermeria ante el aumento de demandas por impericia médica que involucraban a
este personal. El personal de enfermeria es sujeto de derecho y, como tal, de
responsabilidades e implicaciones de indole legal. Como dicen Roper y otros (1987,
ciado por Vargas-Cuberol y Ruiz-Sanchez, 2003), si las acciones de enfermerfa no estan
bien registradas, no le sirven de documento a un abogado defensor.

Respecto a lo anterior, las agencias de salud para garantizar una documentacién
6ptima tienen programas dirigidos a la vigilancia y evaluacién de los registros de

enfemeria. La evaluacion de las notas de enfermeria pretende identificar la existencia de
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la cultura de documentacién, donde se evidencien las necesidades totales de los clientes,
las intervenciones y resultados de las mismas durante el proceso de hspitalizacion. Se
evalua la claridad de las notas y el cumplimiento de las normas de documentacién las
cuales deben reflejarse en el expediente médico del paciente (Vargas-Cuberol y Ruiz-
Sénchez, 2003).

Las autoras Iyer, Taptich y Losey (1997, citada por Vargas-Cuberol y Ruiz-
Sanchez, 2003) refieren que los registros de las intervenciones de enfermeria deben
contener firma y fecha. Ademas, sefialan que todo registro debe ser completo y claro y
que los verbos deben evidenciar acciones concretas y cambios exactos. Por su patte,
Roper, Logan y Tierney (1987) exponen que ha de registrarse la informacion diaria del
paciente y, en cada turno, anotar lo necesario. Estos datos proporcionan informacion para
actualizar el plan de cuidados. Las notas tienen que ser fuente constante de informacién
para las enfermeras. Para ellas, los escritos bien disefiados y redactados con precision
seran de valor inestimable para un abogado defensor y propoicionaran pruebas ante los
tribunales, ante una demanda.

Por eso, Bergerson (1988) enfatiza los profesionales de enfermeria deben alertas
relacionado con su responsabilidad ético-legal durante la documentacién del expediente
clinico. Este indica que la documentacion en esta época cobra importancia cuando existe
una querella por mala praxis. En estos casos, los miembros del jurado suelen considerar
los registros como la mejor prueba. Este autor, recomienda el uso las normas de registro
OPCO (objetivo, preciso, completo, oportuno) y afirma que, con este método, se le

impide al demandante desacreditar el registro.
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No hay duda que la documentacion de enfermeria protege a este profesional en el
ejerccio de sus funciones. Es importante estandarizar los procesos de documentacion y
prevenir el uso del expediente para comentarios de indole administrativo que puede
resultar nefasto en una corte. Los reportes de incidentes y quejas administrativas deben
ser documentadas separados del expediente del paciente y ser atendido por la
administracion. Por eso, la documentacion debe basarse en ¢l plan individualizado y
actualizado de las necesidades de cada paciente. Respecto a la administraciéon de
fratamientos. Ademas, se deben registrar los aspectos positivos y negativos relacionados
con el paciente, pero que dichos registros deben ser breves, adecuados y concisos de
manera que no se ponga en riesgo la enfermera y a su vez refleje Ia labor que esta realiza
a favor de los pacientes que estén bajo su cuidado (Vargas-Cuberol y Ruiz-Sanchez,
2003).

Ante la importancia de la documentacion del expediente como parte de las
funciones de los profesionales de la enfermeria hay que analizar si la motivacion laboral
afecta o incide en este proceso. De acuerdo a Ibarra Fernandez y Garcia Sanchez (2007)
las caracteristicas de las notas o registros de enfermeria son variables, estas son
narrativas, computadorizadas, en forma de SOAP (Datos subjetivos, datos objetivos,
diagnosticos, planificacién), SOAPIER (Datos subjetivos, datos objetivos, diagnésticos,
planificacién, intervencion, evaluacion, reevaluacion), Focus Charting, Documenfaci()n
por excepeion y Check list, entre otros. Segin estos autores, desde el punto de vista
historico las enfermeras han creido que cuanta mas informacion anoten mejor estaran

protegidas legalmente en cualquier pleito, sin embargo, en la actualidad, las enfermeras
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reconocen que un sistema de registro completo y coordinado puede en realidad recoger
més datos en menos tiempo y espacio.

Ibarra Fernandez y Garcia Sanchez (2007) enatizan que las notas o registros de
los cuidados de enfermeria debera ser pertinente y conciso, debiendo reflejar las
necesidades, problemas y capacidades y limitaciones del paciente. El registro serd
objetivo y completo, debiendo registrar con exactitud el estado del paciente y lo que le ha
pasado, mencionando los hechos como los observa y nunca haciendo conjeturas.
Profesionalmente, el registro de enfermeria ticne dos propésitos: administrativo y clinico.
Los propdsitos administrativos son:

1. Definir el objetivo de enfermeria para el cliente o grupo.

2. Diferenciar 1a responsabilidad de la enfermeria de la del resto de los miembros del
equipo de salud.

3. Proporcionar los criterios para la clasificacion de los pacientes.

4. Proporcionar justificacion para el reembolso.

5. Proporcionar datos para el andlisis administrativo y legal.

6. Cumplir las normas legales autorizadas y profesionales exigidas.

7. Proporcionar datos con fines cientificos y educativos.

Para cumplir con estas exigencias, las notas de enfermeria tienen un contenido
bésico, ya establecido por la regulaciones de las agencias acreditadoras como Medicare
(2010) y Ley 101 del 26 de junio de 1965 segun enmendada. Estas deben reflejar la
necesidad del paciente, la accién para resolverla y la respuesta de la accién, integrando el
proceso educativo. En ¢l caso, de la institucién bajo estudio, 1a nota de enfermeria es de

tipo Check list con una secci6n narrativa donde se detallan las necesidades del paciente
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identificadas, las intervaciones de enfermeria y la educacién ofrecida, y las respuestas del
paciente a estas intervenciones,

A pesar de estas regulaciones, como la de Medicare (2010) y Ley 101 del 26 de
junio de 1965 segtin enmendada, existe evidencia de caso legales de pobre
documentacion en Puerto Rico, donde los familiares han demandado a las instituciones
hospitalarias donde han estado involucrados profesionales de la enfermeria. Ejemplo de
ello, es el caso Nufiez vs Cintrén 115 DPR 598 es un caso de impericia contra el médico
y el hospital donde un nifio pros operado de amigdalas desarrolla hemorragia en la casa 'y
es llevado a sala de emergencia por orden del cirujano. En esta sala hubo negligencia al
no conseguirle un medico que lo atendiera, no se le transfundio6 la sangre ordenada y la
tardanza en admitirlo. Todo esto causé dafio cerebral permanente en el nifio. En el
tribunal encontraron las siguientes omisiones en el expediente: 1) ausencia de signos
vitales tomados en sala de emergencia por enfermeria, falta de explicacion por la tradanza
de la admisién y no documentar la diligencia hecha por la enfermera de conseguir a un
médico. Todas estas anotaciones eran vitales para que el tribunal tuviera un cuadro claro
del cuidado ofrecido en la sala de emergencia (Ruiz Aponte, 1995).

Otro caso, fue ¢! de Sharon Riley vs Dra, Rodriguez, en este conocido caso de
imperica médica, las notas de enfermeria cobraron relevancia al momento de evaluar los
sucesos ocurridos en la sala de partos y el Nursery. Los hechos revelaron que el parte fue
inducido, que se utilizaron tenazas tipo Simpson Mild-Forceps, que la nifia naci6 con
dificultad respiratoria y més tarde desarrollo edema cerebral que Ie provoco dafio
permanente. El tribunal encontré varios actos de impericia entre los que se destacan: 1)

Forma imcompleta y pobre en que la enfermera anotd el Apgar Score, 2) Anotacién
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mecénica de los latidos fetales por la enfermera, sin interpretacion ni anticipar las
complicaciones, 3) Escribir “OK” en lugar de escribir el nimero en otra hora que
tomaron los fetales, 4) Ausencia de notas de enfermerfa sobre si la enfermera hizo o no
sugerencias a los médicos durante alguna de las emergencias que presentd la paciente y
su nifia. De acuerdo a la opinién del juez en este caso, enfatiz la importancia de la
documentacion para proteger los intereses del paciente y de la institucién (Ruiz Aponte,
1995).

Estos ejemplos discutidos, muestran la importancia de 1a documentacién. Sin
embargo, un empleado desmotivado puede no cumplir sus tareas o en el peor de los casos
oftecer un servicio por debajo de lo esperado. Cheevakasemsook, Chapman, Francis y
Davies (2006) encontraron en su estudio sobre la documentacion de enfermeria en el
expediente clinico, que existia una relacion entre la motivacion y la falta de
documentacion del expediente, lo que se considera un hallazgo significativo para el
estudio propuesto. Desde que comenzo la enfermera a documentar, existen factores que
afectan su proceso de documentar tales como interrupciones, falta de hojas en el
expediente, o expediente con formatos inapropiados son algunos de estos factores. Otros
encontrados a través de los datos histdricos de documentacién ha sido competencia
limitada de la enfermera, inefectividad del proceso de documentacion, inadecuada
aunditoria, la supervision y el desarrollo profesional. Las investigaciones relacionadas con
este proceso sugicren el crear estrategias para resolver este problema.

Los profesionales de enfermerfa que laboran en las agencias de salud en el hogar
como son los hospicios, se les exige una documentacién extensa y precisa del cuidado

que leofrecen a sus pacientes. Los hospicios por ser una agencia, pagada generalmente
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con fondos federales, especializada en cuidados paleativos donde el profesional de la
enfermeria es un lider en el cuidado del paciente, es necesario que este cuidado se
documente de manera completa y de calidad, cumpliendo con los estdndares establecidos.

De acerdo con Del Rio y Palma (2007) los hospicios fueron desarrollados en la
Edad Media, los cuales servian de refugio a los enfermos terminales, agudos o crénicos,
La primera vez que s¢ vuelve a usar el término hospicio, pero esta vez directamente
vinculado con pacientes moribundos fue en el 1842, en Francia, gracias a Mone Jeanne
Garnier la cual fundé los llamados Hospicios o Calvarios. Posteriormente en el 1879
aparecen las Our Lady’s Hospice en Dublon y en 1905 St. Joseph’s Hospice en Londres,
ambos frutos del trabajo de las Hermanas de la Caridad irlandesas.

En dichas agencias la documentacion de enfermeria forma parte vital del
expediente y demuestra la calidad del cuidado y el cumplimiento de los estindares
nacionales que rigen a estas agencias. En este caso, como se ha mencionado el personal
de enfermeria del programa de hospicio brinda servicios a paciente de etapa terminal de
seis meses 0 menos. Uno de los criterios mds importantes para que el paciente se admita
al programa de hospicio es tener una condicion terminal y en continuo deterioro. El
personal de enfermeria brinda servicio las 24 horas los 365 del afio. Por lo tanto, la
documentacién es vital para el proceso de rembolso y reconocer la validez de las
admisiones al cumplir con los criterios establecidos por Medicare (2010). Sin embargo,
existen datos, que demuestran que el 10% de las facturas de los hospicios son denagadas
o corregidas por falta de documentacidn, aspecto que afecta los servicios que se le
oftecen al paciente y familia (Asociacion de Salud en el Hogar y Hospicio, 2010). La

documentacion inadecuada en ese servicio se puede ver afectado por la falta de
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motivacidn en dichas agencias, manifestado por el aumento de tardanzas, ausencias y la
falta de motivacién por parte del personal de enfermeria para brindar un cuidado de
calidad, e inclusive en la falta de documentacion del expediente clinico de los pacientes,
siendo este un posible problema en los escenarios de salud en el hogar y hospicio
(Vargas-Cuberol y Ruiz-Sanchez, 2003).
Planteamiento del Problema

El problema a investigar fue el nivel de motivacion de la enfermera del Programa
de Hospicio y su efecto en el desempefio de sus funciones en la documentacion del
expediente clinico. Investigaciones relacionadas con el tema sugieren la falta de
documentacién como un problema en ¢l cuidado de enfermeria (Ibarra Fernandez y
Garcia Sanchez, 2006). Otras ’investigaciones sefialan que la falta de documentacion se
convierte en un riesgo legal para las enfermeras y 1o asocian con la falta de motivacién
laboral (Cheevakasemsook, Chapman, Francis y Davies, 2006). Sin embargo, este
problema refleja que los profesionales de la enfermerfa por alguna razoén no pueden
documentar, o que resulta en un cuidado incompleto y pone en riesgo la calidad del
cuidado (DeMilliano, 1992; Penny, 2002). De hecho, ante la confucion de algunas notas
de enfermeria y el uso de abreviaturas las cuales hacian que el personal cometiera errores
que ponian en riesgo la vida del paciente, las mismas fueron eliminadas del expediente
clinico y actualmente estan prohibidas con miras de avanzar en el desarrollo de una mejor
documentacion (Yocum, 2002).

De acuerdo con Ibarra Ferndndez y Garcia Sanchez (2006) las enfermeras han
tenido una dificil relacién con los registros de enfermeria, conocido como

documentacién. A pesar de que la cantidad de los registros de enfermeria ha aumentado
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ciertamente con los afios, no se puede decir lo mismo de la calidad de la informacién
registrada, Las anotaciones de enfermeria son variadas, complejas y consumen tiempo.
Estudios realizados reflejan que las enfermeras pasan entre 35 y 140 minutos escribiendo,
por turno, Logicamente, la gravedad del estado del paciente deberd determinar el tiempo
que se dedica al registro. Sin embargo, en la realidad la enfermera pasa la mayor parte del
tiempo repitiendo las anotaciones de los cuidados y observaciones de rutina. Como
resultado de todo ello, con mucha frecuencia quedan sin anotar impottantes
observaciones y dialogos especificos, por falta de tiempo. Ademds, es posible que pase
por alto una importante informacion escrita, ya que los médicos y enfermeras no leen con
regularidad las notas de evolucion de enfermeria.

Uno de los problemas identificados por estos autores es que los médicos se fian de
la comunicacién oral con las enfermeras para informarse del estado del paciente. Las
enfermeras se fian de la comunicacién oral entre el personal de enfermerfa para transmitir
los partes, datos significativos y érdenes de enfermeria, lo que debe ocurrir también en el
expediente del paciente, cosa que no ocurre. Los cuidados de salud actuales, demanda de
las enfermeras profesionales el desarrollo de un sistema de documentacion profesional y
eficiente ya que los registros de enfermerfa sirven como registro legal y pueden
emplearse en beneficio del centro asistencial y personal o bien para defenderse ante una
accion legal. Esto no ocurre cuando el expediente no es indicio confiable del cuidado del
paciente, es probable que si este iltimo hace una demanda la gane. Las enfermeras deben
de familiarizarse con las normas, requerimientos y procesamientos de los registros de la
organizaci6n para las cuales trabaja, y asimismo, conocer las normas profesionales del

Estado en el cual prestan sus servicios. La falta de esta documentacién lamentablemente
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se debe en muchas ocasiones una protesta silente de los profesionales de la enfermeria
ante sus condiciones de empleo y la falta de motivacion, lo que suele ser muy peligroso
(Zuber, 2003).

Es decir, la administracién y el registro de los cuidados de enfermeria deben
cumplir Ias normas de la profesién no importa la condicion del empleo dentro de lo que
se le permita, ya que el aumento en el riesgo legal es evidente. La American Nurses
Association (A.N.A.) define una norma como “afirmacién competente™ por la cual se
puede juzgar la de la practica, servicio e informacion, Una norma es una préactica
generalmente aceptada que las enfermeras razonablemente prudentes, en las mismas
circunstancias, llevarian a cabo. Las circunstancias podrian incluir recursos disponibles
(equipo, niimero de personal), preparacion del personal, ntimero de pacientes, gravedad
de los mismos, nimero de casos y regién geografica (Northrop y Kelly, 1987, citada por
Ibarra Fernandez y Garcia Sanchez (2006). Las instituciones hospitalarias y los hospicios
tienen la autoridad de definir sus propios registros de enfermeria, siempre y cuando estos
registros cumplan las normas legales y profesionales autorizadas. Lamentablemente, en la
mayoria de los hospitales y hospicios la documentacion estd incompleta, y seriamente
afectada. En caso de enfrentarse a un pleito los registros de enfermeria tienen que
representar lo que las enfermeras razonablemente prudentes anotan y demostrar el
cumplimiento de la politica de la agencia de salud en la cual ofrece sus servicios. No
obstante, las tareas incumplidas en la documentacion traen una nueva vertiente que ha
sido estudiada a partir mediados de la década de 2000, donde se relaciona la falta de

documentacion con la falta de motivacion.
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Desde el punto de vista organizacionat se suele decir que una persona motivada
realiza los esfuerzos necesatios a fin de ejecutar correctamente una tarea, y adoptar las
actitudes y comportamientos que les permitan satisfacer conjuntamente sus objetivos
personales. Por ello, es posible que los supervisores en la actualidad enfrenten los retos
que implican motivar a sus trabajadores para obtener mejores resultados, con eficacia,
calidad e innovacion, asi como satisfaccién y compromiso. De no ser asi, disminuira la
documentacién del expediente y su calidad de contenido a causa de un problema de
desmotivacion del personal de enfermeria (Marriner Tomey, 2001).

Propésito del estudio

El presente estudio intenta determinar el nivel de motivacién del profesional de
enfermerfa que labora en un Programa de Hospicio y como esto afecta su desempefio en
su proceso de documentaci6n del expediente clinico. Con los resultados de este estudio se
espera sentar las bases para el desarrollo de talleres que involucren a la administracion de
los Programas de Salud en el Hogar y Hospicio de manera que puedan concienciarse
como afecta la motivacion al proceso de documentacion del expediente. Se seleccionara
el personal de enfermeras/os graduadas/os, ya que es una de las piezas claves para brindar
el cuidado directo al paciente de hospicio, segin las condiciones de participacién por
parte de Medicare, siendo la documentacion un elemento esencial de este cuidado, el cual
refleja, no solo la calidad del cuidado, si no el cumplimiento de los estandares nacionales
que rigen a estas agencias.

Justificaciéon
La justificacién del tema fue desarrollada de acuerdo a Herndndez Sampieri, et al

(2001) se justifica el tema tomando en consideracién su conveniencia, relevancia social,
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implicaciones précticas, valor tedrico y utilidad metodolégica. En cuanto a la
conveniencia este trabajo servird directamente al personal de enfermeria ya que de
encontrarse que existe una relacion entre la documentacion y la motivacion servird para
desarrollar recomendaciones a base de los hallazgos empiricos encontrados. La
motivacion forma parte de la vida, estd presente en nuestras vivencias y hace que muchas
de las actividades cotidianas se orientan hacia la busqueda de objetivos concretos,
relacionados con la interaceién que tiene con el ambiente. Los profesionales de
enfermeria se enfrentan durante esa interaccion con el medio ambiente que los rodea, no
es facil para este grupo de profesionales enfrentar dia a dia el dolor ajeno y afrontar la
muerte.

Respecto a la relevancia social con los resultados de esta investigacion se
beneficiara tanto el personal de enfermetfa, a los pacientes y a las agencias de salud. Una
buena documentacion sdlida, clara y de un contenido de calidad es beneficiosa pata la
sociedad. Los hallazgos de este estudio se traducen a ofrecer mejores servicios de
enfermerfa, y que los mismos se reflejardn a través de una documentacion correcta
(Darmer, 2004). También habréa que considerar que la vida personal del profesional de
enfermeria se afecta ante la falta de motivacion laboral.

Fstas emociones de tristezas y alegrias que afronta el profesional de enfermeria en
su dia a dia, afectan en menor o mayor grado su motivacion, si consideramos a las
emociones como un elemento muy importante en la motivacién de los seres humanos. La
motivacion tine un papel importante en el campo laboral, pues para la mayoria de los
profesionales de la enfermeria encuentran en sus areas de trabajo, no un simple medio

para sobrevivir, sino un elemento esencial de superacion personal, el cual se debe en gran
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parte a la eficiencia y eficacia de los factores motivacionales. También he observado que
este personal 1lega tarde a su trabajo, no siguen instrucciones de sus superiores, y en
algunos pocos casos se puede evidenciar una disminucién de su responsabilidad ante el
trabéjo, en vez de dedicarse a realizar sus tareas, leen el periddico o se van a desayunar,
lo que se atribuye, entre otros factores a la falta de motivacién en el empleo (Marriner
Tomey, 2001).

Por su parte, las implicaciones précticas son reales e intentardn resolver o al
menos brindar recomendaciones que puedan ser adoptadas por la administracion de las
instituciones de salud, en especial los hospicios para mejorar las condiciones de empleo
de las enfermeras ¢ identificar lo que las desmotiva y las hace que no documenten el
expediente de manera adecuada. El trabajo de investigacion brindara y/o aclarara dudas
en cuanto al conocimiento acerca de los efectos de la motivacion y la documentacion del
expediente. Con este estudio se explorard y ampliard las diversas posibilidades para poder
generalizar los resultados y utilizarlos en diversos escenarios de las agencias de salud en
el hogar y hospicios. En ese sentido, la regulaciones federales y estatales son importantes
en este proceso El desarrollo de directrices especificas sobre documentacion médica
recae principalmente a las organizaciones profesionales como la American Nurses
Association (ANA) y la Comision Conjunta de Acreditacion de Organizaciones de Salud
(JCAHO). Otras reglas se rigen por organismos tales como: Health Care Financing
Administration (HCFA), la Agencia para la Administracién (AHCA), Medicare y
Medicaid. Las Ley #101 que regula las instituciones hospitalarias de Puerto Rico, la Ley
que regula las agencias de salud en el hogar y hospicio (Ley #187 y Ley #2) y la Ley #9

que regula la practica de la enfermeria en Puerto Rico. Las regulaciones requieren que los
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registros médicos se mantengan para cada paciente y estos registros deben contener
informacién especifica para justificar el diagndstico y el tratamiento proporcionado.

En la actualidad todas las empresas consideran ¢l aumento de la productividad
basados en la excelencia y la calidad. En un mundo competitivo y globalizado, la alta
gerencia de las organizaciones deben recurrir a los medios disponibles pata lograr sus
objetivos, en ¢l caso de las organizaciones de salud es brindar un servicio optimo y de
calidad a los pacientes. A partir de estas ideas se considera el 4rea recursos humanos
como el elemento mds importante dentro de Jas organizaciones por lo que el gerente
necesita implementar estrategias que permitan mantener a sus empleados motivados, se
espera que las organizaciones valoren a cada uno de sus miembros y que establezcan los
dispositivos necesarios que les permita disponer de una fuerza laboral suficientemente
motivada, para un desempefio eficiente y eficaz que conduzca al logro de los objetivos y
las metas de la organizacién y al mismo tiempo lograr satisfacer las expectativas y
aspiraciones de sus integrantes (Stoner, 1996; Chiavenato, 1997).

Esta investigacion pretende develar el nivel de motivacion del profesional de
enfermerfa, la informacion obtenida serd relevante, ya que permitird captar la experiencia
en cuanto a motivacion vivida por los informantes. Esto permitird delinear estrategias
individuales, grupales y organizacionales para ajustarlas lo més cercana posible a la
forma como las enfermeras perciben su motivacion, lo que redundaré en la presencia de
incentivos que aumentan la motivacion y por ende minimizara las ausencias, las
agresiones entre el mismo personal, aumentara la eficiencia y la eficacia en el desempefio

laboral (Stoner, 1996; Chiavenato, 1997).
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Su utilidad metodoldgica busca que pueda ser utilizada para crear nuevos
instrumentos para poder definir conceptos y la relacién entre los conceptos estudiados y
otras variables que surjan a lo largo de la utilizacién y estudio de este. El hecho de que el
personal de enfermerfa represente el numero mayor de empleados en un Hospicio y que
la documentacion es vital para el desembolso de dinero, calidad de servicio y el
cumplimiento de las regulaciones legales, hace de este estudio uno interesanie e
importante en este campo. Bl desarrollar un cuestionario que mida esta relacion entre la
motivacién y la documentacion oftrecera un conocimiento especifico en esta drea del
cuidado de enfermeria (Sullivan, 2000). Por otro lado, no hay muchos estudios sobre el
tema realizados en Puerto Rico, lo que se convertiria en un aporte al conocimiento los
hallazgos de este estudio propuesto.

Marco Conceptual

En este caso se utilizé la teorizante Benner Modelo del Aprendiz al Experfo esta
crea la concepeion filoséfica de enfermeria al igual que Watson desde la perspectiva
fenomenolégica donde define la enfermeria como una relacion de asistencia, La
asistencia seglin esta teorista crea la posibilidad de dar y recibir ayuda, plantea que la
ciencia de enfermetia esta guiada por ¢l arte moral, la ética y la responsabilidad,
entendiéndose la responsabilidad como la capacidad de hacer las cosas bien y la moral
como los actos consientes y voluntarios de los seres humanos que afecta de una u otra
forma a los demas.

Segun esta teorizante, la ética y la moral se adquieren a lo largo de la vida, segin
las experiencias vividas, la cultura y las creencias. Las experiencias vividas sobre la

salud, enfermedad, dolencia, y relaciones con los demds nos permiten, desarrollar
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sensibilidad ante el dolor, el sufrimiento y las necesidades fisicas y espirituales de las
personas, La motivacion vendria dada por las relaciones con los demds y su expectativa
estaria centrada en el desatrollo de la sensibilidad y de los principios éticos, lo que le
permitiria dar y recibir ayuda, crecer, madurar y fortalecer la solidaridad con los demas
(Bolafios Sénchez y Sanchez Estrada, 2000; Benner, 1987; Reyes Bello, 2007).

Esta autora indica que los profesionales de la enfermeria pasan por ciertas fases
para adquirir las competencias profesionales que se requieren para laborar en cualquier
agencia de salud. Los profesionales completos y auto-realizados se sienten mas
motivados y reconocen cudles son sus funciones y lo gjercen con gran grado de
perfeccion. A esto se le conoce el nivel de dominio. Este nivel de dominio se
conceptualiza como el grado en que una persona conoce, realiza, describe, explica y
predice en torno a la actividad que lleva a cabo; en la medida que gradualmente conoce y
efectlia cierta actividad, podréa describirla, explicarla y predecir sus efectos, situacion que
debera estar respaldada por un marco tedrico conceptual. Es imprescindible puntualizar
que en la profesién de enfermeria el nivel de dominio esta determinado por los diferentes
grados de preparacion académica delimitando de esta manera las
funciones correspondientes a cada grado (Bolafios Sénchez y Sdnchez Estrada, 2000;
Benner, 1987; Reyes Bello, 2007).

Patricia Benner establece una clasificacion para diferenciar los niveles de dominio
que las enfermeras pueden lograr en su quehacer diario, de acuerdo a su nivel de
preparacién, A partir de un nivel inferior se pueden ir escalando de acuerdo con el
progreso de la formaci6n tedrica y préactica. Cada nivel es diferenciado por esa formacién

tedrico-practica globalizadora e integradora de su quehacer. Adaptando en forma
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concreta los estudios de Benner, los niveles de dominio van en escala ascendente de

principiante a competente, de competente a habil y de habil a experto. De esta manera la

persona que ingresa a una institucién para adquirir una formacion en un quehacer

especifico, tendrd que escalar obligadamente los diferentes niveles de dominio, dadas sus

caracterfsticas particulares, como se enuncian a continuacion (Bolafios Sanchez y

Sanchez Estrada, 2000; Benner, 1987):

1.

Principiante: no se cuenta con la experiencia de las circunstancias en las que
habr4n de desenvolverse. La conducta esté regida por las reglas que se aplican
en extremo en forma limitada ¢ inflexible. Se requiere de supervision constante
hasta acreditar ejecuciones aceptables, la base de conocimiento es
principalmente a través de la observacion y logra identificar aspectos aislados
de una situacion. Del nivel de principiante avanzado se alcanza el nivel de
competente a partir de la realizacion de situaciones practicas reales y de la
imitacion.

Competente: establece la confrontacion de los conceptos tedricos con un
numero suficiente de situaciones practicas. Muestra apego al conocimiento
asimilado, por lo que sucle mostrar una mayor responsabilidad hacia los
pacientes. Los planteami‘entos en este nivel son conscientes y ponderados; la
participacion facilita una labor eficaz y una adecuada organizacién, Se
establecen proceso analitico, a partir de principios analiticos.

Habil: percibe las situaciones como un todo y no en funcidn de los aspectos.
Coneibe una situaciéon como un todo porque entiende su significado en funcidén

de objetivos a largo plazo. Toma en cuenta un menor nimero de alternativas y
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centra su atencién en un Area precisa del problema; muestra mayor confianza
en sus conocimientos y habilidades. Dada la amplia experiencia identifica
situaciones y las consigna en modelos de atencidn estandarizados.
4, Experto: contrasta los juicios cualitativos escalonados; define y documenta
las observaciones, actitudes, modelos, consignas y atribuciones, que controla y
modifica con base a las respuestas obtenidas. No se necesita de un principio
analitico para que la comprension de la situacion se traduzea en una iniciativa
practica e idénea. El experto capta por via intuitiva todas las situaciones y se
centra en el nticleo correcto del problema, sin perder tiempo en consideraciones
sobre diagnosticos o soluciones alternativas. Cuando es capaz de describir y
controlar situaciones clinicas, manifiesta la destreza en la funcién que
desempefia.
Aplicacién de Ia teoria al problema de estudio
La motivacion de enfermeria en su trabajo va ligada a sus funciones y a su
desarrollo como profesional. Los profesionales de enfermeria tienen muchas
responsabilidades de las cuales una de ellas es la documentacion. Como existe un efecto
negativo aparente entre la motivacién laboral y la falta de documentacion adecuada en el
expediente clinico, es necesario que el profesional de enfermerfa adquiera mas destrezas
para lidiar con este problema. Para Benner (1987) las enfermeras recién graduadas se
espera que cometan mas errores que las expertas. En la medida que las enfermeras
adquieren experiencia se espera puedan superar estos problemas que inciden en la falta de

documentacion o errores ¢n este proceso de mentoria.
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Pero es sabido que la enfermera como ser humano tiene sus propias metas, deseos
y necesidades que la impulsan a cumplir. Aspecto que puede verse en esta teoria como un
factor motivador. La motivacién de la enfermera crece en la medida que se ajusta a la
realidad del éxito a lo largo de su carrera. Una vez se hace competente y domina su tarea
desea moverse al otro nivel ante la experiencia y modelos de otras enfermeras. Ya en el
nivel habil la enfermera muestra que es una excelente cuidadora y domina enteramente
los procesos clinicos incluyendo la documentacidn, hasta llegar a convertirse en experto,
donde adquiere total autonomia en su ejecutoria y es consultada por otras enfermeras que
se encuentran en un nivel mas bajo de dominio. La enfermera experta es la meta deseada
por los profesionales de enfermerfa, ya que implica ¢l méximo conocimiento en el campo
de la profesidn. Sin embargo, el expertis no quita que se enfrente a problemas laborales
que impidan su ejecutoria adecuada y la desmotiven.

Este hecho, hace que el profesional de enfermeria sin importan el nivel de
competencia o dominio en que se encuentre se desmotive, lo que hace que realice un
cuidado por debajo de los estandares minimos esperados. La falta de documentacion es
un reflejo de esta realidad, el cual se antepone ante las exigencias de productividad y
calidad de servicio que demandan las agencias de salud. La competitividad de las
agencias se ve afectada ante la escasez de documentacion en el expediente, asi que se
debe mirar el problema de la falta de motivacion para ayudar al profesional de enfermeria
a superar esta barrera que puede ser sicologica, con rafces a causas reales como lo son la
falta de personal, la sobrecarga de trabajo, al mala supervision, la falta de conocimiento,

registros inadecuados, falta de compafierismo, pobre monitoreo, los cuales resultan en
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una desmotivacion laboral que no podra ser superada hasta que no se resuelvan las
verdaderas causas que la provoca.
Pregunta de investigacion
;Cual es el nivel de motivacién de la enfermera del Programa de Hospicio y su
efecto en el desempefio de sus funciones en la documentacion del expediente
clinico?
Objetivos
1. Describir el nivel de motivacién en el profesional de enfermeria.
2. Determinar la calidad de documentacién del expediente clinico.
Hipdtesis
Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la motivacion de la
enfermera v el efecto en la documentacion del expediente clinico.
Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la motivacion de la
enfermera y el efecto en la documentacion del expediente clinico.
Definiciones operacionales de las variables
1, Motivacién Iaboral: se podria definir como los estimulos que recibe la persona
que lo gufan a desempefiarse de mejor o peor manera en su trabajo, los estimulos
pueden venir de cualquier parte no necesariamente deben de ser siempre de su
trabajo sino que también pueden ser de su familia o amigos (Ponce Portillo,
2006). Para efectos de este estudio la motivacion laboral es ¢l nivel de estimulo
que evidencia la enfermera cuando ejetce sus ¢jecutorias como profesional de la
salud. La misma sera medida a traves de un cuestionario desarrollado por la

investigadora a base de la revision de literatura relacionada con el tema.
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2. Desempeito de sus funciones en la documentacién: Es una capacidad,
susceptible de ser medida, necesaria para realizar un trabajo eficazmente, es decir,
para producir los resultados deseados por la organizacidn. El andlisis del
desempeifio tiene como objetivo identificar los conocimientos, las destrezas, las
habilidades y los comportamientos estimulantes que los empleados deben
demostrar para que la organizacién alcance sus metas y objetivos. Para tener un
buen desempefio puede ser necesario, tal vez, sélo un tipo de conocimientos, 0
destreza, habilidad o comportamiento determinados, o bien puede requerir una
combinacién de todos ellos (Stoner, 1996; Chiavenato, 1997). Para efectos de esta
investigacion es la manera en que la enfermera documenta, de acuerdo al conjunto
de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes en términos de conductas
observables que se valida a través de la documentacion en el expediente clinico
del paciente. Trabajo que se traduce en un desempefio superior, que contribuye al
logro de los objetivos claves del negocio. La misma serd medida por medio de los
informes de mejoramiento de la calidad emitidos mensualmente por la agencia de
salud.

Definiciones de conceptos relacionados con el estudio

1. Ser Humano: Segin Fromm (1970), definen a esta de acuerdo con sus
manifestaciones o capacidades, al hombre se le ha denominado como Homo Faber
(fabricante de herramienta), Homo Sapiens (por su desarrollo intelectual), Homo
Ludens (realizador de actividades no relativas a sus necesidades de
supervivencia), Homo Negans (capaz de decir no cuando la mayoria dice si),

Homo Sperans (que tiene esperanzas), entre otras. Desde la perspectiva de la
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orientacidn antropologica, Gil, (1974) plantea que el cliente o paciente, ademaés de
tener su faceta somdtica, psicolégica y sociocultural, posee una faceta espiritual
que le da unidad o totalidad al conjunto y que lo integra al mundo de los valores y
principios fundamentales de la vida y del mundo. Por lo tanto, considero que el
cuidado humano nos permite estar bien claro sobre las necesidades del ser
humano, ubicéndolo dentro del contexto de la totalidad al conocer o aplicar un
cuidado consciente, podemos potenciar su mente, cuerpo y espiritu, como lo
plantea, Al estar consciente de los valores, creencias y la espiritualidad, el
supervisor de enfermeria puede conectarse con cada uno de sus subordinados
aprendiendo del otro como ser humano al identificarse uno del otro, de esta
misma manera los subordinados deben conocer a su supervisor, solo asi se puede
crear un ambiente agradable de trabajo, mayor satisfaccién y motivacién al
profesional de enfermerfa en el gjercicio de su profesion. Ya que esto le permititia
identificar y conocer los fenémenos que intervienen en la motivacién de los
enfermeros y por consiguiente sobre la dignidad humana.

Dignidad Humana: E! ser humano tiene un dinamismo interior que le impulsa a
rechazar el ser fratado como un objeto, como un medio y no como un fin. Es por
ello que nos escandalizamos ante la explotacion de los débiles, de los obreros, de
las mujeres o de los nifios. La persona desea, desde lo més profundo de su ser, ser
tratada como persona, como un fin en si misma, El perder ese sentido de ser
persona conduce a la baja autoestima y a la auto-degradacion. Ese impulso
interior, ese grito de nuestra naturaleza humana de ser tratados con dignidad viene

de nuestro valor como persona, nuestra dignidad existe realmente. La dignidad
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humana posee una existencia objetiva, es decir, es real, independientemente de
que otros la reconozcan o no. Aqui se ve con toda claridad que la moral, que es la
vida del amor, se fundamenta necesariamente en la dignidad o valor del ser
humano, no sélo eso, sino que, la dignidad humana es objetiva (realmente existe).
A través de la dignidad humana es donde se encuentra insertada [a filosofia de
enfermeria, la filosofia del cuidado humano, del cuidado amoroso, los pacientes
esperan ser {ratos con amabilidad, atencion y carifio. Este trato con dignidad
humana permite que los pacientes se sientan atendidos con calidad.

Calidad de Servicio: Segin el Diccionario de la Real Lengua Espafiola (1995) en
su edicion nimero veinte define calidad “como propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa, que permite apreciarla igual, mejor o peor que
en la restantes de sus especie”. Es decir, la calidad es el juicio que los usuarios se
forman respecto a los bienes y servicios prestados por el profesional de
enfermeria y por los otros miembros del equipo de salud. Al respecto Salinas,
Laguna y Mendoza (1994) plantean que los “usuarios esperan cortesia, un
ambiente agradable, tiempos de espera reducidos, privacidad, informacion médica
completa, personal calificado, diagnostico y tratamiento eficiente”. Razén por la
cual es importante que se mantenga al profesional de enfermeria motivado tanto
extrinseca como intrinsecamente, existan excelentes relaciones interpersonales
entre cada uno de los miembros de la organizacion, se favorezca el equilibrio
emocional, para poder lograr esto es necesario que existan estrategias
motivacionales acorde con el significado de la motivacion para este personal.

Palmer (1989) citado por Vanormeligen y Martinez (1996) define la calidad de los
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servicios de salud como “la provision de servicios accesibles y equitativos con un

nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta los recursos disponibles y logrando

la adhesion y satisfaccion del usuario”.
Resumen

La motivacién constituye un aspecto central en la supervisién de enfermeria, ya
que el profesional de enfermeria vive diferentes situaciones como el enfrentarse al dolor
humano, la muerte y otras eventualidades que puede de alguna u otra manera afectar su
impulso para actuar es por ello que se hace necesario mantener un sistema de incentivos y
recompensas para estos profesionales a fin de mantenerlos altamente motivados como
una manera de contribuir a su bienestar y el de la organizacion para la pronta
recuperacion del paciente. Es por ello que en esta investigacion se utilizé la metodologia
cualitativa con la finalidad de descubrir desde las experiencias vividas por los sujetos el

nivel de motivacién para el profesional de enfermeria.
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CAPITULO IT
REVISION DE LITERATURA
Introduccion

A continuacién se presenta la revision de literatura relacionada con el tema de
estudio. La primera parte estd compuesta de las teorfas de motivacion, la segunda sobre
investigaciones relacionadas con el tema. Esta revision de literatura se hizo basada en las
recomendaciones de Polit y Hungler (2000).

FEvidencia de estudios relacionados con la variable de investigacién

En este caso, se presenta la literatura de las teoriaé de motivacién mas relevantes
encontradas en la literatura y presentada por la Organizacion Internacional del Trabajo
(2006):

Teorias de la motivacion:

Las teorias de la motivacién tratan de descubrir los elementos o estimulos que
inciden en la forma de actuar de las personas. Segin el grado de motivacion de una
persona, asf serd su modo de actuacion. Se pueden distinguir dos tipos de teorfas de la
motivacién, en funcién del objeto de estudio que persiguen:

- Teorfas de contenido: Estudian los elementos que motivan a las personas.
- Teorias de proceso: Se ocupan del proceso de la motivacion, como se desarrolla,
cuéles son sus posibles origenes, etc.
Teorias de contenido

Desde el punto de vista cronoldgico, las primeras teorias que se desatrollaron

fueron las de contenido. Estas teorias acenttian la importancia de los factores de la

personalidad humana, puesto que estos determinan la forma de realizar las tareas y la
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energfa con la que se desarrollan. De esta forma, tratan de analizar las necesidades y los
refuerzos relacionados con la actuacién de las personas en el entorno laboral. Entre las
teorfas de contenido se pueden destacar las desarrolladas por los siguientes autores:

- Maslow. Teoria de la jerarquia de necesidades.

- Herzberg. Teoria bifactorial.

- McClellan. Teoria de las necesidades aprendidas.

Maslow con su Teoria de la jerarquia de necesidades (1963) en su obra integra los
que es Motivacion y personalidad. Este define la motivacion como un conjunto de
necesidades del individuo o jerarquizadas en forma de pirdmide, segtin la importancia
que cada persona les concede en funcién de sus circunstancias. Asi, en la parte inferior de
la pirdmide estan las necesidades mas bésicas del individuo y en el nivel superior se
sitan sus ultimos deseos o aspiraciones, ya que el afin de superacion es intrinseco al ser
humano. Las necesidades jerarquizadas que Maslow ubica en la pirdmide en orden
ascendente, segin el grado de motivacién y dificultad, son las siguientes:

- Necesidades fisioldgicas, Son las mas basicas, ya que son necesidades
imprescindibles para la supervivencia humana: alimentarse, saciar la sed,
mantener una temperatura corporal adecuada, etc.

- Necesidades de seguridad. Son aquellas que pretenden proteger a la persona de
los posibles peligros a los que se expone. Como gjemplo de necesidades de
seguridad se puede citar la necesidad de estabilidad laboral.

- Necesidades sociales. El ser humano necesita sentirse acompafiado de otras
personas, ser participe de un grupo social, dar y recibir afecto, vivir en relacion

con otros, comunicarse y entablar amistad.
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- Necesidades de reconocimiento o estima. La persona necesita sentirse reconocida
y estimada, no solo por su grupo social, sino también por si mismo. Las
necesidades de reconocimiento o estima incluyen la autovaloracion y el respeto
hacia uno mismo.

- Necesidades de autorrealizacién, También se denominan necesidades de
autoactualizacién o autosuperacion y son las tiltimas en la piramide. En este nivel,
las personas intentan desarrollar todo su potencial, su creatividad y su talento. De
esta forma pretende alcanzar el nivel méximo de sus capacidades personales,
Segiin Maslow, para motivar a las personas es necesario conocer el nivel
jerdrquico en el que se encuentran sus necesidades, para establecer estimulos
relacionados con dicho nivel o con un nivel inmediatamente superior en la escala
Herzberg con su Teoria bifactorial (1976) se basa en dos factores relacionados

con la motivacién: 1) Factores de higiene, asociados con la insatisfaccion, 2) Factores
motivadores, asociados con la satisfaccion. Seglin Herzberg debe existir un equilibrio
entre los factores de higiene y los motivadores. Si una persona trabaja en unas
condiciones de higiene inadecuadas (calor excesivo e inadecuado clima laboral en el
puesto de trabajo), se sentird muy insatisfecha con su trabajo. Si esas condiciones
mejoran, esto no asegura la satisfaccion de la persona.

Los Factores de higiene se dan en ¢l entorno donde las personas desarrollan su
trabajo, siendo externos al mismo. Estén asociados a la insatisfaccién. Entre otros se
pueden citar:

- Las condiciones de trabajo.

- Los sueldos y salarios.
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1

La relacion con los compaiieros y jefes.
- La cultura de la empresa.
- Las normas que rigen el trabajo diario.
- Laseguridad en el entorno laboral.
- La privacidad.
Mientras que los factores motivadores se centran en el contenido del trabajo, en
las tarcas que se van a desarrollar, por lo que son internos al mismo. Como se ha sefialado

anteriormente, son la causa principal de satisfaccion. Herzberg enumera los siguientes:

1

El reconocimiento.

Las responsabilidades.

El crecimiento personal en ¢l trabajo.

El progreso y el logro.

El trabajo.

Herzberg afirma que los factores asociados con la satisfaccion en el puesto de
trabajo estan separados y son diferentes de los que conllevan insatisfaccién. Ahora bien,
la supresién de los factores de insatisfaccién puede mejorar las condiciones en ¢l trabajo
pero no asegura la motivacion. Dicho de ofra manera, el hecho de que los factores de
higiene sean adecuados, no garantiza la satisfaccion de los trabajadores, puesto que la
tnica forma de satisfacerlos es desarrollando elementos motivadores que aumenten su
satisfaccion en el puesto de trabajo. Aungue una persona tenga un salario muy alto, si no
se siente identificada con el trabajo que realiza, no se sentird motivada y tenderd a
sentirse frustrada.

McClelland con su Teorfa de las necesidades aprendidas (1989) establece que
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muchas de las necesidades de los individuos se aprenden o se adquicren en su interaccion

con el ambiente social y cultural, Asi encontraremos personas con diferentes grados de

necesidades en funcién de fas conductas que han aprendido y observado en los entornos

donde han convivido a lo largo del tiempo. McClelland denomina motivador a aquella

necesidad o necesidades que determinan la forma de comportarse de una persona. En

concreto, las personas pueden actuar en funcién de cuatro factores motivadores:

1.

Motivador de afiliacion. Es aquel que fleva a las personas a desarrollar
relaciones de cordialidad y satisfaccion con otras personas. La persona
necesita sentirse parte de un grupo y, de esta forma, sentirse apreciado y
estimado por los otros.

Motivador de fogro. Se trata del impulso que mueve a las personas a actuar
en busca del mayor éxito en todo aquello que desatrollan.

Motivador de poder, Es el desco del individuo de controlar a los demads y al
entorno que les rodea, adquiriendo la potestad para modificar situaciones. El
poder que ejerce puede ser personal, cuando se trata de influir o controlar a
las personas, o socializado, cuando utiliza su poder para beneficio de su
equipo y de la empresa.

Motivador de la competencia. La persona desea obtener los mejores
resultados en las tareas que realiza y asf poder diferenciarse de ofros que

estdn en su mismo puesto de trabajo.

Los diferentes tipos de motivacion de las personas van a determinar sus

expectativas laborales. Por eso, esta teorfa es muy Ttil a la hora de hacer una seleccion de

personal (donde se buscaran personas con distintas expectativas laborales en funcién de
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las caracteristicas especificas de cada puesto de trabajo) y a la hora de hacer promociones
laborales entre los trabajadores de una organizacion.
Teorfas de proceso

Estas teorias tratan de analizar el desarrollo de la motivacion en el puesto de
trabajo. Entre las teorfas de proceso se pueden destacar las desarrolladas por los
siguientes autores:

- Vromm, Teoria de la expectativa.
- Locke. Teoria de la finalidad.
- Adams. Teoria de la equidad o justicia laboral.

Vroom con su Teoria de la expectativa (1964) indica que la motivacion de una
persona en el entorno taboral depende de los logros u objetivos que quiere alcanzar en su
trabajo y de las probabilidades reales de llegar a conseguirlos. Esta teoria incide en la
percepcién subjetiva del trabajador sobre la posibilidad de que su forma de actuar o
trabajar conlleve la consecucion de un determinado resultado. En palabras de Vroom: La
gente se sentird motivada a realizar las cosas a favor del cumplimiento de una meta si esta
convencida del valor de ésta y si comprueba que sus acciones contribuirdn efectivamente
a alcanzarla,

Ahora bien, el resultado final no solamente dependeré del esfuerzo realizado por
la persona, sino que también influyen variables externas al trabajador que no estan bajo
su control. De esta forma, los trabajadores se esfuerzan en trabajar de determinada
manera con la expectativa de conseguir ciertos resultados, El esfuerzo que desarrollan
dependera de varios factores:

- La significatividad que para el sujeto tenga la recompensa a sus logros y las
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probabilidades que existen de conseguirla.

- La probabilidad de conseguir el resultado deseado en términos de crecimiento
profesional y personal.

Locke con su Teorfa de la finalidad (1968) afirma que la motivacién que el
trabajador demuestra en su puesto de trabajo es un acto consciente y que su nivel de
esfuerzo o ejecucion estard en funcién del nivel de dificultad de las metas que se
proponga alcanzar. En la actualidad, esta teoria se estd aplicando en los departamentos de
gestion de recursos humanos porque permite definir claramente los objetivos que se
asignan a los trabajadores y persuadirles para que los acepten y trabajen para
conseguirlos, adecuando dichos objetivos a las caracteristicas particulares de los
individuos en términos de habilidades, conocimientos y actitudes.

Adams con su Teoria de la equidad o justicia laboral (1965) afiade a las anteriores
la valoracion de las personas respecto a la relacion entre los esfuerzos que emplean en la
consecucidn de los objetivos vy las obtenidas por esos logros. Para ello, comparan las
recompensas que obtienen individualmente de manos de la empresa (nivel interno) con
las obtenidas por sus compafieros dentro de la empresa o por trabajadores de su nivel en
otras empresas de la competencia (nivel externo). Como consecuencia de tales
comparaciones, las personas adquieren percepciones personales acerca de la justicia ¢
imparcialidad con que se tratan sus logros en su entorno de trabajo.

Estas percepciones tienen una gran relevancia en la motivacion laboral. Si la
percepcién del individuo respecto del esfuerzo personal aportado y los resultados
obtenidos es igual a la de sus compafieros, la persona considerard que se da un equilibrio

entre ambos y estard motivado. De lo contrario, si existe un desequilibrio por sentirse
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recompensado, en exceso o por defecto, la persona sufrird desmotivacion. Por ejemplo, si
alguien siente que se le reconocen sus esfuerzos y que se le recompensa en salario
econdmico en la misma medida que a sus compafieros, se sentira motivado, pero si ve que
otro compafiero esta siendo mejor retribuido que ¢l se sentird desmotivado.
Investigaciones relacionadas con el tema de estudio

Para el 2003, Fernadez Larraguible y Paravicklijn realizaron una investigacion de
tipo descriptivo y correlacional que tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
satisfaccion laboral de las enfermeras de centros hospitalarios publicos y privados. Se
planted que las enfermeras de los servicios privados presentaban mayor nivel de
satisfaccién laboral que las de los servicios plblicos, y que existian diferencias
significativas en el nivel de satisfaccién laboral de las enfermeras, segun ¢l lugar de
postulacién de Enfermeria al ingreso a la universidad. Se trabajé con una muestra total de
248 enfermeras hospitalarias. Se utilizaron los siguientes instrumentos recolectores:
Indice de Descripcién del Trabajo de Smith et al.; subescala de condiciones del trabajo de
Bolda; ademés de preguntas relacionadas con las variables sociodemograficas y con la
satisfaccién en su vida personal, entre otras. Algunos de sus resultados mas relevantes
fueron: las enfermeras hospitalarias se encuentran sélo levemente satisfechas en su
trabajo, indicando mayor satisfaccion las enfermeras de los hospitales privados. Las
condiciones fisicas del trabajo se destacan por ser un factor de insatisfaccion para las
enfermeras hospitalarias, principalmente para las del sector péblico. Los factores
remuneraciones, promociones y/o ascensos son aquellos con los que se encuentran mas
insatisfechas las enfermeras de ambos grupos. La interaccion con sus pares, su supervisor

y las actividades que realizan son aquellos factores con los cuales obtienen mayor
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satisfaccién. Se encontrd, ademads, que el nivel de satisfaccion laboral de las enfermeras
no guarda relacion con el lugar de procedencia de la universidad donde obtuvo su grado
académico.

De acuerdo con las autoras existe evidencia clara que un empleado insatisfecho
tiende a suftir todo tipo de problemas de salud, tales como: cefaleas, problemas de salud
mental, cardiopatias y accidentes vasculares cerebrales, entre otros, Estos problemas
provocaran ausentismo, rotacion.de personal, gastos médicos para el trabajador y costos
para la empresa, los cuales van en desmedro de la organizacion. Como contrapartida, los
estudios demuestran que la satisfaccion laboral constituye un buen predictor de
longevidad, de adhesion a la empresa, mejora la vida no sélo dentro del lugar de trabajo,
sino que también influye en el entorno familiar y social. Estos aspectos son especialmente
relevantes en los profesionales del 4rea de la salud y en especial de las enfermeras, pues
ellas deben cuidar 1a salud fisica y mental de quienes estan a su cargo, y entregar una
atencion de buena calidad. Para ello deben estar bien y satisfechas en su trabajo
(Fernadez Larraguible y Paravicklijn, 2003).

Cuatro afios mds tardes, Infante Ochoa, Moret Montano y Curbelo Heredia (2007)
realizaron un estudio para explorar el grado de satisfaccion del personal de enfermeria
oncolégica come un factor indispensable para mantener equilibrio en su actividad. El
mismo es uno descriptivo prospectivo realizado en el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia durante el afio 2004. El universo lo constituyé todo ¢l personal de
enfermeria activo en el momento del estudio. Se aplicod un instrumento sobre satisfaccion
que incluyd factores de motivacién intrfnseca y extrinseca. Los resultados se expresaron

en valores absolutos y relativos. Los objetivos fueron determinar satisfaccion laboral del
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personal de enfermeria oncol6gica con la atencion brindada. Este personal se siente
satisfecho con la atencién que brinda, con el ambiente de trabajo, desarrollo profesional y
desempeiio del rol. Siente insatisfaccion con las condiciones de trabajo, remuneracion
salarial y reconocimiento social. Realizar esta evaluacién es vital porque contribuye a
definir las acciones que pudieran solucionar los problemas planteados. Segun las autoras
el grado de satisfaccion del personal de Enfermeria Oncolégica es un factor indispensable
para mantener ¢l equilibrio en su actividad, condicioén a través de la cual las acciones,
actitudes, comportamientos y obligaciones pueden desarrollarse sin tensiones que
debiliten o interfieran en los cuidados especificos de la especialidad. Si la Enfermeria es
una profesion que la mayoria de la actividad que realiza es bajo estrés, es sumamente
importante entonces que todo el trabajo que desempefia lo realice con placer y
satisfaccion. En la medida en que la enfermera esté satisfecha con su trabajo, los
pacientes sern mejor atendidos.

Infante Ochoa, Moret Montano y Curbelo Heredia (2007) indican que existen
aspectos tales como: el interés por el trabajo, el reconocimiento, el grado de
responsabilidad, el desarrollo profesional con el trabajo, la politica de promocion, que
constituyen aspectos motivacionales intrinsecos, y si no son bien atendidos, pueden traer
como consecuencia un mal trabajo en la profesion. Los aspectos motivacionales
extrinsecos estan relacionados con el ambiente del trabajo, la politica organizacional, las
supervisiones frecuentes, las relaciones interpersonales, las condiciones de trabajo y el
apoyo de compafieras y jefes. Conocer bien lo que motiva o desmotiva a los profesionales

de Enfermeria puede garantizar que al poner en marcha acciones de salud se adapten en
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lo posible a lo que los profesionales piensan y sienten, lo cual, sin duda, redundard en una
mayor satisfaccion para el personal y los propios enfermos.

Una de las investigaciones mads recientes relacionadas con el tema de estudio fue
hecha por Sanchez y Mejias (2010). Estas realizaron un estudio que tuvo como objetivo
determinar Ia relacién entre el Desempefio Laboral de los Gerentes de Enfermeria en sus
factores: Conductas de Liderazgo y Autonomia Profesional y Ia Motivacion de las
Enfermeras de Cuidado Directo en sus factores; Necesidades de relacién y necesidades de
crecimiento del drea Médico — Quirurgica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”, de Valencia Estado Carabobo. Para la investigacion se utilizé un disefio
expofacto correlacional, con una poblacion de 57 enfermeras de cuidado directo. La
muestra probabilistica seleccionada al azar aleatorio simple estuvo conformada por 40
enfermeras que representaron el 70,17% de la poblacién. Para la recoleccion de la
informacion se elabord un cuestionario tipo encuesta en escala de Likert con cinco
opciones y estructurada en tres partes con 59 items. Los resultados confirmaron la
existencia de una relacién estadisticamente significativa a p<0,05 entre las variables y
entre los factores: Conducta de Liderazgo, Autonomia Profesional y Necesidades de
relacién; Autonomia Profesional y Necesidades de crecimiento. Hubo inexistencia de
relacion estadisticamente significativa entre los factores: Conductas de liderazgo y
necesidades de crecimiento. Los resultados confirmaron que en la variable Desempefio
laboral de los gerentes de enfermeria hubo una moderada aceptacion de las conductas de
liderazgo y autonomia profesional. En tanto que la variable Motivacién de las enfermeras
de Cuidado Directo, refleja alto interés por las actividades profesionales, relacionadas

con el cuidado de personas hospitalizadas.
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Las autoras sefialan que una persona con una actitud positiva hacia si misma
desempeiia sus actividades con eficacia y eficiencia. La motivacion es una caracteristica
de la psicologia humana que contribuye al grado de compromiso de la persona, incluye
factores que ocasionan, canalizan y sustentan la conducta humana en un sentido
particular y comprometido. Es el estado mental bajo el cual una persona considera
cualquier tarea o meta en particular, es también considerada como un proceso de
activacion de la conducta humana. Por consiguiente, la motivacion se describe como
habilidad para lograr que los individuos hagan lo que desean, cuéndo y cémo lo desean,
con un sentido de directriz hacia delante con energia y entusiasmo hacia la meta. En la
enfermera de cuidado directo, es de gran importancia su grado de motivacion, pues de
ella depende en gran parte su interés para realizar con agrado las tareas asignadas
(Sanchez y Mejias, 2010).

Resumen

En base a la recopilacién de informacion sobre las diferentes opiniones de las
diversas teorizantes la teoria de la motivacién es un punto muy importante para el 4rea de
enfermerfa para asi poder llevar sus tareas y gjecuciones mejor y con un servicio de
excelencia, ya que el personal profesional de enfermerfa de debe estar bien motivado. Las
investigaciones por su parte apoyan las bases tedricas del estudio, y la importancia de la

documentacion como parte del expediente del paciente.
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CAPITULO I
METODOLOGIA

Introduccion

A continuacién describen los aspectos relacionados con la metodologia que fue
utilizada para desvelar el nivel de motivacién del profesional de enfermeria del programa
de hospicio. En primer lugar se hace referencia al tipo de estudio, el disefio, poblacion
seleccionada, la técnica de recoleccién de la informacion. La misma se desarroll6 basada
en las recomendaciones de Polit y Hungler (2000),
Disefio

En este caso, el fenomeno de estudio fue estudiado desde el paradigma positivista,
desde el enfoque cuantitativo. La investigacion cuantitativa es aquella en la que se
recogen y analizan datos cuantitativos sobre variables. Los investigadores
cuantitativos estudian la asociacion o relacidn entre variables cuantificadas de una
situacion dada u observada. Esto se realizd con el proposito de tratar de determinar la
fuerza de asociacion o correlacion entre variables, la generalizacion y objetivacion de los
resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una poblacion de la cual toda
muestra procede. Tras el estudio de la asociacién o correlacién pretende, a su vez, hacer
inferencia causal que explique por qué las cosas suceden o no de una forma determinada
(Abdellzh y Levine, 1994).

Lo que se perseguid con este tipo de investigacion fue e efecto del nivel de
motivacién del profesional de enfermerfa del programa de hospicio en su gjecutoria
profesional, espeificamente en la documentacién del expediente clinico del paciente. Esta

motivacion era de tipo laboral, aunque se esperaba visualizarla de una manera holistica de
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tal forma que se obtuviera como esto afecta la responsabilidad que tiene el profesional de
enfermeria en la documentacion del expediente clinico del paciente, aspecto fundamental
en el servicio que recibe el paciente con tratamiento paliativo. Lo anterior, fue expresado
por cada uno de los informantes segun sus experiencias vividas y sus marcos de
referencias.

El disefio del estudio fue uno de tipo descriptivo-correlacional. Es descriptiva
porque el propdsito es describir situaciones y eventos. En este caso, el perfil de los
sujetos, el nivel de motivacion y la calidad de la documentacién en el expediente clinico
del paciente admitido a un hospicio. Se pretendia con la descripcidn decir cémo es y
cémo se manifiesta determinado fendmeno. Esto se debe a que los estudios descriptivos,
buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fenémeno que sea sometido a andlisis. Se selecciona una serie de
cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente, para asi describir lo que se
investiga. Miden los conceptos o variables a los que se refieren, Se ceniran en medir con
la mayor precisién posibles (Herndndez-Sampieri, et al,, 2005).

También este estudio era correlacional debido a que tiene como propoésito medir
el grado de relacion que existia entre dos o mds variables, Es decir, la relacion que existia
entre el nivel de motivacién de los profesionales de la enfermeria y la documentacion del
expediente clinico. Es decir, que las investigaciones correlacionales, miden dos o mas
variables para ver si estan o no relacionadas en los mismos sujetos y después se analiza
su correlacion. De hecho, parte de ese andlisis es saber cdmo se puede comportar una
variable conociendo el comportamiento de otras variables relacionadas. En este caso, la

correlacion puede ser positiva o negativa. Si es positiva, significa que sujetos con altos
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valores de variable tenderan a mostrar altos valores en la otra variable. Si no hay
correlacion indica que las variables varian sin seguir un patrdén sistemético entre si
(Hernandez-Sampieri, et al., 2003).

Poblacién y muestra

Dentro de una investigacién es importante establecer cual es Ia poblacion y si de
esta se ha tomado una muestra, cuando se trata de seres vivos, cuales son las
caracteristicas deseables. En este caso, la poblacion es el conjunto de todos los elementos
que son objeto del estudio estadistico (Sabino, 1996), la cual estuvo constituida por las
enfermeras (os) profesionales que laboral en un Programa de Hospicio. De acuerdo con
los reportes del Programa donde se llevo a cabo el estudio existen unas 60 enfermeras
que laboran en el mismo. De esta se selecciond una muestra de 25 profesionales de la
enfermeria.

La muestra es un subconjunto, extraido de la poblacién (mediante técnicas de
muestreo), cuyo estudio sirve para inferir caracteristicas de toda la poblacion. El
muestreo no probabilistico fue el seleccionado en este caso por la investigadora,
especificamente se escogerd la muestra por conveniencia. En este tipo de muestreo, puede
haber clara influencia de la persona o personas que seleccionan la muestra o simplemente
se realiza atendiendo a razones de comodidad. Esto se da por el conocimiento previo del
investigador sobre la poblacién, y ha determinado cierta homogeneidad de la misma, en
general no es un tipo de muestreo riguroso y cientifico, dado que no todos los elementos .
de la poblacién pueden formar parte de la muestra. Es decir, solo participaran los sujetos
que estén dispuestos voluntariamente en hacerlo y que estén disponibles el dia en que el

investigador administre su cuestionario (Sabino, 1996).
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Criterios de inclusion y exclusién de [a muestra
En este caso, los criterios para la seleccion de la muestra para este estudio fueron

los siguientes:
Inclusion:

1. Mayores de 21 afios

2. Profesional de enfermeria

3. Actualmente irabajando en un Programa de Hospicio

4, Disponibles para contestar el cuestionario al momento de la realizacién del

estudio
5. De ambos géneros
Exclusion:

1. Menores de 21 afios

2. No profesionales de enfermeria

3. Que no estén trabajando en un Programa de Hospicio

4. Que no estén disponibles para contestar el cuestionatio al momento de la

realizacion del estudio

Instrumento

La investigadora para este estudio desarrollé y utilizé dos tipos de instrumentos. El
primero, fue un cuestionario desatrollado por la investigadora basado en la revisién de
literatura relacionada con el tema. Dicho cuestionario estaba compuesto de tres partes: la
primera parte va dirigida a medir los datos socio demograficos esta consta de 7 premisas,
que incluyen: género, edad, nivel educativo, tiempo de experiencia en la profesion de

enfermeria, tiempo que lleva laborando en la institucion, entre otros. La segunda parte
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son preguntas relacionadas con la motivacion, Constaba de 15 preguntas expresadas en
forma de afirmaciones en una escala Lickert (nunca, casi nunca, regular, casi siempre,
siempre). La tercera parte mide manifestaciones de la desmotivacion laboral del personal
de enfermeria. Esta seccién del cuestionario constaba de 14 premisas, donde los
participarntes marcarn las que le aplique de una lista a escoger, las cuales se sumaran y se
promediaran para obtener las més comunes.

El segundo instrumento era una planilla para recopilar datos, la misma solo recoge
la informacion basica de la calidad de la documentacion de los profesionales de la
enfermeria a base del reporte o informe del Programa de Garantfa de Calidad de la
agencia bajo estudio. Los estadares a evaluar son los que desatrollo Medicare para
evaluar la documentacién de enfermeria en las Agencias de Salud en el Hogar y
Hospicios. La aplicacion del estandar es individualizada por cada agencia, asi que se
tomar4 en consideracion ese aspecto al recopilar los datos. No obstante, los indicadores
del estandar de documentacion que seran recopilados para determinar la calidad de
documentacion seran los siguientes (Medicare, 2010):

1. Refleja las necesidades del cliente desde su perspectiva y evidencia
continuidad de la atencién para suplir estas necesidades

2. Comunica a todos los proveedores de salud el plan de cuidado
individualizado, la evaluacién y las intervenciones necesatias basados en el
historial de salud del paciente y del estimado realizado, donde se refleje la
eficacia de las intervenciones

3. Demuestra comunicacion entre el equipo de salud de ser necesario por medio

de referidos oportunos
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4, Demuestra que la enfermera ha aplicado en la relacién terapéutica enfermera-
cliente el conocimiento de la enfermeria, la habilidad y el juicio requerido por
las regulaciones estandares profesionales aplicando el proceso de enfermeria.

Es decir, 1a evaluacion del estandar de documentacion se enfocaba principalmente
en identificar si el profesional de enfermeria estima las necesidades del paciente,
desarrolla acciones de enfermerfa basada en la evaluacion de las necesidades, y evidencia
los resultados y la evaluacién de dichas acciones (Medicare, 2010). Estos indicadores
servieron de guia para la evaluacion de las notas de enfermeria, las cuales se sumaron y
se promediaron para obtener las los errores mas comunes.

Este informe no contiene niimero de expediente, ni datos sociodemograficos del
paciente, ni datos identificadores que puedan afectar la confidencialidad de un tercero
(como es el expediente del paciente) en este caso. La investigadora opina que el
cuestionario es el instrumento adecuado por las ventajas que tiene al ser confidencial,
anénimo, y el tiempo de administracion es corto. De acuerdo con Polit y Hungler (2000)
un cuestionario es el método para obtener informacion por auto informe en que los
participantes se auto aplican las preguntas de un formato y las responden por escrito.
Validacién del instramento

Este estudio de investigacién tiene dos instrumentos para recolectar datos. Un
cuestionario para medir el nivel de motivacién de los profesionales de la enfermeria y una
planilla de informacién para medir la calidad de documentacion. Tos hallazgos del
estudio permitirdn determinar si existe o no una relacidn estadisticamente significativa
entre el nivel de motivacion de los profesionales de la enfermerfa y la documentacién en

el expediente clinico.




NWEL DE MOTIVACION DE LA ENFERMERA... 59

La primera validacion que se presenta es la del cuestionario. De acuerdo con Polit y
Hungler (2000) el primer paso que se debe dar al evaluar la calidad psicométrica de un
instrumento fue hallar su validez de contenido. Esta permite determinar hasta donde las
premisas de un cuestionario son representativas en su contenido de la propiedad que se
desea medir o la variable de estudio. Lawshe (1975) desarrolld una técnica que permite
identificar un indice de validez de contenido utilizando la opinién de una muestra de
expetto sobre el tema que se estd analizando.

De acuerdo al autor, el indice de validez de contenido para las premisas de la
prueba varia de acuerdo al niimero de jueces que analicen el instrtumento. En este caso,
para hallar la validez de contenido del Cuestionario se utilizo una muestra de cinco
jueces. Los jueces eran expertos en el campo de la salud, en administracién y en
educacion como se meﬁcioné anteriormente. Tres de ellos poseen un grado doctoral y dos
en maestria con especialidad en enfermeria administrativa y practica avanzada, lo que
permite ser mas exactos y contundentes en las opiniones que pueden ofrecer sobre el
tema. De acuerdo a los criterios desarrollados por Lawshe (1975} la razén de validez de
contenido para las premisas (CVR, Content Vality Ratio) debe ser igual o mayor a 0.99
para indicar que la misma es pertinente para medir el constructo o variable que se esta
evaluando. Por tiltimo, al eliminar las premisas que no cumplen con el CVR permite
hallar la validez de contenido de Ia prueba (IVC, Ttem Vality Content). Lawshe indica
que una prueba es valida si el IVC es ignal o mayor a 99 centésimas.

Lo primero que los jueces realizaron fue una evaluacion general del cuestionario.
Antes de proceder a aplicar la prueba de Lawshe. Estos tenian que evaluar en términos

generales como la construccion del instrumento en relacién con la Claridad del
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contenido, Organizacién del contenido, Partes que se incluyeron en el cuestionario (datos

socio demograficos, premisas relacionadas con las variables.

Tabla 1.
Distribucién porcentual del panel de expertos por criterio generales para la evaluacion del
instrumento

Areas Excelente Bueno Regular Pobre

f % f % f % f %

Claridad del contenido 4 80 1 40 - - - -
Organizacion del contenido 4 80 1 40 S — - -
Partes que se incluyeron en el cuestionario 5 100 - - - - U
Adecuacidad de las de las premisas para la 5 100 - - - - -
Poblacion bajo estudio
Adecuacidad de las escalas provistas 5 100 S - - -

Para medir las variables

La Tabla 1 y la grafica 1 muestran estos resultados. Las respuestas provistas
revelan que todos los expertos catalogaron los cinco criterios generales del instrumento
como excelentes o buenos segin se aprecia en la Gréafica 1 y Tabla 1. Especificamente, el
100% de los expertos opinaron que el instrumento era excelentes las Partes que se
incluyeron en el cuestionario, la Adecuacidad de las premisas para la poblacion bajo
estudio y la Adecuacidad de las escalas provistas para medir las variables. Mientras que
el 100% de los expertos opiné que eran excelentes las Partes que se incluyeron en el
cuestionario.

No obstante, la mayoria de los jueces catalogé el cuestionario como un bueno. El
80% catalogé como bueno los criterios Claridad del contenido y Organizacion det

contenido, Partes que se incluyeron en el cuestionario, Adecuacidad de las premisas para
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la poblacién bajo estudio y la Adecuacidad de las escalas provistas para medir las
variables. Las dreas que fueron catalogadas como excelente por un 80% de los jueces
fueron la Claridad del contenido y la Organizacion del contenido. Ninguna de las areas

del cuestionario evaluadas por los jueces fue catalogada como regulares o pobres.

100% 100% 100% 100% 100%

100%
80%

60%

.E 0% R
® Claridad de contenido % Organizacién del contenido

Leyenda: Fn las secciones de 100% se sumaron los renglones de bueno y excelente, segin cpinaron los jucces del panel
Gréfica 1. Distribucién porcentual del panel de expertos por criterios generales para la
evaluacion del instrumento (categoria buena y excelente integrada)

En la Grafica 1 se sumaron las secciones que alcanzaron excelente y bueno, ya
que son las aceptadas como parte de la validacién de un cuestionario, e indican en
términos generales las tendencias de aceptar o no dichas secciones una vez se someta el
mismo al método Lawshe, En este caso, todas las secciones de! cuestionario alcanzaron el
100%.

Fn cuanto a la validacion de los reactivos y del instrumento total utilizando el
método de Lawshe se pudo constatar que todos los panclistas opinaron que las partes
incluidas en el cuestionario son esenciales. En este caso, la Parte [ Datos
sociodemograficos, Parte II Niveles de Motivacion y Parte T1T Manifestaciones de la
desmotivacion. Los resultados de estas opiniones de los jueces se pueden observar en la

Tabla 2 y Gréfica 2, las cuales se presentan a continuacion.
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Tabla 2.
Distribucion general porcentual del panel de expettos por criterio especificos para validar

el cuestionario

Areas Esencial No esencial
f % f %
Parte I Datos socio demograficos 5 100 - -
Parte II Niveles de motivacion 5 100 - -
Parte 111 Manifestaciones de la desmotivacion laboral 5 100 —
100% 100% 100%
160%
50%

Por Ciento

0%

Parte | Datos sociodemogréficos
8 Parte [l Niveles de motivacion
Parte Il Manifestiaciones de la desmotivacidn laboral

Gréfica 2. Distribucién general porcentual del panel de expertos por criterio especificos
para validar el cuestionario

Una vez evaluado el instrumento en términos generales por los jueces de que
partes del cuestionario era esencial o no esencial para formar parte del mismo, las
premisas del cuestionario se sometieron al proceso de validacién utilizando el Método
Lawshe. Los datos en la Tabla 3 indican que el Cuestionario fue evaluado por cinco
jueces. La razén de validez de contenido para cinco jueces es de 99 centésimas. A base de
este criterio 1os jueces recomendaron eliminar dos premisas. Ademés, recomendaron que
se quedaran todas las demds premisas que permiten medir los datos socio-demograficos,

niveles de motivacién y manifestaciones de la desmotivacion laboral. Al excluir fas dos
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premisas del Cuestionario tiene una validez de contenido (IVC) de 99 centésimas. En
términos generales, las observaciones de los jueces indicaban que se debe velar por la

ortografia y sintaxis de la oracion.

Tabla 3.
Caracteristicas del Cuestionario evaluadas utilizando la técnica de Lawshe
) . Cantidad de Validez de )
Dimensiones del . . Niimero de premisas a
. i items contenido
cuestionario eliminar

Antes Después  Antes  Después

Datos socio demogréficos 8 6 .80 99 4,5
Niveles de motivacién 15 15 .99 99 Ningung
Manifestaciones de la u » 9 99 )
desmotivacién laboral ' ) Ninguna
Cuestionario 37 35 .80 .99 Recomendaciones

Conclusiones del proceso de validacion del cuestionario

Los datos analizados permiten llegar a las siguientes conclusiones, la seccion del
instrumento que mide los datos socio-demogréficos no tienen validez de contenido.
Contrario a todas las demés partes o secciones del cuestionario que pasaron la prueba de
validacién. Més de 93 por ciento de las premisas tienen validez de contenido.
Recomendaciones para el cuestionario

Una vez concluido el proceso de validacion se oftecen las siguientes
recomendaciones generales al investigador. El investigador debe acoger las
recomendaciones de los jueces para modificar aquellas premisas que le fueron corregidas
por errores ortograficos o por sintaxis. Ademés, debe enumerar las premisas segin

cotresponda en las secciones del cuestionario que no estdn enumeradas. El investigador,
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en este caso, acoge las recomendaciones de los jueces y modifica la version original del
instrumento o cuestionario. El proceso de modificacién del instrumento se explica a
continuacion.
Modificacion del cuestionario

Una vez analizado los datos que surgen a través de la validacion del panel de
expertos, se procede a modificar ¢l mismo a base de las recomendaciones hechas por los
panelistas. El instrumento suftié modificaciones minimas. El instrumento continué con
las mismas partes o secciones. Las demds recomendaciones hechas al instrumento se
detallan a continuacion:

1. Seis jueces recomendaron corregir la fecha del cuestionario que indicaba 2009
para que se sustituya por 2010.

2. De la Parte I de Datos Sociodemogréaficos dos jueces recomendaron eliminar la
premisa S sobre las jornadas extras despues de trabajar, Otro juez en la parte 1de
datos sociodemograficos la premisa 5 se recomend6 a quitarle la palabra usted
que se encontraba al final de la premisa,

3. Seis jueces recomendaron cotregir el mimero romano de la parte 1H para que ¢l
mismo indique parte 1.

4. En la parte I la premisa 4 un jucz recomendo anadir una n a la palabra si.
Mientras que otro juez indicé que las premisas de la parte III deben ser
enumeradas.

5. Un juez recomendo al ordenar mejor las premisas de la primera parte de datos
sociodemograficos y que las respuestas queden inmediatamente debajo de la

premise
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Una vez acogida las recomendaciones antes mencionadas, se modifico el
cuestionario. Esta version final fue la que se someti¢ al IRB para su aprobacion.
Validacion de la planilla de informacion

Como se menciono anteriormente, esta investigacién cuenta con dos tipos de

instrumentos para recopilar los datos. El cuestionario y la planilla. Ambos se sometieron
al mismo proceso de validacion. En el caso de la Planilla de informacion al ser evaluada
por los jueces esta no recibio senalamientos significativos. Al evaluar la planilla en
terminos de claridad de contenido, organizacién de contenido, partes que se incluyeron en
la planilla y la adecuacidad de la informacion para medir la variable documetacién los
cinco jueces, es decir, el 100% indicaron que era una planilla excelente. Los resultados

pueden verse en la Tabla 4 v Grafica 4.

Tabla 4.
Distribucion porcentual del panel de expertos por criterio generales para la evaluacion de
la planitla

Areas Fxcelente Bueno Regular Pobre

f % f % f % f %

Claridad de contenido 5 100 — - .-
Organizacion de contenido 5 100 - - e — -
Partes que se incluyeron la planilla 5 100 - - - -
Adecuacidad de la informacion para medir 5 100 - - e .

Ia variable documentacion
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Gréfica 3. Distribucion porcentual del panel de expertos por criterios generales para la

evaluacion de la planilla (categoria excelente)

En cuanto a la validacion de los reactivos de la planilla utilizando el método de
Lawshe se pudo constatar que todos los panelistas opinaron que las partes incluidas en el
cuestionario en la misma eran esenciales. En este caso, Fecha del informe, Cantidad de
expedients, Cantidad de notas de enfermeria examinadas, Por ciento de cumplimiento con
el estandar de documentacién, Criterio/indicador mas bajo dentro del estandar de
documentacién, Criterio/indicador mas alto dentro del estandar de documentacién y Otras
observaciones fueron aceptadas como correctas. Al aplicarle el Metodo Lawshe el cual
exige que con cinco jueces el instrumento/planilla alcance una validacion de 0.99
centesimas, se procedio a evaluar cada una de Jas premisas y todas pasaron la prueba con
99 centesimas. En conclusion, la planilla paso el proceso de validacion y es un metodo
confinable para recopilar los datos que el investigador desea para medir la variable de

estudio conocida como documentacion.
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Tabla 5.
Distribucién general porcentual del panel de expertos por criterio especificos para validar

el cuestionario

Areas Esencial No esencial Validez
f % f % de contenido

Fecha del informe 5 100 - .99

Cantidad de expedients 5 100 - 99

Cantidad de notas de enfermeria examinadas 5 100 S 99

Por ciento de cumplimiento con el estandarde 5 100 - - 99

Documentacion

Criterio/indicador mas bajo dentro del estandar 5 100 - - 99

de documentacion

Criterio/indicador mas alto dentro del estandar 5 100 — - .99

de documentacion

Otras observaciones 5 100 - - .99

Recomedaciones hechas a la planilla de informacion

Una vez concluido el proceso de validacion se ofrecen las siguientes
recomendaciones generales al investigador. El investigador acogio6 las recomendaciones
de los jueces para modificar aquellas premisas que le fueron corregidas por errores
ortograficos o por sintaxis. En este caso, un juez recomendo el propésito y aclaracion de
la Planilla, que se le anada en la oracion final la palabra “la” antes de la palabra
documentacion. Ademas, en la planilla de informacion cinco jueces recomendaron
corregir la fecha la misma que indicaba 2009 para que se sustituya por 2010. Una vez
acogida las recomendaciones antes mencionadas, se modific la planilla. Esta version

final fue la que se someti6 al IRB para su aprobacion.
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Procedimiento

Para la realizacion de este procedimiento se siguieron las recomendaciones hechas
por Polit y Hungler (2000) y el Comité de Derechos Humanos de la Universidad
Metropolitana, el cual es utilizado en este tipo de investigaciones. La propuesta del
estudio se sometié al IRB del Sistema Universitario Ana G. Méndez para su aprobacion,
También se solicité la autorizacién a la administracion donde se llevé a cabo el estudio.
A estos se les present6 el propésito del estudio y Ia necesidad de realizar el mismo como
parte de un proyecto académico. Una vez recibida la autorizacién en una de las reuniones
mensuales que ofrece el Departamento de Enfermeria en el Programa de Hospicio, la cual
se celebra en el saldn de actividades ubicado en el segundo piso de la institucién, la
investigadora presentd el estudio a dicho grupo y en qué consistia el mismo. Aquellos
que estuvieron de acuerdo y consieron en participar voluntariamente, se quedaron en el
salon antes mencionado y les entregd el consentimiento para ser firmado por los mismos.
Solo aquetlos que firmaron el consentimiento formaron parte del estudio. Una vez
firmado el consentimiento este fue guardado en un sobre, el cual fue sellado por los
participantes, previo a entregarlo a la investigadora.

Una vez guardados los consentimientos en dichos sobres y sellados los mismos, se
procedié a la entrega de los cuestionarios a los sujetos presentes. Dicho cuestionario fue
entregado en un sobre sin identificadores, los cuales fueron entregados a la investigadora
aunque se hayan contestado parcialmente o el participante haya decidido no contestar el
mismo, Se les enfatiz a los participantes que los datos individuales y finales
recolectados en este cuestionario eran confidenciales y que los mismos no tendrian

identificadores ni nada que pueda incriminarios en el proceso de estudio. Este proceso se
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llevd a cabo en estricta confidencialidad y privacidad, respetando la decisidn del sujeto en
formar parte o no del estudio. La investigadora durante el proceso del estudio estuvo
disponible para aclarar dudas a los participantes. Una vez contestado el instrumento por
los participantes estos fueron entregados a la investigadora en un sobre sellado y se
colocaron en un paquete distinto a donde se guardaron los consentimientos para evitar la
conexién de los posibles identificadores, luego recogidos por la investigadora para ser
procesados para su tabulacién y analisis.

La otra parte del estudio fue la recogida de informacion de la calidad de
documentacion del expediente clinico. Esta informacién fue recolectada en una planilla
para recopilar datos, la misma solo recogia la informacién basica de la calidad de la
documentacion de los profesionales de la enfermeria a base del reporte o informe del
Programa de Garantia de Calidad de la agencia bajo estudio. Este informe no contenia
nimero de expediente, ni datos socio-demogréaficos del paciente, ni datos identificadores ‘
que pudieran afectar la confidencialidad de un tercero (como es el expediente del
paciente) en este caso. Esto se hizo en coordinacion con la Ditectora de Mejoramiento de
la Calidad vy la autorizacién de la administracién de la agencia. Se llevd a cabo el dia que
indicé la Directora de Calidad y solo se colecto la informacion del dltimo mes en que se
llevo a cabo el estudio, de manera que se puedan conectar los resultados provistos por los
sujetos y su ejecutotia en el Gltimo mes vista a través de la documentacion del expediente
por medio de una prueba estadistica. No hay manera de conectar los datos que se recogen
del informe de la calidad de documentacion con los sujetos, ya que a la investigadora solo
se le permitira tener acceso al conglomerado de los resultados y no a la especificidad del

informe.
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Proteccién de derechos humanos

La investigadora para apoyar y formar parte de un proceso ético y correcto
durante su estudio de investigacidn tomo las certificaciones del IRB e HIPAA
relacionados con las leyes federales de confidencialidad y proteccion de los derechos
humanos. Para garantizar la proteccion de los sujetos, se observaron los principios de
confidencialidad y proteccién de la identidad. Se le explico que la participacion en la
investigacion es voluntaria y que el riesgo de completar el instrumento se considera
minimo. El potencial a riesgo real fisico, psicolégico, social, legal o de otra indole era
minimo. El tinico riesgo potencial de los participantes era sentirse cansados, aburridos y
levemente ansiosos al contestar el instrumento.

La investigadora durante el reclutamiento proveyé a los(as) participantes la
informacion necesaria para garantizar la participacién voluntaria, por conveniencia y la
cantidad determinada de los(as) participantes. El consentimiento informado describia ¢l
propdsito del estudio, cuan largo era el instrumento y el tipo de preguntas que se
realizaron. La aprobacion del estudio fue hecha por el Comité de Derechos Humanos de
1a Universidad Metropolitana (IRB) y se esperd por la autorizacion de parte de la agencia
de Hospicio donde se llevé a cabo el estudio para la administracién del cuestionario y la
aplicacion de Ia planilta para la recolecta de datos del informe de calidad. Una vez
obtenido la autorizacién la investigadora procedié a reunirse con la Directora de
enfermeras de la agencia para presentatle el propdsito del estudio y coordinar €] dia en
que se llevard a cabo el mismo. El contacto con los participantes s hizo en la reunidn
mensual del Departamento de enfermeria, que se celebraba mensualmente en el salén

conferencia ubicado en el segundo piso de la agencia. Alli se les present el estudio y
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s6lo los que aceptaron participar se quedaron en el salon. En este salén conferencia se le
explico el contenido del consentimiento y del estudio. Una vez el participante accedia en
participar voluntariamente, se le hizo entrega del consentimiento con un sobre. Una vez
firmaba, €l mismo este era guardado por el participante en un sobre provisto y lo sellaba
y lo entregaba a la investigadora, la cual a su vez le hacia entrega del cuestionario. Esto
se hizo salvaguardando en todo momento la confidencialidad y privacidad de los sujetos.

El (La) participante podia retirarse del estudio en el momento cuando éste lo
deseara, sin ser cohesionado por la investigadora. Se le explicéd de antemano el beneficio
potencial de formar parte de la investigacion y la importancia de la misma, ya que los(as)
participantes no recibieron compensacion cconémica. La investigadora estuvo disponible
en todo momento para contestar preguntas o dudas sobre el estudio. De recibir algiin
dafio los participantes iban a ser atendidos sin costo alguno en las facilidades clinicas que
determine el Sistema Universitario Ana G. Méndez. De hecho, el riesgo de participar en
esta investigacion era minimo, consistia en llenar un cuestionario en el cual algunos
participantes podian expresar cansancio, aburrimiento o ansiedad leve durante el proceso
de cumplimentar el mismo.

Ademas, de entender los participantes, que le habian violado sus derechos se le
provey6 el niimero de teléfono de la-Oficina de Derechos Humanos del Sistema
Universitario Ana G. Méndez (IRB) para que se comunicaran cuando estos lo desearan.
La investigadora proveyd su niimero de teléfono para cualquier duda o pregunta que surja
de parte de algtin participante, luego de haber formado parte del estudio y concluido el
proceso de recoleccion de datos en el hospital bajo estudio. Una vez recolectado los

cuestionarios, los mismos fueron custodiados por la investigadora. La catta de
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consentimiento fue guardada en sobre sellado separado de los instrumentos para
garantizar la objetividad y pureza del proceso. Esto con la idea de que la informacidn
provista en el consentimiento como fechas y firmas no se conectara con la informacion
provista por los participantes en el cuestionario durante y después de la investigacion.

La otra parte del estudio fue la recogida de informacion de la calidad de
documentacién del expediente clinico. Esta informacion fue recolectada en una planilla
para recopilar datos, la misma solo recogié la informacion bésica de la calidad de la
documentacién de los profesionales de la enfermeria a base del reporte o informe del
Programa de Garantia de Calidad de la agencia bajo estudio. Este informe no contenia
numero de expediente, ni datos socio-demograficos del paciente, ni datos identificadores
que puedan afectar la confidencialidad de un tercero (como es el expediente del paciente)
en este caso. Esto se hizo en coordinacién con la Directora de Mejoramiento de la
Calidad y la autorizacién de la administracién de la agencia, Se llevo a cabo el dia que
indico la Directora de Calidad y solo se colectd la informacién del titimo mes en que se
llevé a cabo el estudio, de manera que se pudieran conectar los resultados provistos por
los sujetos y su ejecutoria en el ltimo mes vista a través de la documentacion del
expediente por medio de un andlisis estadistico. No hubo manera de conectar los datos
que se recogieron del informe de la calidad de documentacion con los sujetos, yaquea la
investigadora solo se le permiti6 tener acceso al conglomerado de los resultados y no a la
especificidad del informe,

Todos estos documentos fueron guardados bajo llave en un lugar seguro (en un
archivo en la residencia principal de la investigadora) hasta cinco afios, tiempo maximo

determinado por el IRB. Una vez concluido los cinco afios los documentos serdn
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destruidos utilizando una trituradora de papel. El estudio estd garantizado por lo que se
les asegura a los participantes por adelantado, la revision periédica de las medidas
apropiadas para proteger sus derechos, bienestar y dignidad como seres humanos que
participan en un estudio de investigacion.
Anilisis estadistico

El analisis estadistico utilizado en este estudio fue la estadfstica descriptiva y de
tendencia central como lo es el por ciento, frecuencia y promedio. En caso de los datos
socio demograficos los mismos se analizaron mediante estadisticas descriptivas de por
ciento y promedio. Para las preguntas de investigacion se utilizaron la frecuencia, el
promedio y el por ciento. Es decir, que para medir la motivacién se tomaron en
consideracion las respuestas de los participantes, de acuerdo a la escala nunca, casi
nunca, regular, casi siempre y siempre. Estas se promediaron para indentificar que
aspectos inciden en la motivacion de los empleados. Mientras la lista de cotejo
relacionada con las Manifestaciones de la desmotivacion laboral se sumaron y se
promediaron para indicar como se manfiesta la desmotivacion en el personal de
enfermerfa. Respecto a la calidad de documentacion, se consideraron los criterios basicos
de Medicare (2010) y a base de su cumplimiento (es decir, cumple o no cumple) se
sumaron y se promediaron para obtener el resultado del nivel de cumplimiento. Esta parte
se le conoce como estadistica descriptiva, la cual se dedica a analizar y representar 1os
datos (Polit y Hungler, 2000), Para las hipotesis se utilizo la prueba Pearson r con un
nivel de significacia de 0.05. En estadistica, el coeficiente de correlacién de Pearson es
un indice que mide la relacién lineal entre dos variables aleatorias cuantitativas (Polit y

Hungler, 2000).
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Resumen

En este capitulo se present6 la metodologia de estudio, segin lo recomienda Polit
y Hungler (2000). El tipo de investigacion descriptiva correlacionar y la poblacion son
profesionales de la enfermerfa. El uso del cuestionario resulta la estrategia mas apropiada

para recolectar los datos en este estudio, siguiendo la proteccién de derechos.
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CAPITULO IV
HALLAZGOS
Introduccién
Este estudio fue disefiado con el propdsito de investigar el nivel de motivacion de
la enfermera del Programa de Hospicio y su efecto en el desempefio de sus funciones en
la documentacion del expediente clinico. En este capitulo se presenta el andlisis de los
datos demograficos surgidos como resultado de la aplicacion del cuestionario disefiado
para la coleccién de datos sobre el tema, seguido de los datos recopilados para medir las
variables y por ultimo se presentan los hallazgos basado en la pregunta y objetivos del
estudio.
Presentacion de los datos socio-demograficos
La muestra de este estudio estuvo constituida por 15 profesionales de la
enfermetia, [os cuales laboran en un programa de hospicio en la zona metropolitana de
San Juan, Puerto Rico. De acuerdo con los datos mostrados en la grafica 1 donde se
presenta la distribucion de la muestra por género. Los datos presentan que la mayoria de
la muestra, 60% estuvo constituida por el género femenino. Mientras el 40% son del

género masculino.

Femenina Masculing

Gréafica 4. Distribucion de la muestra por género
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Otro aspecto que se evalué en la recopilacion de los datos fue la distribucion de la
muestra por edad. La Tabla 2 presenta la distribucion de la muestra por grupo de edad.
Los datos presentan que la mayoria de la muestra, 40% tiene entre 31-40 afios. Un 33%
indicé que tiene entre 21-30 y otro 20% indicé tener entre 41-50. Mientras que el grupo
de edades de 51 afios o mas de edad obtuvo un 7%. La edad promedio fue de 40 afios de

los participantes que conformaron la muestra,

Tabla 6.

Distribucidn de la muestra por grupo de edad donde se encuentra,

Grupo de edad f %
21-30 aflos 5 33
31-40 afios 6 40
41-50 aflos 3 20
51 afios 0 més 1 7
Total 15 100

Una vez evaluada la distribucion por edad, se pretendio a analizar los datos
disponibles para ver la distribucion de la muestra por estado civil. Los datos demuestran
que la mayoria de los participantes eran casados con un 66%, seguido de los solteros con
un 20%, divorciados y conviviendo ambos alcanzaron un 7%. En la grafica 2 se muestra

el detalle de los datos.
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Grafica 5. Distribucion de 1a muestra por estado civil.

A continuacion se procede a presentar los datos relacionados con la preparacion
académica de los participantes, Grafica 3 presenta la distribucidn de la muestra por nivel
de preparacion en la profesion grado. Los datos presentan que la mayoria de la muestra,
67% cuenta con un grado asociado-RN-ADN, seguido de un 33% que posee un

bachillerato-RN-BSN.

Asociadoen enfermerfa & Bachillerato en enfermeria

Griafica 6. Distribucion de la muestra por preparacion académica.

Otro aspecto que se evalud en la recopilacién de los datos fue la distribucion de la
muestra por afios de experiencia en la profesion. La Tabla 3 presenta la distribucion de

los afios de experiencia como RN informado por los participantes. Los datos presentan
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que la mayoria de los sujetos, 33% tienen menos de un afio de experiencia en la
profesién, seguidos por los de 6 — 10 afios y los de 11 — 15 afios con 27% cada grupo.
Por ultimo, los que poseen 16 afios 0 mas, y los que tienen enfre 1 — 5 afios que
obtuvieron un 7% respectivamente. En promedio los aflos de experiencia de los

profesionales de la enfermeria participantes fue de 7 afios.

Tabla 7.

Distribucién de la muestra por afios de experiencia en la profesion de enfermeria

Afios de experiencia en cuidado directo f %
Menos de lafio 5 33
1- 5 aflos 1 7
6- 10 afios 4 27
11- 15 afios 4 27
16 afios 0 mas 1 7
Total 48 100

Luego se evalué en los participantes del estudio los afios de experiencia que estos
tenian trabajando en un programa de hospicio. Los resultados se muestran en la Grafica 4.
En la misma se evidencia, sorprendentemente, que el 100% de los profesionales de la
enfermeria que laboran en el programa de hospicio bajo estudio poseen menos de un afio

trabajando en hospicios.
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£ Menos de us ailo

Grafica 7. Distribucion de la muestra por afios de experiencia trabajando en
hospicios.

Presentacion de los datos relacionado con los indicadores de motivacion

Luego de medir los datos socic-demograficos de los participantes del estudio, se
pasé a medir los indicadores de motivacion de los profesionales de la enfermeria que
laboran en el programa de estudio bajo estudio. Esta seccion se media en la parte 1T del
cuestionario. En la Tabla 4 se encuentran los resultados obtenidos de la opinidn que
tienen los participantes sobre los aspectos que lo motivan en su trabajo. En esta seccion
del cuestionario debian completar la frase “En mi trabajo me siento motivado por...” y de
una lista de 15 premisas indicar con cudnta frecuencia esto lo hace sentir motivado. Para
medir esta variable se procedid a sumar cada una de las frecuencias obtenidas en las
escalas las cuales se dividian por el total de los participantes, Esta seccion estaba
constituida por una escala Likert: 1-Nunca, 2-Casi nunca, 3- Regular, 4- Casi siempre, 5-
Siempre.

Segin Sanchez (1998) la escala de tipo Likert es una escala psicométrica
comuninente utilizada en cuestionarios, y s la escala de uso mds amplio en encuestas
para la investigacion. Cuando el participante responde con la técnica de Likert, lo hace
especificando el nivel de acuerdo o desacuerdo con una declaracion. Después cada

elemento se puede analizar por separado o, las respuestas a cada elemento se suman para
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obtener una puntuacion total para un grupo de elementos. En este caso, se sumaron las

columnas correspondientes para Hegar a un promedio, siendo este una manera de acercar

las respuestas de los participantes por medio de una medida de tendencia central.

Tabla 8.

Distribucién de los indicadores de motivacion en los profesionales de enfermeria que

laboran en un programa de hospicio

Cast nunca Regular Casi Siempre
Indicadores de motivacién® siempre
f % f % f % f %

El salario que recibo 4 27 8 53 3 20 - -
Los beneficios que recibo 2 13 9 60 4 27 -- --
1.a seguridad de empleo 2 13 5 33 4 27 4 27
El ambiente laboral que existe en general 2 13 3 20 9 60 - --
Las refaciones enfre compafieros de -- - 4 27 8 33 3020
trabajo/trabajo en equipo
La relacién con lafel supervisor/a 2 13 4 27 5 33 4 27
La carga de trabajo 3 20 6 40 4 27 2 13
La distribucion del trabajo 4 27 4 27 6 40 I 17
Mis aspiraciones personales en mi trabajo 2 13 4 27 8 13 1 17
Su profesion - - 5 33 6 40 4 27
El trabajo que realiza en la agencia 2 13 8 53 5 33 -- -
El balance que existe entre las exigencias 2 13 7 47 6 40 -- --
del trabajo v las tareas asignadas
La importancia que fe doy a lo que hago -- - 6 40 7 47 2 13
en mi trabajo
La importancia que le doy al estatus o -~ -- 6 40 9 60 -- -
posicion que ocupo en la agencia
EI reconocimiento que recibo por mi -- -~ 6 490 9 60 u- --

trabajo

Nota:¥ La primera columna llamada Nunca fire eliminada para efectos de presentar los datos ya que no obtuve puntuaciones
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Los datos de la tabla 4 reflejan que es diversa la opinién de aquellos indicadores
que motivan actualmente al profesional de la enfermeria que labora en un Programa de
hospicio. De acuerdo a los datos los indicadores de motivacién que mas evidenciaron los
participantes fueron en la categoria de casi siempre: El ambiente laboral que existe en
general; La importancia que le doy al estatus o posicién que ocupo en la agencia, y Fl
reconocimiento que recibo por mi trabajo con un 60% de los casos respectivamente,
seguido por: Las relaciones entre compafieros de trabajo/trabajo en equipo, y Mis
aspiraciones personales en mi trabajo. Los indicadores menos motivantes fueron en la
categosia de regular: Los beneficios que recibo con un 60%, seguido por: El salario que
recibo, y El trabajo que realiza en la agencia ambos con un 58% respectivamente. Para
poder determinar las tendencias fue necesario hacer nuevos célculos.

Segtin Sanchez (1998) la escala Lickert es una escala dificil para determinar
resultados exactos, pero muy til para determinar tendencias en las opiniones de una
poblacion determinada. Por ser una escala de tipo ordinal permite clasificar los
individuos en funcién de la opinidén que expresan haciendo uso de una escala de 5 puntos.
Esta escala ordena los individuos a base de categorias sin saber cudl la distancia que
separa a un sujeto que ha contestado “de acuerdo”, de otro que ha contestado “en
desacuerdo”.

Sin embargo, se puede hacer el cdlculo de las tendencias sumando las columnas
siempre con casi siempre 0 nunca con casi nunca, ya que tedricamente su distancia en
categoria de una a la otra no es significativa. Luego de hacer estas sumas, se procede a
calcular los datos sin dejar puntos neutrales dentro de la escala. Estos puntos neutrales se

suman a la mayoria de las opiniones como sefialan Polit y Hungler (2000) y Hernandez
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Sampieri (2005). A tales efectos, se procede a sumar la columna Regular a los resultados
de Casi nunca o Casi siempre segtin fuese el caso, como parte de la recomendaciones que
hace Levine, Ramsey & Smidt (2001). Estos autores sefialan que una poblacién (donde
estd la mayoria acumulada) influye a los demas (a los indecisos) a moverse a avalar la
opinion de la mayoria. Esta regla fue aplicada y se sumaron los neutros a dicha tendencia.

La Tabla 5 muestra estos resultados.

Tabla 9.

Distribucién de la tendencia en los indicadores de motivacién de los profesionales de

enfermeria que laboran en un programa de hospicio.

Indicadores de motivacién Cfasi nun;:/? C,’?Si siemf‘)/:'e
El salario que recibo 12 80 3 20
Los beneficios que recibo 2 13 13 87
La seguridad de empleo 2 13 13 87
El ambiente laboral que existe en general 2 13 12 30
Las relaciones entre compafieros de trabajo/irabajo en equipo - -- 15 100
La relacion con la/el supervisor/a 2 13 13 87
La carga de trabajo 3 20 12 80
La distribucién del trabajo 4 27 it 73
Mis aspiraciones personales en mi trabajo 2 13 13 87
Su profesidn -- -- 15 100
El trabajo que realiza en la agencia 2 13 13 87
Fl balance que existe entre las exigencias del trabajo v las 2 13 13 87
tareas asignadas
La importancia que le doy a lo que hago en mi frabajo - - 15 100
La importancia que le doy al estatus o posicion que ocupo et la - - 15 100

agencia

El reconocimiento que recibo por mi trabajo - - i5 100
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Los resultados de la Tabla 5 especificamente, muestran la tendencia de aquellos
aspectos que de seguro motivan a los profesionales de la enfermeria que laboran en
Programas de hospicios. Entre ellos, se destacan los siguientes: Las relaciones entre
compafieros de trabajo/trabajo en equipo, Su profesion, La importancia que le doy a lo
que hago en mi trabajo, La importancia que le doy al estatus o posicién que ocupo en la
agencia y El reconocimiento que recibo por mi trabajo, todas estas premisas obtuvieron
un 100% en el célculo de tendencias en la categoria de casi siempre. Mientras que el
salario salié como el menos motivante con un 80% en la categoria de casi nunca.

Luego de determinar las tendencias de aquellos aspectos que motivan al personal
de enfermeria que labora en los Programas de hospicio, se procedié a medir las
manifestaciones de la desmotivacion laboral. Para ello, los participantes del estudio
deberfan seleccionar de una lista de 14 premias las que aplicaran segiin su opinion, luego
se sumarian las frecuencias con que se repite el fendmeno de desmotivacion para
promediar los mismos y obtener el resultade final, a través del uso del porciento. Esta
medida estadistica se conoce como la frecuencia relativa, donde los resultados se miden
en términos de fantos por ciento o porcentajes, por lo que esta medida resulta en dividir
la frecuencia por la poblacién total evaluada y de multiplicar la frecuencia relativa
obtenida por 100 (Polit y Hungler, 2000). Este resultado ayuda a comparar los datos, ya
que estan agrupados como medida de tendencia central. Los resultados se muestran en la
Tabla 6 que se presenta a continuacion. Cabe destacar que aunque en la lista habian unas
12 premisas los profesionales de la enfermeria que participaron en el estudio no

seleccionaron las siguientes: Discuto con mis compafieros/supervisora, No me importa
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nada, Hago ejercicios Busco apoyo en amistades/familia. Para efectos estadisticos no

fueron incluidas en la Tabla 6.

Tabla 10.
Distribucién de las manifestaciones de la desmotivacion laboral en los profesionales de la

enfermeria que laboran en un Programa de hospicio

Manifestaciones de la desmotivacion laboral f %
Me ausento 10 67
Tengo conflictos con mi familia/esposo/hijos/padres 1 7
Dejo cosas sin hacet/trabajo incompleto 6 40
Voy a recrearime 1 7
Pido el dia libre 3 20
Me tomo un calmante 3 20
Busco apoyo en compafieros de trabajo 2 13
Hago todo répido, no atiendo muy bien al paciente 2 13
Se me olvidan las cosas 4 27
Cometo errores 3 20

De acuetdo a los datos que se presentan en la Tabla 6 los profesionales de la
enfermeria cuando se encuentran desmotivados en su trabajo presentan diversas
conductas. Especificamente, los profesionales que laboran en Programas de hospcio
manifiestan su desmotivacion laboral con las siguientes conductas: Me ausento con 60%,
Dejo cosas sin hacer/trabajo incompleto con un 40%, seguido por Se me olvidan las cosas
con un 27%. Las demés conductas manifestadas obtuvieron menos de un 25%, lo que no

resulta significativo.
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Resultados de la calidad de documentacion del profesional de la enfermeria en el
expediente del paciente de hospicio

Para medir Ia variable de calidad en la documentacion se obtuvo acceso al
informe de calidad que genera la institucién bajo estudio. Las fechas de los informes
evaluados fueron en el mes de abril de 2011. Se evaluaron 12 expedientes clinicos y unas
133 notas de enfermeria en 6 dias. Los indicadores del estandar de documentacion
recopilados para determinar la calidad de documentacion segiin establece Medicare
(2010). Basicamente, se evaluo si las notas de prgreso cumplen o no con ¢l estandar
donde como minimo su contenido debe reflejar un estimado, una accién/intervecion y la
respuesta del paciente. Por ser una paciente de hospicio encamado, se da ¢énfasis al
estimado ¢ intervenciones en el mangjo de dolor y al sustema intergumentario.

Las fallas m4s comunes encontradas fueron las siguientes de las 133 notas
evaluadas, 21 (16%) de los estimados de dolor y 11 (10%) de los estimados del sistema
intergumentario estaban sin documentar. También se encontré que hubo 15 respuestas al
tratamicnto/acciones/intervenciones sin documentar para un 11%, mientras que hubo solo
5 acciones/intervenciones sin documentar para un 4%. En términos generales cuando se
evaltan los datos en vez de por notas de progreso documentadas, y se toman en
consideracion los expedientes completados del total de 12 evaluados. De los 12
expedientes, solo 9 cumplen con el criterio para un 75%.

Datos recopilados a base de la pregunta de investigacion, objetivos e hipdtesis

A continuaci6n se presentan los datos recopilados de acuerdo a la pregunta,

objetivos e hipotesis de la investigacion. En este caso, la pregunta de investigacion fue:

;Cudl es el nivel de motivacién de la enfermera del Programa de Hospicio y su efecto en
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el desempefio de sus funciones en la documentacion del expediente clinico? Mientras que
los objetivos eran: 1) Describir el nivel de motivacion en el profesional de enfermeria, 2}
Determinar la calidad de documentacion del expediente clinico. La hipétesis de estudio
era; Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la motivacion de la
enfermera y el efecto en la documentacion del expediente clinico, Ho: No existe una
relacion estadisticamente significativa entre la motivacién de la enfermera y el efecto en
la documentacién del expediente clinico.

En este caso se procede a contestar los objetivos de investigacion quienes serviran
de base para contestar la pregunta de este estudio. El primer objetivo fue: Describir el
nivel de motivacion en el profesional de enfermeria. Para obtener el nivel de motivacién
se habia determinado de antemano 15 factores motivadores de los empleados de acuerdo
a la revision de literatura. Donde los participantes tendrian que clasificar si esos factores
estaban presentes desde Nunca a Siempre en una escala de Likert. Solo se tomaron en
consideracion los promedios de Casi siempre y Siempre de acuerdo a las respuestas de
los participantes, ya que esta opinién refleja un ambiente ideal de trabajo. Una vez
obtenido estos resultados se sumaron los porcientos obtenidos en cada una de las 15
premisas y se obtuvo un promedio general dividiendo el total obtenido en porciento por el
nGmero total de premisas evaluadas. Cuando se realiz6 esta operacion estadistica se
obtuvo el nivel de satisfaccion de los profesionales de enfermeria que laboran en un
Programa de hospicio.

Luego para ubicar este resultado en una escala y determinar finalmente el nivel de
satisfaccion se utilizé la siguiente escala, que es la establecida en las universidades en

Puerto Rico (Consejo de Educacion Superior, 2010). Donde 100 a 90 es Excelente (Bien
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Alto), 89 a 80 es Bueno (Alta), 79 a 70 es Regular (Mediana), 69 a 50 es Pobre (Bajo) y

de 59 o0 menos es Malo (Bien Baja). En la Tabla 8 se muestran los resultados.

Tabla 11.

Distribucion del porcentual del nivel de satifaccién de los profesionales de enfermeria

que laboran en un hospicio segtin los indicadores de motivacién labral seleccionados.

Indicadores de motivacion

Cuwan frecuente se siente
siempre o casi siempre

satisfecho
f %

El salario que recibo 3 20
Los beneficios que recibo 13 87
La seguridad de empleo 13 87
El ambiente laboral que existe en general 12 80
Las relaciones entre compafieros de trabajo/trabajo en equipo 15 100
La relacion con la/el supervisor/a 13 87
La carga de trabajo 12 30
La distribucién del trabajo 11 73
Mis aspiraciones personales en mi trabajo 13 87
Su profesién 15 100
El trabajo que realiza en la agencia 13 87
El balance que existe entre las exigencias del trabajo y las 13 87
tareas asignadas

La importancia que le doy a lo que hago en mi trabajo 15 100
La importancia que le doy al estatus o posicién que ocupo en la 15 100
agencia

El reconocimiento que recibo por mi trabajo 15 100
TOTAL PROMEDIADO 12.75 85
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De acuerdo con los resultados que se muestran en la tabla 8 el nivel de la mayoria
de los profesionales de la enfermeria que laboran en el Programa de hospicio alcanzo6 un
85%, lo que se considera un nivel bueno de satisfaccion laboral al aplicar la escala
establecida con este propdsito. El 85% de los profesionales de la enfermerfa encuestados
tienen este nivel de satisfaccion, el otro 15% restante posee un nivel de satisfaccién
regular o mediana.

El segundo objetivo del estudio fue Determinar la calidad de documentacion del
expediente clinico. Para obtener el nivel de cumplimiento se colocaron los resultados
totales de las fallas y aciertos de los profesionales de la enfermeria al documentar y se
dividieron por el total de notas de enfermeria evaluadas (n= 133) y luego se obtuvo el
promedio final quien es el que indica el valor real de cumplimiento en la documentacion.

Los resultados se muestran en ia Tabla 7.

Tabla 12.
Distribucién del porciento de cumplimiento en la documentacion del expediente del

paciente en hospicio por los profesionales de la enfermeria

Fallas Aciertos
Aspectos evaluados
f Y% f %o
Estimado 32 23 101 75
Accidn/intervencion 5 4 128 96
Respuesta al tratamiento 15 11 118 89
TOTAL 52 39 81 61

La tabla 7 demuestra que los profesionales de la enfermeria que laboran en los
programas de hospicio cumplen mejor con los criterios de documentacion en la seccién

de acciones/intervenciones con un 96% de las notas evaluadas, seguido de un 89% en la
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documentacion de respuestas al tratamiento y 75% en la documentacion de estimado. El
renglon de menos cumplimiento en la documentacién es en el estimado de enfermerfa del
paciente con un 23% de las notas clinicas sin documentarlo, seguido de las respuestas al
fratamiento con un 11% sin documentar. En total el 61% de las notas documentadas
cumplieron con el estdndar de documentacién, mientras que el 39% no cumplié con este
criterio.

La hipétesis de estudio era: Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa
entre la motivacién de la enfermera y el efecto en la documentacion del expediente
clinico, Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la motivacion de la
enfermera y el efecto en la documentacion del expediente clinico. Para ello, se utilizo la
prueba de Person r donde se habia determinado que todo valor (p<0.05) tendria
correlacion estadisticamente significante. De acuerdo a los datos al analizar el p-valor
asociado al coeficiente de Pearson, se obtuvo un valor p = 0.6855, superior a 0.05, lo que
indica que a un nivel de significacion de 0.05 no es estadisticamente significativo. Por
tanto, se rechaza la hipétesis de investigacion que sefialaba que las variables eran
dependientes y se acepta la hipdtesis alterna, Es decir, que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la motivacion de la enfermera y el efecto en la
documentacion del expediente clinico, siendo esta la hipotesis alterna del estudio

aceptada. En la Tabla 9 se evidencia el resultado.

Tabla 13.

Relacién entre las variables motivacién y documentacion

Variables Pearson Chi2 P- valor

Motivacidn
Documentacion chi2(1)=10.1509 P=10.6855

Nota: Nivel de significancia p<0.05*
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Una vez contestados los objetivos y la hipdtesis de estudio se procede a contestar
la pregunta de investigacién que decia: ;Cudl es el nivel de motivacion de la enfermera
del Programa de Hospicio y su efecto en el desempefio de sus funciones en la
documentacion del expediente clinico? Los datos reflejan que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de satisfaccion y la documentacion del
expediente clinico de parte de los profesionales de enfermeria que laboran en un
Porgrama de hospicio. Los participantes tienden a no documentar algunas de las
secciones del expediente por otras razones que no necesariamente tienen que ver con su
nivel de motivacion, No osbtante, los datos evidencian que la calidad de la
documentacion del expediente es baja. El 85% de los profesionales de la enfermeria
encuestados tienen un buen nivel de satisfaccion, pero este no suele ser suficiente
clemento para completar los expedientes, solo el 75% de estos estaban completos y las
notas de enfermeria alcanzaron un nivel de calidad de un 61%, el cual se considera bajo.
Resumen

Estudio con un disefio descriptivo-correlacional que tenia el propésito de
determinar si existia relacién entre el nivel de motivacion y la calidad de la
documentacion del expediente clinico. El mismo fue realizado en un Programa de
hospicio hubicado en la zona metropolitana de San Juan, Puerto Rico. La muestra estuvo
constituida por 15 profesionales de la enfermeria, donde el 60% estuvo constituido por el
género femenino con una edad promedio de 40 afios y eran casados con un 66%.
Ademads, la mayoria de la muestra, 67% cuenta con un grado asociado-RN-ADN con un
promedio los afios de experiencia de 7 afios como profesionales de la enfermeria, y el

100% de estos poseen menos de un afio trabajando en hospicios.




NIVEL DE MOTIVACION DE LA ENFERMERA... 91

Los datos revelaron que los indicadores de motivacion que mas evidenciaron los
participantes en la categoria de casi siempre fueron: El ambiente laboral que existe en
general; La importancia que le doy al estatus o posicion que ocupo en la agencia, y El
reconocimiento que recibo por mi trabajo con un 60% de los casos respectivamente. Sin
embargo, se puede hacer el célculo de las tendencias sumando las columnas siempre con
casi siempre o nunca con casi nunca, se obtuvo lo siguiente: que las Las relaciones entre
compafieros de trabajo/trabajo en equipo, Su profesidn, La importancia que le doy a lo
que hago en mi trabajo, La importancia que Ie doy al estatus o posicion que ocupo en la
agencia y El reconocimiento que recibo por mi trabajo, todas estas premisas obtuvieron
un 100% en el calculo de tendencias en la categoria de casi siempre eran motivadores
para los participantes bajo el estudio. De acuerdo a los datos los profesionales de la
enfermeria cuando se encuentran desmotivados en su trabajo presentan diversas
conductas. Especificamente, los profesionales que laboran en Programas de hospcio
manifiestan su desmotivacion laboral con las siguientes conductas: Me ausento con 60%,
Dejo cosas sin hacer/trabajo incompleto con un 40%, seguido por Se me olvidan las cosas
con un 27%.

Po otro lado, respecto a la documentacion del expediente clinico la falla mas
comun encontrada fue las siguiente, de las 133 notas evaluadas, 21 (16%) de los
estimados de dolor. En términos generales cuando se evaltan los datos en vez de por
notas de progreso documentadas, y se toman en consideracion los expedientes
completados del total de 12 evaluados. De los 12 expedientes, solo 9 cumplen con el
criterio para un 75%. Por su parte, la mayoria de los profesionales de la enfermeria que

laboran en el Programa de hospicio alcanzé un 85% en motivacion, lo que se considera
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un nivel bueno de satisfaccion laboral al aplicar la escala establecida con este proposito.
A pesar de esto, el 61% de las notas documentadas por estos mismos profesionales que se
dicen estar motivados cumplieron con el estdndar de documentacion, lo que se considera
bajo o deficiente. Respecto a la prueba de correlacion se comprobo que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre la motivacion de la enfermera y el efecto en
la documentacion del expediente clinico, siendo esta la hipdtesis alterna del estudio
aceptada. Se concluye que los participantes tienden a no documentar algunas de las
secciones del expediente por otras razones que no necesariamente tienen que ver con su

nivel de motivacién.
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CAPITULO V
ANALISIS DE LOS RESULTADOS, CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y
RECOMENDACIONES

Introduecion

Este capitulo muestra el andlisis de los resultados del estudio, quienes representan
la culminacion del proceso de investigacion. Este andlisis segiin Polit y Hungler (2000),
permite determinar hasta qué punto se han alcanzado los objetivos que se trazaron en el
estudio, confrontando lo esperado con lo logrado vy en qué grado se logrd. Por eso, en
dicho capitulo se enfatiza el analisis a base de los objetivos planteados en el estudio para
llegar a unas conclusiones y finalmente proveer recomendaciones.
Analisis de los hallazgos

Los hallazgos discutidos en esta seccion son a base de los objetivos del estudio y
las hipétesis. Los resultados demuestran que la mayorfa de los profesionales de la
enfermeria que laboran en el Programa de hospicio, es decir, un 85% indica tener una
buena motivacion, lo que se considera un nivel bueno de satisfaccién laboral al aplicar la
escala establecida con este propésito. Este resultado se considera positivo, ya que desde
¢l punto de vista organizacional se suele decir que una persona motivada realiza los
esfuerzos necesarios a fin de ejecutar correctamente una tarea, y adoptar las actitudes y
comportamientos que les permitan satisfacer conjuntamente sus objetivos personales.
(Marriner Tomey, 2001).

Los profesionales de enfermeria que laboran en Programas de hospicio se tienen
que enfrentar a la muerte de sus pacientes y trabajar con el proceso de luto y pérdida con

la familia. Igualmente, se tienen que enfrentar a situaciones de estrés, distintas a las que
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se entrenta un profesional de enfermetia que labora en un hospital. Las enfermeras de
hospicio tienen que hacer uso de su auto para realizar visitas a lugares de alta incidencia
criminal, estar “on call” durante las noches y fines de semana para sus pacientes.
También, tienen que visitar en caso de emergencia o muerte del paciente al hogar de éste
altimo, sin importar la hora o el lugar de su residencia, aspectos que suelen ser estresores
adicionales a su labor diaria en el programa donde estan adscritas.

Por eso, el que hayan presentado un nivel de satisfaccion bueno implica que las
mismas han superado en parte cada uno de los factores negativos a los que suelen
enfrentarse en su trabajo y se sienten complacidas en ofrecer un cuidado de calidad al
paciente moribundo y a su familia. Segtn las autoras Infante Ochoa, Moret Montano y
Curbelo Heredia (2007) el grado de satisfaccion del personal de Enfermeria Oncolégica
es un factor indispensable para mantener el equilibrio en su actividad, condicion a través
de la cual las acciones, actitudes, comportamientos y obligaciones pueden desarrollarse
sin tensiones que debiliten o interfieran en los cuidados especificos de la especialidad. Si
la Enfermeria es una profesion que la mayoria de la actividad que realiza es bajo estrés,
es sumamente importante entonces que todo el trabajo que desempefia lo realice con
placer y satisfaccion. En la medida en que la enfermera esté satisfecha con su trabajo, los
pacientes seran mejor atendidos.

A pesar de esto, solo el 61% de las notas documentadas por estos mismos
profesionales que se dicen estar motivados cumplieron con el estindar de documentacion,
lo que se considera bajo o deficiente. Esto puede deberse a varios factores, entre ellos, la
separacion psicologica que hace la enfermera a los procesos administrativos del cuidado

de enfermeria que le ofrece al paciente. Los profesionales de enfermeria suelen darle maés
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importancia al contacto directo y el cuidado que ofrecen a los pacientes (intervenciones)
que al proceso de documentar, referir o llenar formularios segiin corresponde para cada
paciente. Esta separacion entre el proceso de cuidar y no documentar, es peligrosa para

los profesionales de la enfermeria, ya que debe verse como parte del proceso completo y
como parte de la calidad del servicio. Lo que no esté documentado no fue realizado porel
profesional de enfermerifa y esto puede convertirse en un riesgo ético y legal (Ruiz
Aponte, 1995; Basurto Jiménez et al., 2009). De acuerdo con DeMilliano (1992) y Penny
(2002) este problema refleja que los profesionales de la enfermeria por alguna razén no
pueden documentar, lo que resulta en un cuidado incompleto y pone en riesgo la calidad
del cuidado.

Respecto a la prueba de correlacion se comprobo que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la motivacién de la enfermera y el efecto en la
documentacién del expediente clinico, siendo esta la hipétesis alterna del estudio
aceptada (chi2 (1)=0.1509; P =10.6855). Este resultado no concuerda con los
encontrados en la literatura, donde autores como Cheevakasemsook, Chapman, Francis y
Davies (2006) que encontraron en su estudio sobre la documentacion de enfermeria en el
expediente clinico, que existia una relacion entre la motivacion y la falta de
documentacion del expediente, Seglin Vargas-Cuberol y Ruiz-Sanchez (2003) la
documentacion inadecuada en ¢se servicio se puede verse afectada por la falta de
motivacion en dichas agencias, manifestado por el aumento de tardanzas, ausencias y fa
falta de motivacion por parte del personal de enfermeria para brindar un cuidado de
calidad, e inclusive en la falta de documentacion del expediente clinico de los pacientes,

siendo este un posible problema en los escenarios de salud en el hogar y hospicio. Ambos
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estudios, antes mencionados, no coinciden con lo encontrado en este estudio, ya que los
profesionales de la enfermeria que participaron la investigacion se sienten satisfachas,
pero no documentan.

Se concluye que los participantes tienden a no documentar algunas de las
secciones del expediente por otras razones que no necesariamente tienen que ver con su
nivel de motivacion. De acuerdo con Cheevakasemsook, Chapman, Francis y Davies
(2006) desde que comenzo la enfermera a documentar, existen otros factores que afectan
su proceso de documentar tales como interrupciones, falta de hojas en el expediente, o
expediente con formatos inapropiados son algunos de estos factores. Otros encontrados a
través de los datos histéricos de documentacion ha sido competencia limitada de la
enfermera, inefectividad del proceso de documentacidn, inadecuada auditoria, la
supervision y el desarrollo profesional. Las investigaciones relacionadas con este proceso
sugieren el crear cstrategias para resolver este problema.

Andlisis de los datos a base del marco conceptual

L.a motivacién de enfermerfa en su trabajo es un factor determinante en la calidad
del cuidado que se ofrece al paciente. La motivacion puede tener diversas vertientes que
intervienen el la calidad del trabajo de enfermeria en los Programas de hospicio. Un
profesional de enfermeria motivado hacia su profesién y un profesional de enfermeria
motivado en la agencia que lo emplea son los tipos de motivacion mas comunes. Segin
Benner (1987) teorizante utilizada en este estudio, los profesionales de enfermeria pasan
por unos procesos de maduracion que inciden o afectan su estado o nivel de motivacion

en el empleo, No importa, el nivel de maduracion profesional en que se encuentra la
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enfermera desde novicia hasta experta, esta debe procurar ofrecer un cuidado de calidad a
sus pacientes.

Pero, para ofrecer este tipo de cuidados y que se evalue como uno de calidad debe
la enfermera documentarlo. A pesar de las multiples tareas a las que se enfienta el
profesional de enfermeria y a los niveles de estrés que puede provocarle el manejo de sus
pacientes, sumado a su vida personal y laboral, el profesional de enfermeria tiene que
cumplir con la responsabilidad de la documentacion. Para Benner (1987) las enfermeras
recién graduadas se espera que cometan mas etrores que las expertas. En la medida que
las enfermeras adquieren experiencia se espera puedan superar estos problemas que
inciden en la falta de documentacion o errores en este proceso de mentotfa. Esto puede
ser uno de los factores que pudo afectar el resultado del estudio, todos los profesionales
de la enfermeria que participaron en el estudio, tenfan menos de un afio trabajando en el
Programa de hospicio.

Las dificultades que esto conlleva, es que en ocasiones la enfermera en su etapa
de novicia, le resta importancia a algunas tareas, le da énfasis a aprender destrezas
chinicas y de manejo de paciente y puede descuidar la parte administrativa del trabajo de
enfermeria en las que se destaca la documentacion del expediente clinico.

Las enfermeras en este estudio, de acuerdo con los resultados observados, no han
llegado a la categorfa de ser competentes, aun son novicias. De acuerdo a Benner una
enfermera competente es aquella que domina su tarea desea moverse al otro nivel ante la
experiencia y modelos de otras enfermeras, lo que la prepara para moverse al siguiente
nivel, el del habil. En este nivel la enfermera muestra que es una excelente cuidadora y

domina enteramente los procesos clinicos incluyendo la documentacion, hasta llegar a
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convertirse en experto, donde adquiere total autonomia en su ejecutoria y es consultada
por otras enfermeras que se encuentran en un nivel més bajo de dominio.

Sin embargo, cabe sefialar que no importa el nivel en que se encuentren las
enfermeras existen factores que la pueden desmotivar y afectar su labor, En este caso, el
nivel de motivacion fue adecuado. No obstante, se encontré que no alcanzan el nivel
apropiado) en la documentacion. Existen factores que pueden afectar este proceso, que no
necesatiamente tienen que ver con la motivacion del personal de enfermeria, Uno de
ellos, de acuerdo a Benner puede ser la inexperiencia de las enfermeras que formaron
parte del estudio. A pesar de que tenfan en promedio 7 afios laborando como enfermeras,
no tenian un afio cumplido trabajando en una agencia como los Programas de hospicio,
donde 1a documentacion, el cuidado del paciente y los procesos administrativos son muy
distintos a los de un hospital.

Esto pudo ser un factor influyente, pero no determinante, ya que también, los
profesionales de enfermeria que participaron en el estudio, ademads de ser novicias
trabajando con pacientes de hospicio, tenfan un grado asociado en enfermeria. No
obstante, para poder llegar a conclusiones mds certeras, s¢ hace necesario el desarrollo de
otros estudios, para ver cuales son las razones especificas por las cuales las enfermeras de
hospicio, no alcanzan el nivel requerido en el estandar de documentacion. La realidad es
que la competitividad de las agencias se ve afectada ante la escasez de documentacion en
el expediente, asi que se debe mirar el problema y trabajarlo para poder superar esta
barrera que puede ser sicologica, con raices a causas reales como: la falta de personal, la
sobrecarga de trabajo, la mala supervision, la falta de conocimiento, registros

inadecuados, falta de compafierismo, pobre monitoreo, los cuales resultan en una pobre
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calidad de cuidado que no podra ser superada hasta que no se resuelvan las verdaderas
causas que la provoca. Benner en su modelo, sugiere que las enfermeras novicias se unan
con las enfermeras expertas y estas ltimas asesoren a las primeras, de modo que se
trabaje en equipo para alcanzar la meta deseada. El desarrollo de un programa de
coaching puede ser una buena alternativa para superar este asunto tan delicado y que
puede convertirse mas adelante en una controversia ética, o médico-legal.

Conclusiones

Estudio con un disefio descriptivo-correlacional que tenia el propédsito de
determinar si existia relacion entre el nivel de motivacion y la calidad de la
documentacion del expediente clinico. El mismo fue realizado en un Programa de
hospicio hubicado en la zona metropolitana de San Juan, Puerto Rico. De acuerdo a los
datos los profesionales de la enfermerfa cuando se encuentran desmotivados en su trabajo
presentan diversas conductas, especialmente se ausentan a su trabajo. Respecto a la
documentacion del expediente clinico la falla méas comin encontrada fue el estimado.de
dolor.

Por su parte, la mayoria de los profesionales de la enfermeria que laboran en el
Programa de hospicio poseen un nivel bueno de satisfaccion laboral. A pesar de esto, las
notas documentadas por estos profesionales no cumplieron con el estandar de
documentacion, alcanzando un nivel bajo o deficiente. Respecto a la prueba de
correlacion se comprobd que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la
motivacion de la enfermera y ¢l efecto en la documentacion del expediente clinico. Se

concluye que los participantes tienden a no documentar algunas de las secciones del
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expediente por otras razones que no necesariamente tienen que ver con su nivel de
motivacion.
Implicaciones para enfermeria

Los resultados de este estudio tienen implicaciones significativas para la profesion
de enfermeria. Los niveles de motivacion de los profesionales de enfermeria que
formaron patte de este estudio, demuestra que a pesar de las condiciones de empleo, el
tipo de pacientes, entre otras, se sienten satisfachos con lo que estdn haciendo. Esto
resulta en beneficio para los pacientes, ya que un profesional de enfermeria motivado es
capaz de superar cualquier barrera que pueda resultar peligrosa al ofrecer sus servicios,
como lo es la falta de documentacion.

El especialista clinico como experto en el cuidado del paciente, y el manejo
integrado de la documentacion puede servir con su rol de educador e investigador para
ayudar a resolver este problema. Aprovechando, la motivacion que tienen los
profesionales de la enfermerfa en los Programas de hospicio, puede desatrollar un
programa educativo acompafiado de la estrategia de coaching, al hacer uso de los colegas
expertos del programa para ayudar a las novatas a alcanzar la meta deseada. Desarrollar
un estudio de investigacién que permita buscar otros factores que afectan el proceso de
documentacion dirigido por la especialista clinica e involucrando a las enfermeras de
hospicio en el proceso, puede ser un factor determinante para diagnosticar las verdaderas
razones y desarollar planes estratégicos de intervencion con el personal. En este caso, una
vez el especialista clinico concluya el estudio propuesto, asumiria el rol de lider de
cuidado y comenzaria a implantar estrategias que ayuden a minimizar el problema de la

documentacion.
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Las implicaciones de estos resultados deben verse como un reto para las
enfermeras de hospicio, de tal forma, que puedan auscultar por medio de un proceso
reflexivo las rasones por las cuales no documentan, La documentacion pobre, o la falta de
la misma implica un riesgo ético-legal y pone en riesgo a la agencia a no recibir los
desembolsos correspondientes de Medicare ante la falta de evidencia de un cuidado
ofrecido. Por eso, el especialista clinico es clave en este proceso.

Limitaciones

A pesar de los hallazgos significativos de este estudio el mismo tiene algunas
limitaciones que se mencionan a continuacion:

1. La muestra fue muy pequefia, lo que impide que los resultados puedan ser
aplicados a toda la poblacién de profesionales de enfermerfa en Puerto Rico
que laboran en los Programas de hospicios, por tal razén no se pueden hacer
inferencias, Las muestras pequefias limitan su aplicabilidad al grupo donde
fue desarrollado el estudio.

2. El hecho de que fuera en un solo Programa de hospicio de Ja zona
metropolitana de San Juan, pudo ser otra limitacién, ya que estos programas
regularmente cuentan con poco personal.

3. No se pudo evidenciar si la preparacién académica de las enfermeras pudo
influenciar en la pobre documentacién de estas en el expediente clinico.
Tampoco se considero si la experiencia con pacientes de hospicio o
trabajando para hospicios fue determinante en los resultados del estudio.

4. No se realizé un estudio piloto como parte de la investigacion para

determinar con ¢l mismo si €l cuestionario cumplia con la validez interna y
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podia entenderse por la poblacion a estudiar y ser aplicado a la misma, y sien

efecto media la variable de forma adecuada.

Recomendaciones

Las recomendaciones de este estudio emanan de los resultados obtenidos, de la

A

revision de literatura y el andlisis reflexivo de la investigadora. A continuacion se

detallan las recomendaciones desarrolladas para este estudio y futuras investigaciones:

1.

Repetir este estudio con una muestra mas grande para poder hacer conclusiones ¢
inferencias para el resto de los profesionales de la enfermeria que laboran como
en los Programas de Hospicios.

Hacer un estudio comparativo con enfermeros de hospicio y enfermeros que
laboran en hospitales, de manera que se pueda determinar si existe la misma
tendencia en los procesos de documentacion y si incide Ia variable motivacién en
el empleo.

Desarrollar un estudio tipo experimental donde se ofrezca un taller sobre el tema
de documentacion en el expediente clinico en los Programas de hospicio para
determinar si existe alguna diferencia sobre el efecto de este tratamiento en la
calidad de la documentacion.

Desarrollar un estudio tipo experimental sobre el nivel de conocimiento del
profesional de enfermeriasobre €l tema de la documentacion del expediente
clinico y sus implicaciones ético-legales en los Programas de hospicios por medio
de una pre y post prueba.

Desarrollar una investigacion de tipo correlacionar donde se relacionen las

variables preparacion académica, conocimiento sobre documentacidn, experiencia
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laborando con pacientes de hospicios, de manera que se pueda determinar si estas
variables estdn relacionadas con la pobre documentacién del expediente clinico
del paciente de hospicio.

6. DesarroHar programas educativos para los profesionales de la enfermeria que
permitan el aumento de conocimiento sobre la documentacion del expediente
clinico y sus implicaciones ético-legales en los Programas de hospicios.

7. Realizar una investigacidn tipo cualitativa para explorar la experiencia del
profesional de enfermerfa en su rol como cuidador primario del paciente de
hospicio y los factores inherentes al proceso de documentar el cuidado que le
ofrece a esta poblacion.

8. Aplicar el Modelo de Benner en un Programa de hospicio, que sirva de base para
entender los procesos de las enfermeras novicias, y proveerle un programa de
adiestramiento, tipo coaching, que les permita moverse a los demas niveles
propuestos por Benner en su teoria. Esto permitird la validacion del modelo, a su
vez aumentar el nimero de expedientes completados con calidad de contenido.

9. Desarrollar material didactico para realizar una campafia para promover la
documentacion del expediente clinico por medio de-brouchure, carteles para dar a
conocer la necesidad del cumplimiento adecuado de los expedientes clinicos de
enfermeria.

10. Actualizacidn constante de los manuales de expedientes clinicos de enfermeria de
forma clara, colocarlos en lugares accesibles de tal forma que el personal se

interese por ellos.




NIVEL DE MOTIVACION DE LA ENFERMERA... 104

11. Adquirir el expediente electronico para enfermeria de manera que se minimice el
problema de la falta de documentacién, al tener mas accesible el mismo y de
manera mds organizada, sin necesidad de regresar a la oficina a tener que
documentar eventos o manejos del paciente que pueden ser olvidados por el

profesional de enfermeria.
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Anejo 1: Cuestionario
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Cuestionario para medir el nivel de motivacion de la enfermera del programa de hospicio y
su efecto en el desempefio de sus funciones en la documentacioén del expediente clinico.
Autor: Olga M. Henriquez Ocasio (2010)

Propdsito: Este instrumento ha sido desarrollado para identificar el nivel de motivacion de la enfermera
del programa de hospicio y como afecta el desempefio de sus funciones en la documentacion del
expediente clinico.

Parte I: Datos socio demograficos
Instrucciones: Favor de marcar con una (X) donde corresponda de acuerdo con sus caracteristicas socio
demograficas.

1. Género
{ ) Masculino
( ) Femenino

2. (En qué grupo de edades usted se encuentra?
() De2l a 30 afios.
() De31 a 40 afios.
{ ) Bedl a 50 affos.
() De st a 60 aiios.
( ) De 61 afios o mas.

3. Estado civil
( ) Soltera{o)
( ) Casada (o)
() Viuda (o)
( ) Divorciada (o)
{ ) Conviviendo

5. Nivel de preparacién en la profesion:
{ ) Asociado
( ) Bachillerato

6. Aifios de experiencia en la profesion.
{ ) Menos de 1 afio.
( ) De 1a5 afios.
( } De6a 10 afios.
( ) Dellals aiios,
( ) 16 afios o mas.

7. Afios de experiencia trabajando en hospicios.
( } Menos de 1 afio.
( y De 1ab)afios.
() De6allafios.
( ) De 10 a 15 afios.
{ ) De 16 afios 0 més.




Parte II: Indicadores de motivacion

Pigina 2 de 2

Instrucciones: Favor de marcar con una (X) donde corresponda de acuerdo con sus nivel de motivacion
para cada premisa. Utilice la siguiente escala: Nunca, casi nunca, regular, casi siempre, sienipre.

Indicadores de motivacion., En mif frabajo me Nunca

siento motivado por:

Casi
nunca

Regular

Casi
siempre

Siempre

1. El salario que recibo

Los beneficios que recibo

La seguridad de empleo

2
3
4. El ambiente laboral que existe en general
5

Las relaciones entre compafieros de
trabajo/trabajo en equipo

La relacién con la‘el supervisor/a

La carga de trabajo

ol = &

La distribucién del trabajo

9. Mis aspiraciones personales en mi trabajo

10. Su profesion

11. El trabajo que realiza en la agencia

12. El balance que existe entre las exigencias del
trabajo vy las tareas asignadas

3. La importancia que le doy a lo que hago en mi
trabajo

4. La importancia que le doy al estatus o posicion
que ocupo en la agencia

15. El reconocimiento que recibo por mi trabajo

Parte HI, Manifestaciones de Ia desmotivacion laboral

Instrucciones: Favor de marcar con una (X) las cosas que REGULARMENTE haces cuando te sientes
desmotivado en tu empleo, Puedes marcar més de.una, segiin aplique.

{ ) 1. Me ausento

( ) 2. Discuto con mis compafieros/supervisora

( ) 3. Tengo conflictos con mi familia/esposo/hijos/padres
( ) 4. Dejo cosas si hacer/trabajo incompleto
( ) 5. No me importa nada
( )} 6. Voy arecrearme

( }7. Pido el dia libre

( ) 8 Hago gjercicios

( }9. Me tomo un calmante
( ) 10. Busco apoyo en amistades/familia

( ) L1. Busco apoyo en compaileros de trabajo

( ) 12. Hago todo réapido, no atiendo muy bien al paciente
( ) 13. Se me olvidan las cosas

( ) 14. Cometo errores
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Planilla de informacién para medir Ia calidad de 1a documentacién del profesional de
enfermeria en el expediente del paciente de hospicio
Autor: Olga M. Henriquez Ocasio (2010)

Propésito y aclaracién: Esta planilla tienc el propésito de recoger informacién de la calidad de
documentacion del expediente clinico. La misma solo recogerd la informacién basica de la
calidad de la documentacién de los profesionales de la enfermeria a base del reporte o informe
del Programa de Garantia de Calidad de la agencia bajo estudio. Esfe informe no contiene
nimero de expediente, ni datos socio-demogrdficos del paciente, ni datos identificadores que
puedan afectar la confidencialidad de un tercero (como es el expediente del paciente) en este
caso. Solo se colectara la informacién del Gltimo mes en que se lleve a cabo el estudio, de
manera que s¢ puedan conectar los resultados provistos por los sujetos y su ejecutoria en el .
altimo mes vista a través de la documentacion del expediente. No hay manera de conectar los
datos que se recogen del informe de la calidad de documentacion con los sujetos, ya que a la
investigadora solo se le permitiré tener acceso al conglomerado de los resultados y no a la
especificidad del informe.

Fecha del informe:

Cantidad de expedientes:

Cantidad de notas de enfermeria examinadas:

Por ciento de cumplimiento con el estandar de la documentacién:

Criterio/indicador mas bajo dentro del estdndar de la documentacion:

Criterio/indicador mas alto dentro del estandar de la documentacion:

Otras observaciones:
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Anejo 2: Consentimiento informado






