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RESUMEN

Historicamente se ha identificado al enfermero/a como responsable de gestionar y
brindar cuidados a personas sanas y enfermas. En Chile, existe respaldo legal en el Articulo 113
del Cddigo Sanitario, el cual no solo define, sino que responsabiliza legalmente a los
profesionales para cumplir dicho rol, sin embargo, no se explicita el caracter del cuidado. El
planteamiento inicial para la realizacion de este estudio, ha sido el reconocimiento de algunas
barreras para cumplir el rol de cuidados con cardcter humanizado, calido y acorde a las
necesidades no solo fisicas, sino que emocionales de las personas. El propdsito del estudio ha
sido identificar los elementos percibidos como barreras o facilitadores para brindar cuidado

humanizado, desde la percepcion de enfermeros/as.

Estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal, con elementos
correlacionales. Poblacion N=212 enfermeros/as, muestra no probabilistica, criterio disposicion
a participar, resultando n=140; 66% N.

Instrumento disefiado por investigadores: variable de caracteristicas personales,
académicas y laborales; variables medidas: modelo institucional definido por perfil psicosocial y
gestion de recursos; el modelo biomédico, compuesto por las subdimensiones tecnicismo y rol
curativo. Validez constructo: anélisis de marco empirico; validez contenido: técnica Delphi (7
informantes claves); alfa de Cronbach 0,743, estadigrafos, porcentajes, media aritmética.
Software SPSS-20.

Consideraciones éticas: Aprobacion Comité ética Facultad de Medicina, Universidad de

Valparaiso; consentimiento informado.
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Resultados: el modelo institucional se presenta como facilitador para brindar cuidados
humanizados, especialmente, la dimension perfil psicosocial, sin embargo, la gestion de recursos
se muestra como una barrera. EI modelo biomédico se percibe como barrera, en la dimensién
diagnostico biolégico. Conclusion: los enfermeros/as se ven influenciados de distintas maneras
por cada factor, destacando una percepcion positiva de habilidades psicosociales de los
profesionales, en contraposicion con la persistente presencia del modelo biomédico, el cual

afecta la posibilidad de brindar cuidado humanizado.

Palabras Claves: Enfermeras clinicas - Relaciones Enfermera-paciente - Rol de la

enfermera - Empatia. Fuente: DeCS Bireme
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ABSTRACT

Historically, nurses have been identified as responsibles of management and care of sick
and healthy people. In Chile, this is legally supported in article 113 of sanitary code, which not
only defines but also gives responsibility to professionals assuming that role, however the kind

of care is not well explained.

The initial approach for conducting this study, has been the recognition of some barriers
to fulfill the role of care with humanized, warm character and according to the physical and
emotional needs of people. The purpose of the study was to identify the elements perceived as

barriers or facilitators to provide humanized care from the perception of nurses.

Quantitative, descriptive, non-experimental and transversal study, with correlational
elements. Population N = 212 nurses, non-probabilistic sample, criterion: willingness to

participate, resulting n = 140; 66% N.

An instrument designed by researchers: variable of personal, academic and occupational
characteristics; measured variables: institutional model defined by psychosocial profile and
resource management; the biomedical model, consisting of subdomains technicality and curative
role. Construct validity: analysis of empirical framework; Content validity: Delphi technique (7
key informants); Cronbach's alpha 0.743, statisticians, frequencies, percentages, arithmetic

average. Software SPSS-20.

Ethical considerations: Approval Committee Ethics Faculty of Medicine, University of

Valparaiso; informed consent.
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Results: the institutional model is presented as a facilitator to provide humanized care,
especially the psychosocial dimension, however, resource management is shown as a barrier.
The biomedical model is perceived as a barrier in the biological diagnosis dimension.
Conclusion: nurses are influenced in different ways by each factor, highlighting a positive
perception of psychosocial skills of professionals, in contrast to the continued presence of the

biomedical model, which affects the ability to provide humanized care to patients.

Key words: Nurse Clinicians - Nurse Patients Relations — Nurse’s Role — Empathy—
Caring. Source: DeCS Bireme.
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1.1. Introduccion

Se aprecia un distanciamiento entre el profesional enfermero/a y la persona atendida y
sus familias. Esta relacion de cuidado se ha invisibilizado, ya que el ejercicio profesional en la
actualidad se ha centrado principalmente en las funciones administrativas que obedecen a
exigencias del mercado del sistema de salud, pasando a un segundo o tercer plano la relacion
interpersonal entre el profesional enfermero/a y la persona atendida (1). La persona atendida que
necesita de ayuda ha sido substituida por la enfermedad, el foco del trabajo se ha trasladado
fundamentalmente, al proceso terapéutico, al interior de una estructura asistencial, basada en un

modelo biomédico.

Las rutinas y procedimientos se vuelven mas importantes que la propia persona, el
profesional enfermero/a se enfrenta a un ser humano que siente dolor, angustia, ansiedad,
sumado a una familia que tiene dudas y miedos, a la cual hay que acoger, escuchar, educar; en
definitiva, cuidar (2).

En la actualidad, el carécter del cuidado se ha desplazado hacia una mayor atencion al
seguimiento y control de procesos estandarizados y sistematizados, con deterioro en la relacion
comprensiva y afectuosa entre el profesional enfermero/a y la persona atendida (3), ademas se
suman factores externos inherentes a las instituciones y sus recursos, asi como también se
presentan diversos factores relativos a los profesionales que afectan o benefician la atencion
orientada hacia un trato humano. Como resultado, cada uno de estos factores va influyendo en el
aspecto funcional del profesional enfermero/a, existiendo una tendencia a no prestar especial
atencion a las personas, como seres particulares que piensan, sienten y vivencian los procesos de

salud y enfermedad.

A través de la historia se ha identificado al profesional enfermero/a como el responsable
del cuidado de aquellas personas tanto enfermas como sanas. El cuidado es visto como una
actitud ética, donde los seres humanos perciben y reconocen los derechos del otro, asi las
personas se relacionan de forma que promueven el crecimiento y el bienestar propio como el de

los demas (4).

Percepcidn del profesional enfermero/a acerca
de las barreras y facilidades para brindar cuidado humanizado
Pagina 2



*

N Universidad Qg
** devalparaiso 42+\Escue\adehfermehs
CHILE Universidadde Valparaiso

En nuestro pais, el Cbdigo Sanitario menciona que los servicios profesionales
enfermeros/as comprenden la gestion del cuidado en lo relativo a promocién, mantencion,
restauracion de la salud, la prevencion de enfermedades o lesiones, y la ejecucion de acciones
derivadas del diagnéstico y tratamiento médico y el deber de velar por la mejor administracion
de los recursos de asistencia para el paciente (5), lo anterior es formulado con el objetivo de

definir el rol profesional, sin explicitar el caracter del cuidado.

El cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas primitivo que un ser humano
realiza para efectivamente llegar a ser (6), estas palabras expresadas por Watson, fue el sustento
para la elaboracion de la teoria de los cuidados transpersonales, en la cual plantea que la
enfermeria es una disciplina que apunta al cuidado integral, considerando elementos
disciplinares y profesionales (7), es decir, la enfermeria tiene bases cientificas y Unicas de la
disciplina, pero ademas esta constituida por una actividad innata a la condicion humana, que es
el cuidar. Es asi como la teoria de Watson invita a cambiar el actuar frente a la persona, para

retornar a las raices del cuidado, que es delicado y fragil (7).

Junto con lo anterior y las propias experiencias del equipo investigador vivenciadas
durante las practicas clinicas orientadas al cuidado del adulto y adulto mayor, desarrolladas en
los distintos servicios de salud de la V regidn del pais, se ha observado una influencia de factores
externos determinantes que podrian actuar como elementos facilitadores 0 como barreras para
que el profesional enfermero/a desarrolle su rol como ser cuidador de acuerdo al enfoque de

Watson.

Para determinar los factores que actian como elementos facilitadores o barreras para
brindar cuidado humanizado, surge la pregunta de investigacion ¢Cual es la percepcion del
profesional enfermero/a acerca de las barreras y facilidades institucionales y del modelo
biomédico para brindar cuidado humanizado, en el Hospital Dr. Gustavo Fricke, durante el 2°

semestre del afio 2015?
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La estrategia de investigacion para el estudio ha sido el disefio de un instrumento de
recoleccién de datos por parte del equipo de investigacion, para determinar barreras y elementos
facilitadores, que el profesional enfermero/a identifica en su entorno a la hora de brindar
cuidado humanizado y de esta manera cuantificar las variables preestablecidas en el &mbito
institucional y derivadas del modelo biomédico, y de las caracteristicas personales, académicas y

laborales de los profesionales enfermera/o influyen en ellas.

A través del analisis de los resultados ha sido posible aportar una vision que permita ser
atil para futuros estudios, orientando a una mejor comprension del fendmeno, tanto para las

instituciones de salud, como para los propios profesionales que laboran en ellas.

1.2. Planteamiento del problema

El problema de estudio surge a través de la observacion de la persona como un ser de
cuidado que manifiesta un grado de insatisfaccion, es asi como entre los reclamos mas
frecuentes se encuentra la llamada deshumanizacion, asociada a otorgar una atencién con un
alejamiento que lastima la dignidad de la persona (8). Esta situacion ha sido abordada a nivel
internacional por los trabajos de la Dra. Jean Watson, autora de la “teoria del cuidado humano”,
sefalando que “...ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente o su déficit a
causa de la gran reestructuracién administrativa de la mayoria de los sistemas de salud en el
mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal en la practica
clinica, administrativa, educativa y de investigacion, por parte de los profesionales de

enfermeria” (9).

Para un rescate intencionado del cuidado humanizado, es necesario identificar algunas
de las barreras, entendidas como aquellos factores que alejan el trabajo del profesional
enfermero/a de su visién humanista y holistica del cuidar. Con ello, es importante identificar la
existencia de factores facilitadores, o herramientas con las que cuentan los profesionales para
brindar un cuidado humano, asegurando condiciones institucionales 6ptimas y adecuadas para un
buen desempefio del profesional, asi como también reconocer las cualidades propias que deben

desarrollar para el desempefio en su rol como ser cuidador.
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1.3. Objetivos del estudio

1.3.1. Objetivo general

Describir las barreras y factores facilitadores percibidos por el profesional enfermero/a,
para otorgar un cuidado humanizado, en el Hospital Dr. Gustavo Fricke, de la ciudad de Vifia del

Mar durante el Il semestre del afio 2015.

1.3.2. Objetivos Especificos

- ldentificar caracteristicas personales, tales como, sexo, edad, afios de ejercicio
profesional, formacion académica, sistema de turnos, cargo desempefiado, multiempleo, horas de

trabajo, nimero de pacientes a cargo y numero de personal a cargo del profesional enfermero/a

- Describir la percepcion que tienen los profesionales de enfermeria acerca de las barreras
y facilidad para brindar cuidado humanizado, desde la perspectiva del modelo institucional y sus

componentes.

- Describir la percepcion que tienen los profesionales de enfermeria acerca de las barreras
y facilidad para brindar cuidado humanizado, desde la perspectiva del modelo biomédico y sus

componentes.

- Correlacionar las caracteristicas del profesional enfermero/a con la dimension perfil

psicosocial del modelo institucional.

- Correlacionar las caracteristicas del profesional enfermero/a con la dimensidn gestion de

recursos del modelo institucional.

- Correlacionar las caracteristicas del profesional enfermero/a con la dimension

diagndstico bioldgico del modelo biomédico.

Percepcidn del profesional enfermero/a acerca
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1.4. Pregunta investigativa

¢Cudl es la percepcion del profesional enfermero/a acerca de las barreras y facilidades
institucionales y del modelo biomédico para brindar cuidado humanizado, en el Hospital Dr.

Gustavo Fricke, durante el Il semestre del afio 2015?
1.5 Ejes generadores

El estudio plantea algunos elementos referenciales, contextuales y epistemoldgicos,

desde donde nace la pregunta investigativa.
- Reconocimiento de las personas y respeto por sus vidas.
- El valor de la profesion de enfermeria como arte y disciplina.
- El cuidado integral, de calidad y seguro de las personas atendidas.
- El cuidado humanizado como indicador de calidad en salud.

- Ley de derechos y deberes del paciente.

Percepcidn del profesional enfermero/a acerca
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2.1 MARCO EMPIRICO

La enfermeria como profesion encargada del cuidado, se posiciona de forma mas
relevante durante la segunda mitad del pasado siglo, trasponiendo los limites cientificos de la
prestacion de servicios, siendo reconocida en la comunidad cientifica como una profesion
dedicada al cuidado del otro (10). Es por ello que fue un gran logro en el ambito de la enfermeria
en nuestro pais, que los profesionales enfermeros/as fueran reconocidos y se les asignara la
responsabilidad de la gestion del cuidado de las personas atendidas de los sistemas hospitalarios.
Esta gestion del cuidado es entendida como el ejercicio del profesional enfermero/a sustentado
en su disciplina, la ciencia del cuidar, concebida como la aplicacion de un juicio profesional en
la planificacién, organizacién, motivacion y control de la provision de cuidados, oportunos,
seguros e integrales, que aseguren la continuidad de la atencidn y se sustenten en las politicas y

lineamientos estratégicos de la institucion (5).

Es asi como el Gobierno de Chile busca que las instituciones sanitarias mejoren la salud
de la poblacion, disminuyan las desigualdades sociales en materia de acceso a la salud, aumenten
la satisfaccion de las personas y aseguren la calidad de las prestaciones de salud (11). Esta
calidad se evalua a través de la medicidn de la percepcidn y la satisfaccion del usuario respecto a
los cuidados de enfermeria otorgados, ya que los profesionales de enfermeria constituyen un
gran porcentaje del recurso humano disponible para brindar servicios de salud, desde el ingreso
del usuario hasta su egreso, razon por la cual son el contacto permanente y progresivo (12). Por
ello las personas atendidas evalGan aspectos que consideran importantes para la atencion dentro
de los cuidados de enfermeria brindados durante sus estancias en los servicios hospitalarios
como lo son la comunicacién, el afecto, la proximidad, la compafia, la empatia, el trato

individualizado y humano, mas alla de lo técnico o procedimental (12).

El cuidado humanizado incluye variados detalles que pueden ser percibidos en forma
diferente por enfermeros/as y pacientes; si bien, para estos profesionales puede no revestir
importancia realizar ciertas acciones o tener determinados gestos, para la persona atendida y su
familia pueden ser mensajes que favorecen o entorpecen la comunicacion; no solo se trata, en la

vision de estos, de ofrecer lo Gltimo en tecnologia o procedimientos actualizados, sino que hay
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detalles que son importantes en la forma de la interaccion del cuidado, tales como el saludo y el

reconocimiento mutuo (13).

Se analiza el cuidado entregado por el profesional enfermero/a en los diferentes ambitos
del desarrollo profesional, donde se establece que la humanizacién del cuidado requiere de
tiempo, de recursos, de una buena relacién transpersonal y de un compromiso explicito de la
institucion. Esto no quiere decir, que para realizar cuidado humanizado se emplee mas dinero,
sino que se debe invertir en ello y gestionar los recursos de la mejor manera para poder lograr la
contratacién de mas personal, ambientar los servicios para entregar una atencion personalizada
al usuario y su familia, al incorporar otros aspectos importantes en la atencion de éstos (2).
Cumplir con algunos de estos requisitos da facilidades para brindar una atencién de salud méas
humanitaria; sin embargo, en muchas instituciones, este tipo de consideraciones no se pueden

aplicar, ya que las limitantes o barreras suelen pasar desapercibidas para el personal de salud.

El problema de la deshumanizacion del cuidado se ha revelado, a nivel internacional por
los trabajos de la Dra. Jean Watson, autora de la “Teoria del Cuidado Humano ', donde sostiene
que “....ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente o su déficit a causa de la
gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de salud en el mundo, se hace
necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal en la practica clinica,

administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales de enfermeria” (9).

Entre los reclamos mas frecuentes de la poblacion se encuentra la llamada
"deshumanizacion”, es decir, cuando se otorga atencion con un alejamiento que lastima la
dignidad de las personas (8), lo que se transforma en un problema en la calidad de la atencion,
manifestando un debilitamiento del sentido humano en la relacién enfermero/a — persona
atendida donde se favorece la valoracion de la técnica por encima del componente integral e
individual del cuidado (14). La causa de la pérdida del humanismo en el &mbito asistencial es
multifactorial, planteando que la responsabilidad de la deshumanizacion es compartida por el
entramado social, la estructura sanitaria, la formacion académica, la hegemonia técnica y el

propio paciente (15).
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Un anélisis critico acerca de la influencia institucional en el trabajo del profesional
enfermero/a, concluye que una vision biomédica de la atencién en salud provoca en el
profesional enfermero/a una sobrecarga de trabajo y una realizacion de labores en forma
mecanizada, determinando que su trabajo se torne invisible, afectando la vision humanista del
cuidado (16).

Otro aspecto que aleja a la enfermeria del cuidado humanizado, es el tecnologicismo,
otorgando mayor relevancia a las técnicas, a los procedimientos y a las supervisiones,
significativamente lo anterior es importante, pero no reemplaza la entrega de carifio hacia las
personas, ambos aspectos deben ser complementarios y no contrarios. Es dificil, para la
enfermeria entonces, mantener los valores humanitarios en el acto de cuidar en las instituciones

publicas de salud, donde parecen invisibilizarse los cuidados por las labores biomédicas (2).

Enfermeria debe entender, que tradicionalmente, ha sido continuadora de la ciencia
médica, en un enfoque curativo de la enfermedad; en la actualidad es necesario reflexionar y
empezar a valorar los cuidados como algo mucho més apreciado y a otorgarle una representacion

y visibilizacién en la practica (6).

De esta manera, el presente estudio pretende identificar la existencia de factores
facilitadores o de barreras para otorgar cuidado humanizado. Es asi como las barreras son
entendidas como aquellos factores que alejan el trabajo del profesional enfermero/a de su visién
humanista y holistica del cuidado, esto se contrapone con factores facilitadores que permiten

brindar un cuidado méas humanizado, holistico y completo durante la atencion.
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2.2 MARCO EPISTEMOLOGICO

2.2.1 JEAN WATSON Y SU TEORIA DE LOS CUIDADOS TRANSPERSONALES

Para concebir de manera teérica lo que implica el cuidado humanizado, el estudio se ha
basado en el pensamiento de la Dr. Jean Watson y su teoria de los cuidados transpersonales, con
el objetivo de definir el paradigma de la enfermeria centralizada en la esencia del ser humano y
los cuidados auténticos. Watson reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto
mas primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a “ser”, basando su teoria en

siete supuestos y diez factores de cuidados o factores caritativos de cuidados (6).

Dentro de los supuestos (asumidos como correctos, aunque sin comprobacién) se

encuentran:

- El cuidado s6lo puede ser demostrado y practicado efectivamente en una
relacion interpersonal

- El cuidado esta condicionado a factores de cuidado.

- El cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal y familiar.

- Un ambiente de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del potencial.
- Laciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa.

- Lapractica del cuidado es central en la enfermeria.

Como queda expuesto en los supuestos, la enfermeria es una disciplina que apunta al
cuidado integral, considerando elementos disciplinares y profesionales (7), ambas partes se
fusionan para lograr la efectividad de una mirada holistica que involucra al ser humano en su
integralidad y dualidad de cuerpo y alma. Para detallar de manera méas profunda lo que implica
la gestion del cuidado humanizado, la Dr. Jean Watson presenta los factores caritativos del

cuidar, los cuales estan definidos por:
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Préctica de amorosa bondad y ecuanimidad en el contexto de un cuidado consciente.

Ser auténticamente presente, permitir y mantener el sistema de creencias profundas
y subjetivas del individuo, compatible con su libertad. Este individuo libre, con
creencias propias, es un ser para el cuidado.

El cultivo libre de las propias practicas espirituales y transpersonales, que vaya mas

alla del ego y la apertura a los demas con sensibilidad y compasién.

Desarrollo y mantenimiento de una auténtica relacion de cuidado, a través de una

relacion de confianza.

Estar presente y constituirse en apoyador de la expresion de los sentimientos
positivos y negativos en una conexion con la espiritualidad mas profunda del ser que

se cuida.

El uso creativo de uno mismo, como participe en el arte de cuidar y de todas las

maneras de conocer como parte del proceso asistencial.

Participar de una verdadera ensefianza-aprendizaje que atienda a la unidad del ser y

de su sentido y que trate de mantenerse en el marco referencial del otro.

Creacion de un medio ambiente de cuidado en todos los niveles (fisico, no fisico,
ambiental de energia y de conciencia) ya sea el todo, belleza, confort, dignidad y

paz.

La asistencia en necesidades bdsicas, con un cuidado consciente e intencional que
toca y envuelve el espiritu de los individuos, honrando la unidad del Ser, y

permitiendo a la espiritualidad emerger.

10. El reconocimiento de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales.
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Es asi como se invita a cambiar la actuacion frente a la persona atendida para volver a
las raices del cuidado, que es delicado y frégil; invita a ser creativos; a tener amor a la profesion;

a vivir el momento del cuidado (7).

2.3 MARCO CONTEXTUAL

2.3.1 GESTION DEL CUIDADO EN CHILE

Las acciones asistenciales y humanas de enfermeria se caracterizan por estar abocadas a
brindar una interaccién segura hacia las personas, familias y comunidades. Es por este cometido,
que en el afio 1997 en nuestro pais se incorporé al codigo sanitario la definicion del rol social de
nuestra disciplina, reconociéndose asi la labor que cumple el profesional enfermero/a de una
forma general, establecida a través de la politica publica. A partir de ello, se asigna una labor
ética, legal y social al profesional enfermero/a en relacion a la gestién del cuidado, esto nos
obliga a asumir un compromiso y una responsabilidad: asegurar la continuidad y calidad de los
cuidados (17).

La gestion del cuidar, implica el ejercicio de la labor reconocida como caracteristica
universal de la profesion, que busca ejecutar de manera dptima el rol profesional y las funciones
derivadas, cumpliendo con la calidad requerida en la entrega de la atencion, para esto es
necesario el desarrollo de competencias profesionales que respalden dicho desempefio. El
término cuidado, para la enfermeria debe analizarse desde varias dimensiones y perspectivas,
desde la gestiébn debe permitir brindar un cuidado planificado, utilizando los recursos
disponibles, fijando objetivos, metas y estrategias, sin olvidar que el contexto, es el de cuidar a

personas, seres humanos en toda su integralidad (17).

Resumiendo, la naturaleza y el alcance de la gestién del cuidado, en cuanto a funcion,
tiene como finalidad el cuidado de la persona, la garantia de sus derechos y la eficiencia y
eficacia en la asignacién de los recursos: cuantificacion de los beneficios sociales y econémicos,
relacion costo- efectividad y distribucion de los servicios de enfermeria a nivel del usuario y a

nivel social, definiendo y estableciendo limites entre los demés profesionales de la salud, y
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caracterizando al profesional como empoderado en el rol de cuidar, no sélo en una funcién de

procedimientos médicos, sino que ademas en un papel social y administrativo (18).

En Chile, el reconocimiento de la enfermeria, como principal ejecutor del rol de gestion
del cuidar, se ha visto descrito en las legislaciones establecidas y modificadas conforme cambian
los requerimientos nacionales, asi podemos evidenciar que en la Norma General Administrativa
N°19 del afio 2007 (5) afiade que la gestion del cuidado, es uno de los componentes basicos que
contribuyen al desarrollo de la gestion clinica hospitalaria, siendo que la gestion clinica se
sustenta en dos pilares fundamentales: la gestion médica “de curar” y la gestion de enfermeria de
“cuidar” (18).

2.3.2 NORMA GENERAL ADMINISTRATIVA N°19

Como se ha planteado anteriormente, los avances que ha generado la formulacion de la
norma general administrativa N° 19, del afio 2007, hace referencia al modelo de la gestion del
cuidado de enfermeria; en cuanto a dar un respaldo de responsabilidad legal al quehacer de
enfermeria, especialmente en los centros de salud que brindan atencion cerrada. Esta disposicion
nace de la definicién del articulo 113 del Cddigo Sanitario y al nuevo ordenamiento organico
funcional para el modelo de atencion en salud; permitiendo operacionalizar el modelo de gestion
del cuidado de enfermeria e implementar los procedimientos técnicos y administrativos que
aseguren los mejores resultados en la atencién de los usuarios, de esta manera se planea definir
responsabilidades, atribuciones y recursos, humanos y materiales adecuados para lograr la mejor

entrega de los cuidados (5).

La legislacion consagra la gestion del cuidado, como funcién propia y exclusiva de la
enfermera/o (18) es decir, determina una autonomia profesional, ética y legal, contando con
atribuciones para organizar, supervisar, evaluar y promover el mejoramiento de la calidad de los
cuidados, a fin de otorgar una atencion segura, oportuna, continua, con pertinencia cultural y en
concordancia con las politicas y normas establecidas, todo esto mediante actos propios de la

enfermera dirigidos a la atencién en salud (5).
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El desempefio ejercido por el profesional enfermero/a no es solo de tipo legal, sino que,
ademas, la enfermeria se posiciona como una profesion que requiere conocimientos éticos para
guiar la préctica, en un marco de servicio a la poblacion, respeto por la vida humana y

autonomia de las personas (19).

Por otro lado, junto con lo anterior en el afio 2012, se implementa la ley N° 20.584, de
derechos y deberes de las personas en relacién a las acciones vinculadas a la atencion de salud;
que expone que al profesional enfermero/a le corresponde un importante papel en defensa de los
derechos de las personas.

2.3.3 LEY DE DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS EN RELACION A LAS
ACCIONES VINCULADAS A LA ATENCION EN SALUD

La Ley N°20.584 delimita los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con
acciones vinculadas a su atencion en salud (20) entrando en vigencia en octubre del afio 2012,
reconoce un cambio en la relacion con las personas atendidas, desde un modelo paternalista,
con un caracter de beneficencia, hacia un modelo que reconoce la autonomia de las personas,
para la toma de decisiones de forma informada, considerando los valores del enfermo como

elemento principal para el discernimiento de las decisiones finales (21).

Junto con la capacidad de eleccion, las personas tienen el derecho a tener un trato digno
(22). Las instituciones tienen que velar para que se utilice un lenguaje adecuado e inteligible
durante la atencidn, (Art. 5° a), que se adopten actitudes que se ajusten a las normas de cortesia
y amabilidad generalmente aceptadas (Art. 5° b), lo que incluye llamar a los pacientes por su
nombre, respetar y proteger la vida privada y la honra de la persona y no realizar acciones de
difusién sin previo consentimiento, entre otras. Junto con los derechos se establecen los deberes
de las personas que acuden a los servicios de salud, en un marco de respeto con el equipo de
salud y de las instituciones. Sin embargo, ain queda mucho por avanzar en la humanizacion de
la atencion, en la excelencia de los cuidados con los pacientes, en la calidad asistencial y en el
profesionalismo que tenga en cuenta la competencia, pero también los valores de servicio, la

beneficencia y la solidaridad social (22).
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Dentro de la atencion otorgada a las personas existen los Ilamados cuidados invisibles,
siendo aquellos que otorga el profesional de enfermeria, pero no aparecen registrados en la
documentacion institucional y que son mayormente valorados por las personas, tales como la
comunicacion efectiva, el acompafiamiento, la empatia, la escucha activa, proximidad en
situaciones complejas, satisfaccion de necesidad espiritual respetando sus creencias, entre otros,

los cuales dan una oportunidad para generar una humanizacion de la atencién en salud (21, 22).

2.3.4 CUIDADOS INVISIBLES

La enfermeria ha experimentado cambios drasticos como respuesta a las necesidades y a
la influencia de la sociedad (23), para cumplir con los desafios demandados, el enfermero/a ha
requerido mejorar sus competencias profesionales, desarrollar la autonomia y el liderazgo para
gestionar el cuidado; siendo este ultimo, una aportacion especifica del profesional hacia la
atencion de la salud (18) lo que supone un compromiso humanista y un interés por sus

semejantes (17).

En la actualidad, la funcion propia del enfermero/a es asistir al individuo, sano o
enfermo en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a su salud, a su recuperacion o
a una muerte tranquila, que pudiera realizar por si mismo si tuviera la suficiente fuerza, voluntad
0 conocimientos, y a realizarlo de tal forma que lo ayude a adquirir independencia lo méas
rapidamente posible (24), siendo el deber ser del enfermero/a el velar por la salud de las

personas a través del cuidado (25).

Entendiendo que el cuidado tiene dos dimensiones fundamentales, una profesional
técnica-procedimental y una humanista ética-valdrica, siendo la primera donde se evidencian
cuidados visibles y la segunda, donde se instalan los cuidados menos visibles, pero

fundamentales para el reconocimiento del rol e identidad profesional (26).

Los cuidados invisibles por su caracter no técnico y cualitativo, no son registrables
provocando dificultades para lograr un reconocimiento de estos, ademas no podemos medir su
eficiencia, ni determinar qué peso deben tener dentro del conjunto de cuidados. Estos,

contribuyen al completo bienestar de los usuarios y de la poblacién en general, provocando un
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impacto en la recuperacion y mejoria de los pacientes y su extension social, estos cuidados

influyen sobre la persona, su familia y entorno para buscar la recuperacion (26).

Por altimo, el enfermero/a debe encontrar un punto medio donde exista la combinacion
de ambas partes esenciales en la profesion, el lado humanista y el lado de la profesionalizacion
(26). El problema comienza a generarse cuando por diversos factores existe una priorizacion de
un aspecto sobre el otro, es decir, se privilegia la mirada profesional que abarca tratamiento y
ciencia, por sobre lo humano de cada una de las personas que desempefian su rol en el equipo de
salud. Esta es una lucha que se ha llevado de manera histérica y que podemos definir

esencialmente como modelo biomédico.

2.3.5 MODELO BIOMEDICO

El modelo biomédico es una construccion epistemoldgica e historica que se ha gestado
como consecuencia de la relacion conceptual establecida entre la salud - enfermedad y la
concepcidn cientifica positivista (27). A lo largo de la historia de la medicina y el enfoque de la
salud, el modelo biomédico ha sido una herramienta que ha ayudado a conocer el
funcionamiento del cuerpo y las patologias, de esta manera ha sido un gran aporte para el
tratamiento y el alivio de las enfermedades; ha permitido la generacion de conocimiento que ha
sido utilizado para mejorar las condiciones de vida de la poblacién, sin embargo se ha
descuidado a la persona, la cosificacion de lo patoldgico, relegando el papel humano a un

segundo lugar. (27).

Desde sus inicios las instituciones hospitalarias se han organizado en base al saber
médico, centrandose en la patologia, siendo la hegemonia del modelo biomédico la que influyé
profundamente en los cuidados otorgados por la enfermeria, dependiendo cada vez mas del
pardmetro bioldgico y centrando su quehacer en la curacion. Lo anterior se traduce en una
desviacion de los cuidados y de la persona enferma hacia la enfermedad, la técnica y la
tecnologia (28); aun en el dia de hoy, persiste la concepcidn que visualiza el paradigma orgénico
funcionalista del saber médico, definiendo la estructura corporal como una suma de procesos

bioquimicos y fisioldgicos, sin considerar explicitamente al ser humano como un todo (29).
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Este modelo fragmenta al ser humano, sobrevalorando lo bioldgico-organico y las
aplicaciones tecnologicas (28), despojando al fenémeno de su entorno socio-cultural e histérico;
consecuencia de esto es que el acto médico pasa a ser un acto técnico y no un acto social. (30).
La tecnologizacion en el cuidado ha generado repercusiones para la enfermeria, modificando el
tipo de cuidado y alejandose de las personas, disminuyendo la empatia y dificultando los

procesos de interrelaciones, tanto con el usuario, como con el equipo de salud.

La mirada positivista del cuidado hace que este se vuelva generalizable, fragmentado y
centrado en lo bioldgico, lo que impide visualizar el gran abanico de necesidades en salud que el
ser humano pudiese presentar. La vision de la enfermeria deberia considerar la
multidimensionalidad de los cuidados, estableciendo ademas que lo fisico y lo biolégico es un
aspecto integrado a un todo (28).

Es importante revelar que la competencia del profesional, se deberia medir no solo por
cuantos procedimientos exitosos ha realizado como contribucion a la recuperacion de las
personas, sino que ademas cuantas relaciones comunicacionales ha realizado con los pacientes y

sus familias.

La organizacién curricular cada vez que basa los contenidos fragmentando al ser
humano por sistemas, con una aplicacion ideolégica de la dicotomia del positivismo, orientado a
la causa-efecto, no contribuye de manera explicita para establecer el caracter del cuidado que los
futuros profesionales deben brindar. Frente a este escenario, es necesario que en el proceso de
formacion de enfermeros/as se comprenda la importancia de cambiar la mirada biomédica, para
lograr una perspectiva holistica del ser humano y brindando cuidados, orientados hacia la

calidad, eficacia y humanizacion (28, 31).

De igual importancia, existe otro punto que contribuye a que el modelo biomédico
continue estando presente a través del tiempo, y es que a raiz de factores no manejables por los
profesionales se ha protocolizado el arte de cuidar. De esta forma no es sorpresa que dentro de
las indicaciones médicas se vea reflejado como un uUltimo punto el “brindar cuidados de
enfermeria”. Esta formalidad, muchas veces establecida por las propias instituciones, lleva a un

retroceso que abarca desde la pérdida de autonomia hasta la deshumanizacion con la persona,
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pues se convierte en una indicacién méas a cumplir y no en la entrega del cuidado con caracter
bondadoso y esencial. Esta situacion de tramites, exigencias y regulaciones son parte de lo que

compone el modelo institucional.

2.3.6 MODELO INSTITUCIONAL

Las instituciones sanitarias poseen un modelo de organizacion en donde asocian
personas reguladas por un conjunto de normas en funcion de determinados fines (32). En la
actualidad se busca mejorar la salud de la poblacién, disminuir las desigualdades sociales en
materia de acceso, aumentar la satisfaccion de las personas y asegurar la calidad de las
prestaciones (11).

Dentro del modelo institucional se aprecia un enfoque de competencia laboral aplicado a
las politicas, los programas de formacién técnica y capacitacion de recursos humanos. Ese
enfoque se manifiesta en diferentes planos de la transformacion productiva, entre los que cabe
destacar: la generacion de ventajas competitivas en mercados globales; la dindmica de la
innovacion tecnoldgica, organizacion de la produccion y del trabajo; la gestion de recursos
humanos y las perspectivas de los actores sociales (33). Ademas, los subsistemas institucionales
tienden a ser imperturbables en sus normas y logran un control social (34) en las personas que
ingresan a ellos, de tal forma que rapidamente los individuos se adaptan a sus normas y
funcionamiento. Bajo este contexto el profesional enfermero/a debe adaptarse a las exigencias
del mercado laboral para cumplir con lo solicitado por cada institucion y ademas cumplir con las

diversas labores que le son asignadas.

Segun lo mencionado anteriormente el profesional enfermero/a en la institucién cumple
diversos roles y actividades, como miembro del equipo de salud realiza procedimientos y
funciones que forman parte del proceso productivo general de la institucion y sin ellos no es
posible entregar el producto final que, en este caso, es el cuidado de enfermeria el cual busca

promover o recuperar la salud y prevenir o tratar la enfermedad. (35)
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La funcién de enfermeria en el cuidado de los pacientes es compleja y requiere tiempo,
pues se inscribe en el mundo subjetivo y de la vida: los profesionales enfermeros/as deben, de
alguna forma, ponerse en la piel de cada paciente para conocer qué clase de ayuda necesitan de
ellos (36).

En el modelo institucional cada profesion representa una actividad mediante la cual se
presta un servicio especifico a la sociedad de forma institucionalizada. Las condiciones de
infraestructura y ambiente, la organizacion del trabajo y las competencias del profesional

enfermero/a son el primer paso para el proceso de humanizacion en la atencion.

Es asi como queda expuesto que la institucion juega un rol determinante en como se ven
influenciados los profesionales en desempefio y ambiente para la entrega de cuidados, actuando
sobre las caracteristicas propias y externas. Consecuente con esto, dado que nuestro estudio fue
realizado en el hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifia del Mar, es importante conocer de manera

mas profunda su rol, misién y organizacion.

2.3.7 HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE

El Hospital Doctor Gustavo Fricke ubicado en la ciudad de Vifia del Mar, se inaugura en
el afio 1954 en el edificio que actualmente se encuentra en funcionamiento, su nombre hace
referencia al Dr. Gustavo Fricke Schencke, impulsor de su construccion. Actualmente la
direccion del Hospital estd a cargo del Dr. Rodrigo Ahumada Mercado, médico
infectélogo/internista, mientras que la subdireccion de gestion del cuidado le corresponde a la

Enfermera Gloria Balcazar Pérez (37).

Es un centro de alta complejidad a nivel local como regional, dependiente del Servicio
de salud Vifia del Mar — Quillota. Posee las caracteristicas de ser un hospital autogestionado en
red por su consolidacion financiera y su desarrollo institucional, ademas de estar acreditado en
calidad por parte de la Superintendencia de Salud del Gobierno de Chile. Dicho Hospital atiende
diversas complicaciones de la salud a nivel regional y es el centro base en cirugia y trasplante

cardiovascular (37).
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Para cumplir con una atencion de alta calidad se cuenta con una dotacion de personal
compuesta por 1.605 personas: 263 médicos, 577 técnicos, 348 profesionales, 12 quimicos
farmacéuticos, 22 odontdlogos, 202 auxiliares y 171 administrativos. Posee 440 camas
disponibles, ademas cuenta con servicios y unidades de atencién para la salud las cuales son
(37):

1. Servicios Clinicos: Medicina interna, cirugia adultos, cirugia infantil, obstetricia y
ginecologia, pediatria, cirugia cardiovascular, oftalmologia, urologia, traumatologia
adultos, traumatologia infantil y pensionado.

2. Unidades de apoyo diagnostico: Radiologia, laboratorio clinico, banco de sangre,

anatomia patoldgica y medicina nuclear.

3. Unidades de apoyo terapéutico: Unidad de emergencia, consultorio de
especialidades, unidad de paciente critico, anestesia y pabellones quirlrgicos,

kinesiologia, terapia ocupacional y odontologia.
2.3.8 SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

La gestion clinica hospitalaria se sustenta en dos pilares fundamentales: la gestion
médica de curar y la gestion de enfermeria de cuidar, esto surge de la premisa de que el cuidado
es el aporte especifico del profesional enfermero/a a la atencion de la salud, a partir de esto las
instituciones han implementado las Unidades de Gestion del Cuidado, bajo la supervisién de una

Subdireccidn de Enfermeria.

El Reglamento de los Servicios de Salud (2005) y la Norma Administrativa N° 19, del
Ministerio de Salud (2007) entregan las bases orgénicas funcionales de las Unidades de Gestion
del Cuidado, para la atencion cerrada (18), las cuales establecen una nueva organizacién de los
servicios de enfermeria, contemplando la autonomia del profesional enfermero/a la cual otorga
oportunidad de participar en la toma de decisiones a partir de la aplicacion de un juicio

profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control de la provision de cuidados
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oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la atencion y se sustenten en las
politicas y lineamientos estratégicos de la institucion (18).

Es relevante destacar que el profesional enfermero/a es el responsable legal del cuidar, y
posee participacion activa en el modelo de atencidn progresiva, es por esto que la subdireccion
del cuidado debe velar por las necesidades de los pacientes, familia y la comunidad, ya que
otorga una cartera de servicios considerando el uso méas racional de los recursos, por lo cual

constituye una forma de humanizar la atencion.

La enfermeria tiene un alto impacto social ya que los servicios que otorgan en un
hospital significan mas del 70% de las intervenciones y una parte significativa del presupuesto
hospitalario (18), es por esto que la responsabilidad de la gestion del cuidado corresponde a los
enfermeros/as, debido a que la resolucién de problemas especificos requiere de un criterio
profesional, con estandares éticos, conocimientos propios de la disciplina y un respaldo legal. Es
precisamente por esto que el cuidado no se puede delegar o encargar, la responsabilidad es
intransferible, debido a que el cuidado tiene un alcance en la atencién que incluye a todas las
personas, durante todo el ciclo vital, en todos los niveles de atencion, desde el nivel primario de

atencion hasta la atencidon altamente compleja y tecnologizada.

Surge la necesidad de profundizar la organizacién de la gestion del cuidado a través del
desarrollo de nuevas competencias en los profesionales enfermeros/as y la elaboracion de
protocolos utilizando el proceso de enfermeria implementandolos como herramienta para la

atencion progresiva.
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2.4. VARIABLES

2.4.1. DEFINICION DE VARIABLES

El presente estudio se realizd en funcion de las variables de caracterizacion de la
muestra, modelo institucional y el modelo biomédico. Para poder comprender el sentido que se
les otorgara en el transcurso de la investigacion, es necesario establecer una definicion para cada

una considerando sus respectivos componentes.

Variable de caracterizacion

Hace referencia a los aspectos necesarios para ejercer el rol de gestora del cuidado en
enfermeria, que son factores personales, académicos y laborales, cada uno de estos aspectos
influye en el aseguramiento de la calidad de los cuidados otorgados, al igual que la continuidad
de los mismos (17).

Dimensién personal

Caracteristicas de la persona o relativo, propio o particular de ella (38).

Subdimensiones Definicion
Edad Tiempo cronoldgico transcurrido a partir del nacimiento de la
a
persona (39), hasta la fecha de participacion en el estudio.
S Caracteristicas bioldgicas (anatémicas, fisioldgicas, hormonales,
exo
etc.) que distinguen a mujeres y a hombres (40).
) Situacion en que el trabajador ejerce su profesion en dos o mas
Multiempleo ) ] i
lugares, independientes entre si (41).
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Conjunto de servicios médicos especializados reagrupados en un
Servici hospital. Un conjunto de servicios hospitalarios constituye un polo

ervicio
hospitalario y éste ultimo reagrupa, por ejemplo, un servicio de

gastroenterologia, de nefrologia, etc. (42).

Dimension académica

Perteneciente o relativo a la formacion y desarrollo como profesional enfermero/a.

Subdimensiones Definicion

. o Tiempo transcurrido en un empleo o trabajo que alguien ejerce
Afos de ejercicio L )
(43) hasta la fecha de participacion en el estudio.

Conjunto de modalidades de aprendizaje sistematizado que tienen
_, o como objetivo la formacion socio-laboral, para y en el trabajo,
Formacién académica ) ] o ] »
involucrando desde el nivel de calificacién de introduccién al

mundo del trabajo hasta el de alta especializacion (44).

Dimension laboral

Estado o constitucion de las cosas y personas (45), aplicandolo a lo laboral, hablamos de

estado o constitucion del trabajo.

Subdimensiones Definicion

Funcién del profesional enfermero/a, en la cual tiene la
Cargo en el servicio responsabilidad de hacer o cumplir algo (46), dentro del servicio

hospitalario.

Personas que padecen fisica y mentalmente, especialmente quien
Pacientes a cargo se halla bajo atenciébn médica (47) y que el profesional

enfermero/a tiene a su cargo.

Conjunto de las personas que trabajan en un mismo organismo
Personal a cargo (48) de las cuales el profesional enfermero/a es responsable de su

actuar.
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Método de organizacién del trabajo en el cual el equipo de
colaboradores se sucede en los mismos puestos de trabajo para
) realizar la misma labor; trabajando cada uno de estos en cierto
Sistema de turnos . .
tiempo o "turno" con el fin de que la empresa pueda mantener la
actividad durante mayor tiempo que el fijado por jornada o cada

trabajador (49).

) Namero de horas normales y extraordinarias efectivamente
Horas de trabajo .
trabajadas por los empleados remunerados (50).

Tabla N°1: Definicion variable de caracterizacion y sus componentes.
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Variable modelo institucional

Es un tipo de organizacion donde existe una asociacion de personas reguladas por un conjunto

de normas en funcidn de determinados fines (32).

Dimensién perfil psicosocial

Conjunto de conocimientos y habilidades psicosociales necesarios para realizar una correcta

practica clinica (51).

Subdimensiones Dimension

) Comprende las aptitudes y los conocimientos que el profesional
Competencia . . .
o enfermero/a debe poseer para utilizar sistemas linguisticos y
comunicacional . ; ) o
translinguisticos que estan a su disposicion (52).

Conocimientos, actitudes, conductas e incluso politicas que
Competencia cultural capacitan a un profesional enfermero/a para trabajar en diferentes

contextos interculturales (53).

Dimension gestion de recursos

Conjunto de elementos disponibles para resolver una necesidad o llevar a cabo una empresa
(54).

Subdimensién Dimension

Conjunto de actividades que se realizan para favorecer la
continuidad de cuidados a la persona y familia fuera del medio
Proceso de alta ) ) o ) o
hospitalario, coordindndose con otros profesionales sanitarios si

fuera necesario (55).

Infraestructuray Espacios fisicos que se consideran necesarios para la creacion y

ambiente funcionamiento de una organizacion cualquiera la institucion (56).

) ) Comunidad de personas que comparten significados y una/s
Trabajo en equipo . ] ] ]
metas/s comun/es, cuyas acciones son interdependientes (57).

) ) ] Tiempo para el cumplimiento del rol en donde el enfermero/a
Tiempo disponible ) )
brinda los cuidados a la persona.

Tabla N°2: Definicion variable del modelo institucional y sus componentes.
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Variable modelo biomédico

Se basa en una concepcidn patologista, en donde la enfermedad suele estar en el centro de la

escena y es la razon del encuentro entre profesional y la persona atendida (58), priorizando

las técnicas y no a la persona

Dimensidon diagnostico biolégico

Diagndstico realizando en base a procedimientos de tipo bioldgico (58), es decir, lo

psicolégico y social se descarta.

Subdimensiones

Definicion

La competencia o éxito de un profesional se define en funcién de

Rol curativo ]
curar enfermedades y salvar vidas (58).
La técnica se refiere a la formacion de un sistema comprendido por
una estructura cuyo propdsito es una absoluta eficiencia de los
Tecnicismo métodos y los medios (59). Se prioriza la realizacion de

procedimientos protocolares, no atendiendo a las diferencias

individuales

Tabla N°3: Definicién variable del modelo institucional.
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2.4.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3 5 SUB
0 %)
é E DIMENSION INDICADORES PREGUNTA
> &
Edad. a) 22 - SO’b) 31-40 c)41-50 d)51-60 1
e) 60 o mas
a Sexo a) Hombre b)Mujer 2
‘_g“‘ ¢Trabaja en otra institucion que no sea en el
g Multiempleo Hospital Dr. Gustavo Fricke? 8
o a) Si b) No
Servicio Servicio o unidad en la que trabaja en el Hospital 4
Dr. Gustavo Fricke (Indicar)
s a) Estudios post grado (Magister y/o doctorado)
S completos
= b) Estudios post grado (Magister y/o doctorado)
& en curso
g Formacion c) Estudios de pos-titulo (Diplomado y 9
O @ académica especialidades) completos
é d) Estudios de pos-titulo (Diplomado y
‘% especialidades) en curso
< e) Solo pre grado
Otro (Indicar)
Afios de ejercicio E) 2_ 2 anos
como profesional c)) ; - L Oagr"?Zs 3
enfermerofa d) 10 afios 0 mas (Indicar)
Continua
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§ 5 SUB
wn
< z INDICADORES PREGUNTA
x '-'EJ DIMENSION
> a
Cardo Cargo asignado en el servicio o unidad del 5
g Hospital Dr. Gustavo Fricke (Indicar)
Namero promedio de personas atendidas
Pacientes a cargo asignados/as durante un turno en el Hospital 6
Dr. Gustavo Fricke (Indicar)
:g Namero promedio de personal a cargo
| 2 (enfermeras, técnicos parameédicos, otros) durante
N < Personal a cargo . . 7
S5 el turno en el Hospital Dr. Gustavo Fricke
g -(E (Indicar)
) istem m realiza en El Hospital Dr.
Sisterna de turno Sistema de_tu 0s que realiza e _ ospital 10
Gustavo Fricke (Indicar)
Horas a la semana promedio de trabajo en el
Horas de trabajo Hospital Dr. Gustavo Fricke (diurno y nocturno) 11
hrs. (Indicar)

Tabla N°4: Operacionalizacion de la variable de caracterizacion.
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w 4
é % SUB INDICADORES PREGUNTA
z g DIMENSION
> a
Tengo confianza en mis habilidades profesionales 12
para expresar mis decisiones al equipo.
Competencia Entregc_) ||_1forma0|on y/o educacioén respecto_ de los 20
. procedimientos a realizar a la persona atendida.
comunicacional
- Al realizar educacién para la salud a las personas 31
S = atendidas considero lo que les interesa aprender.
'S =]
§ § Encuentro dificil relacionarme con personas
= 5] . . . 13
2 'z atendidas de culturas diferentes a la mia.
g = Considero las creencias y/o preferencias de la
S E persona atendida ante un tratamiento o 21
= Competencia procedimiento.
cultural Durante el transcurso de la jornada cuento con el
tiempo  suficiente para valorar el contexto
sociocultural de las personas atendidas, 28
entendiéndose como las creencias, costumbres y/o
situacion (es) emocional (es) de ellos.
Continua
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Ig 5 SUB
g 2 INDICADORES PREGUNTA
= '-'EJ DIMENSION
> &)
Mi servicio cuenta con el personal necesario para
realizar las actividades y/o acciones de 15
. enfermeria.
Trabajo en - - —
; En el equipo de salud existe colaboracion
equipo . o 23
interdisciplinaria.
Realizo trabajo que no me corresponde y que es 29
delegado por otros profesionales.
= " Se da un espacio de intimidad y/o privacidad
S 2 (fisica y/o ambiental) adecuado a la familia de la 16
S g | [Infraestructura | persona atendida.
§ " ambiente Se cuenta con un area especial que me otorgue
E fg privacidad para tratar con la familia y/o persona 24
3 2 atendida.
§ R Tiempo El tiempo del que dispongo para establecer mi 17
disponible para | relacion enfermera-persona atendida es suficiente.
el cumplimiento | Me siento sobrecargada/o con la disponibilidad de
. . . 25
del rol tiempo v/s la cantidad de trabajo.
Me veo presionada/o ante el proceso de dar de 1
alta para poder disponer de camas.
Proceso de alta
Me  siento  sobrecargada/o  de  tareas 99
administrativas en el momento de dar altas.

Tabla N°5: Operacionalizacién de variable del modelo institucional.
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VARIABLE

DIMENSION

SUB

DIMENSION INDICADORES PREGUNTA

Modelo biomédico

Diagnéstico bioldgico

El tiempo destinado a cada persona atendida, se
utiliza preferentemente o prioritariamente en
realizar las técnicas y procedimientos para 18
cumplir las acciones derivadas de la indicacion

Tecnicismo .
médica.

Las actividades de enfermeria se basan y
planifican de acuerdo al tratamiento indicado 26

por el médico.

Durante la jornada, el momento en que me
relaciono con las personas atendidas, es cuando
19
realizo los procedimientos de carécter técnico

y/o administrativo

. Realizo un registro en la hoja de enfermeria de
Rol curativo . . o
los cuidados discretos/invisibles  que se 27

otorgan a las personas atendidas.

Reconozco/recuerdo a las personas gque atiendo

mas por su nimero de cama y/o patologia que 30

por su nhombre

Tabla N°6: Operacionalizacion de variable del modelo biomédico.
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3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion de cardcter cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal, con

elementos correlacionales.
3.1.2 PROCEDIMIENTOS ETICOS

El Comité de Bioética de la Facultad de Medicina, de la Universidad de Valparaiso, en
la valoracion del proyecto, considerd que la propuesta del estudio cumplia con los principios

éticos necesarios para su realizacion.

Adicionalmente el estudio conté con una certificacion del Comité de Bioética y del
Comité de Bioseguridad solicitados por el concurso “Los estudiantes primero: hacia una mayor

eficacia y eficiencia curricular del pregrado en la UV”.

Este estudio no presentd potenciales riesgos para las personas que participaron
voluntariamente en la investigacion, puesto que el instrumento que se aplicé no considera

situaciones que afecten de alguna manera el area personal y profesional de los participantes.

Se evidenci6 una realidad generalizada del cuidado humanizado, no constituyéndose, en
ninglin momento una critica o analisis personal de cada participante de la investigacion; se
trabajé bajo la confidencialidad de los datos y los participantes. A su vez, previamente se
informo tanto de los objetivos de la investigacion, como de la manipulacion de los resultados,

que no involucra la publicacién de nombres, siendo reemplazados por un c6digo numérico.

No se considerd la participacion de individuos vulnerables en este estudio. Considera un
consentimiento informado firmado (ANEXO N°3 y N°4), proteccion de la informacion,
autorizacion del campo de estudio, aceptacion de comité de ética de facultad de medicina

perteneciente a la Universidad de Valparaiso.
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3.1.3 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

3.1.3.1 Metodoldgica

- La muestra al ser no probabilistica impide generalizar los resultados del estudio
a otros contextos, su fundamentacién es el tiempo limitado dispuesto para el

trabajo de campo.
3.1.3.2 Operacionales
- Tiempo demandado para la recuperacién de las encuestas.

- Aplazamiento en entrega de fondos de proyecto de investigacion.

3.2 POBLACION

Poblacion constituida por los profesionales enfermeros/as del Hospital Dr. Gustavo
Fricke ubicado en la ciudad de Vifa del Mar. Dicho hospital cuenta con una poblacion de N=212
profesionales enfermeros/as distribuidos/as en los diferentes servicios clinicos del centro

asistencial.
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Servicio Clinico

Total

profesionales

Servicio Clinico

Total

profesionales

UPC Pediatrico 10 UPC Cardiovascular 14
UPC Adulto 28 Hemodinamia 2
o ) Unidad atencion
Cirugia Cardiovascular 6 ] L 12
paciente quiruargico
o Traumatologia -
Cirugia adultos 16 i 7
Urologia
Medicina adultos 21 Pediatria 15
o ] Unidad emergencia
Cirugia Infantil 6 ] ) 9
infantil
Unidad emergencia
20 SAMU 9
adultos
Dialisis 5 Unidad ambulatoria 3
Pensionado 5 Gestion de camas 5
Consultorio de atencion
de especialidades  — 18 Endoscopia 1
Infectologia
Total 212 profesionales enfermeros/as

Tabla N°7: Distribucion de la poblacion en los diferentes servicios del Hospital Dr. Gustavo
Fricke.
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3.3 MUESTRA

La determinacion de muestreo fue no probabilistica, de acuerdo a criterios de inclusion
predefinidos; y a la aceptacion de participar en el estudio y a la factibilidad temporal para la
realizacion del estudio. No se realizaron analisis inferenciales; ni se pretende generalizar los
resultados a una poblacion mayor (Hernandez et cols.) en resumen los resultados corresponden a
la realidad del Hospital Dr. Gustavo Fricke, de Vifia del Mar. n= 140 (66% de N).

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION

- Profesionales enfermeros/as pertenecientes al mismo establecimiento

hospitalario publico.
- Profesionales enfermeros/as que laboren en distintos servicios clinicos.

- Profesionales enfermeros/as que integren sistema de turnos.
35 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Profesionales enfermeros/as que rechacen participar en el estudio.

- Profesionales enfermeros/as que no integren sistema de turnos.
3.6  UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de andlisis han sido las enfermeras/os
3.7 TEMPORALIDAD

Agosto 2014 - abril 2016
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3.8 LUGAR
Hospital Dr. Gustavo Fricke, Vifia del Mar.

39 METODOLOGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.9.1 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO UTILIZADO

Se trata de un cuestionario denominado “Instrumento para medir la percepcion del
profesional de enfermeria acerca de las barreras o facilidades para brindar Cuidado
Humanizado” disefiado por el equipo de investigacion para ser auto administrado por los

profesionales participantes.

El disefio del instrumento ha sido sustentado en las bases tedricas del pensamiento de
Jean Watson en su teoria de los cuidados transpersonales, la cual expone que la enfermeria es
una disciplina que apunta al cuidado integral, teniendo en cuenta elementos disciplinares y
profesionales (7), y se apoya en el objetivo de definir el paradigma de la enfermeria centralizada

en la esencia del ser humano y los cuidados auténticos. (ANEXO N°5).

Las preguntas fueron medidas en una escala de apreciacion de Likert con un puntaje de 1
a 5, donde 1 representa muy de acuerdo y 5 muy en desacuerdo, con el fin de identificar las

barreras y/o facilidades.
Consta de un total de 31 preguntas, las cuales fueron organizadas en dos secciones:

- La primera parte, consiste en 11 preguntas pertenecientes a la variable
caracterizacion de la muestra, recolectando informacion referente a sus tres
dimensiones; datos personales, académicos y laborales. Su objetivo es hacer una
clasificacion a cada profesional enfermera/o segun sus propias singularidades.

- La segunda parte, consiste en 20 preguntas dentro de las cuales se valoran de
manera aleatoria las variables modelo institucional (junto a sus dimensiones

perfil psicosocial, gestion de recursos y sus respectivas subdimensiones) y la
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variable modelo biomédico (con su dimension diagnostico bioldgico y sus

subdimensiones rol curativo y tecnicismo).

Elementos tedricos
N° Pregunta del

barreras y facilidades N° de items ] )
cuestionario

para cuidado humanizado

Perfil psicosocial 06 12, 20, 31, 13, 21, 28

15, 23, 29, 16, 24, 17, 25,

Gestion de recursos 09 14, 22

Diagnostico biolégico 05 18, 26, 19, 27, 30

Tabla N°8: Componentes de la descripcién del instrumento.
3.9.2 VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue sometido a validez semantica y de contenido a través de técnica
Delphi con 7 informantes claves (ANEXO N°6). El juicio de expertos proporciond confiabilidad
y la valoracion recolectada fue de tipo cualitativa. Ademas, se obtuvo un Alfa de Cronbach de
0,743, considerado un coeficiente aceptable, lo que significa que el instrumento posee fiabilidad

y consistencia.

Como criterio general, George y Mallery (2003) sugieren las recomendaciones

siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:
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Alfa de . -
Cronbach Consistencia interna
>0.9 Excelente
>0.8 Bueno
>0.7 Aceptable
>0.6 Limite
>05 Pobre
Menos de 0.5 Inaceptable

Tabla N°9: Confiabilidad del instrumento segiin Hernandez.

3.9.3 PROGRAMAS UTILIZADOS PARA VACIAMIENTO DE DATOS

Software Microsoft Office Excel 2007, para crear la base de datos, cuenta con la
particularidad de organizar la informacion en filas, columnas y celdas, de esa manera el registro
de cada respuesta dada por los profesionales que participaron en la investigacion, quedd

organizada de una forma facil de buscar y modificar en caso de errores de digitacion.

Analisis de datos por medio del programa SPSS-20 v. 1.9 sistema operativo Macintosh

con el cual fue posible caracterizar la muestra del estudio en datos de frecuencias y porcentajes.
3.9.4 CRITERIOS DE ANALISIS DE LA INFORMACION

Tras la recoleccion de datos se realizd un analisis estadistico descriptivo. Al codificar e
ingresar la informacién obtenida se cre6 una base de datos utilizando el Programa
Computacional SPSS - 20 v.1.9 sistema operativo Macintosh, que permitié caracterizar la
muestra del estudio, en datos de frecuencias y porcentajes, mientras que para identificar las
barreras y/o facilidades del modelo biomédico e institucional se utiliz6 la media aritmética como

estadigrafo de tendencia central.
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Los intervalos de esta tabla fueron formulados con el fin de clasificar de manera 6ptima

cuando se considera un resultado como facilidad, barrera o ninguna de las anteriores. Se

calcularon a través de la puntuacion que se otorga en el instrumento elaborado para medir la

percepcion de las facilidades y barreras que tiene el profesional enfermero/a sobre el cuidado

humanizado, del cual se calcul6 los rangos correspondientes, para su clasificacion.

CONSIDERACION CRITERIO INTERVALOS
Muy de acuerdo
Facilidad 1.0-2.79
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en
Ni facilidad Ni barrera 2.80-3.20
desacuerdo
Desacuerdo
Barrera 3.21-5.0

Muy en desacuerdo

Tabla N°10: Intervalos de analisis de datos.

395 ORGANIZACION DEL TRABAJO CARTA GANTT

La investigacion tuvo origenes a partir del afio 2014 — 2015 donde se investigé sobre el

problema y situacién en Chile.

Posteriormente, se desarroll6 el instrumento de recoleccidn de datos antes descrito que

fue sometido a revisién semantica y de contenido mediante técnica Delphi con 7 informantes

claves. Se desarrollaron las coordinaciones correspondientes con comité de ética de Facultad de

Medicina de la Universidad de Valparaiso, como a su vez se realizé coordinacion con el Hospital

Dr. Gustavo Fricke.
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Una vez concedidas las autorizaciones correspondientes se llevd a cabo ejecucién de

instrumento para la recoleccién de datos.

El proceso de recoleccion de datos se realizd por etapas, la primera consistié en
establecer contacto con la enfermera a cargo de la Unidad asistencial - docente del Hospital Dr.
Gustavo Fricke, Sra. Claudia Benavides, quien proporciono a los investigadores la informacion
necesaria de los servicios y el nimero de enfermeras/os asignados a cada uno. Ademas, colabord
en la comunicacion con las coordinadoras de los distintos servicios, informando de la realizacién

del estudio y los plazos propuestos para llevarlo a cabo.

La Segunda etapa consistié en la organizacion en el trabajo de campo, por lo que se
establecié un cronograma para cada servicio, de acuerdo a la disponibilidad horaria de cada
unidad. De esta manera, los investigadores asistieron periédicamente al establecimiento, segun la
coordinacion con las supervisoras de cada servicio, quienes conocian el propdsito de la

investigacion.

Los investigadores invitaron a participar a cada enfermera/o que se encontraba en su
lugar de trabajo, se les realizd la presentacion del estudio, informandoles los objetivos y el
tiempo estimado para responder el cuestionario (10- 15 minutos), ademas se les recalcd que su
participacion es completamente voluntaria y en cualquier momento pueden retirarse si asi lo

desearan.

Previo a la aplicacién del instrumento, se explicé a cada profesional enfermera/o el
consentimiento informado, solicitando su firma de aceptacién voluntaria y junto a esto se le
entregd una copia del documento a cada profesional. Las enfermeras supervisoras de cada
servicio participaron como ministro de fe, firmando cada consentimiento informado

voluntariamente aceptado por los participantes.

Se procedio a la aplicacion del instrumento a los profesionales enfermeros/as, se
establecieron fechas para la entrega de los instrumentos faltantes por los profesionales que no se

encontraban en horario de trabajo. Luego de coordinar con cada enfermera supervisora la entrega
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de los instrumentos, se procedio al retiro de estos, por lo cual el equipo se hizo presente en varias
ocasiones en el HGF para finalizar el proceso.

Al finalizar el proceso de recoleccion de los instrumentos, se procedido a la
contabilizacion e ingreso a la plantilla de datos con todos los resultados adquiridos. El equipo de
investigacion confecciond una tabla de datos, desglosando las teméticas estudiadas e

introduciendo la informacion numérica del proceso de investigacion.

Se coordinaron reuniones con el estadistico para el analisis de los datos y la confeccion
de tablas, luego de ordenar y elaborar los resultados, la informacion quedd disponible para

comenzar con el analisis de los resultados de la investigacion.

En forma paralela a las coordinaciones con estadistico se realizaron reuniones de avance
en las otras areas de la investigacion, referidas a marco conceptual y estructura de la

investigacion.

El andlisis e interpretacion de los datos se realiza en sesiones con el equipo de
investigacion, se trabaja en la caracterizacion de la muestra como en el analisis descriptivo de
cada variable con su dimension. Ademas del analisis correlacional de las tematicas investigadas

estableciendo  discusiones y  conclusiones para el caso (ANEXO  N°10).

Percepcidn del profesional enfermero/a acerca
de las barreras y facilidades para brindar cuidado humanizado
Pagina 43



CAPITULO IV
RESULTADOS



*

N Universidad .
& deValparaiso % S

EscueladeEnfermeria
CHILE Universidadde Valparaiso

4.1 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

Respecto a la cantidad de profesionales participantes por servicios, cabe destacar que de
un total de 212 profesionales enfermeros/as, 140 participaron lo que representan al 66,0% del

universo.

La mayor participacion fue en servicios de endoscopia, traumatologia — urologia, unidad
ambulatoria y dialisis con una participacion del 100% de sus integrantes, siguiendo a estos
servicios con una participacion igual o superior al 75% encontramos a Unidad de Pacientes
Critico adulto (UPC) adultos, Unidad Ambulatoria Pabellon Quirtrgico (UAPQ), Cirugia
infantil, Unidad de Emergencia Adulto (UEA), pensionados y gestion de camas. La menor
participacion corresponde a los servicios de Cirugia adultos, Medicina hombres y mujeres con
menos de 35%. El promedio total de participantes por servicio fue de 7 profesionales

enfermeros/as.
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ENDOSCOPIA [ }
CAE - %
GESTION DE CAMAS e
PENSIONADOS -
U. AMBULATORIA H
DIALISIS 2
SAMU e °

20

UEA
9 17 = Total
UEI -
6 ® Participantes

CIRUGIA INFANTIL 5 6

Servicio

PEDIATRIA 7 15
MEDICINA ADULTOS 7 21
TMT - URO

NN

CIRUGIA ADULTOS 5 16
12
UAPQ 10
6
cev 2
HEMODINAMIA [, 2
UPC ADULTO - 28
14
UPC CV o
UPC PEDIATRICO E 10

N° de profesionales

Grafico N°1: N° de profesionales enfermera/o participantes v/s total de enfermeras/os por

servicio.
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La presente tabla representa la tendencia de las subdimensiones que componen la

variable de caracterizacion, sefialado por porcentaje. En esta se evidencia que los profesionales
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enfermeros/as participantes se distribuyen de forma predominante en el sexo femenino.

Referente a los sistemas de turno méas de la mitad de la muestra (65,2%) trabaja bajo un sistema

de cuarto turno, ademas poseen un promedio de 46,13 horas de trabajo. Cuentan con un

promedio de 29,85 pacientes a su cuidado y de 13,28 profesionales bajo su responsabilidad.

Respecto al multiempleo, el 77,9% de los profesionales indicaron no mantener otros empleos.

Variables %
[ ) »
Sexo
7,85% 92,15%
Representatividad Aspectos
45,7% 22 -30 afios
36,4% 31 — 40 afios
Edad 9,3% 41 - 50 arjos
3,6% 51 — 60 afnos
5,0% 60 0 més afos
31,4% < 3 afios
- L 25,0% 4 — 6 afios
Afos de ejercicio
profesional 15,0% 7 —10 afios
28,6% 11 afios 0 mas
48,2% Estudios pregrado
Formacién académica 44,6 % Postitulo en curso o completos
5,1% Postgrado en curso o completos
Sistemas de turno 65.2% Cuarto turno
34,8% Solo diurno
78,6% Asistencial
Cargo desempefado 12,1% Supervisora
9,3% Coordinadora
. 77,9% No
Multiempleo 22.1% Si

Tabla N°11: Caracterizacion de la muestra.
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Del total de profesionales enfermeras/os encuestados, poseen un promedio de 46,13
horas de trabajo. Ademas, cuentan con un promedio de 29,85 pacientes a su cuidado y un 13,28
de personal a cargo.

4
50 -
40 - m Horas de trabajo
30 A m Pacientes a cargo
20 - = Personal a cargo
10 -

0

Grafico N°2: Promedio de horas de trabajo, pacientes a cargo y personal a cargo.
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Segun los resultados obtenidos, la variable modelo institucional cuenta con un promedio

de 2,6, por lo tanto, se percibe como una facilidad para otorgar cuidado humanizado.

Una de sus dimensiones, el perfil psicosocial, es percibido como una facilidad para

brindar cuidado humanizado, al igual que sus componentes competencia cultural y competencia

comunicacional.

Por el contrario, la dimension gestion de recursos es percibida como una barrera para

brindar cuidado humanizado, de la misma forma que sus componentes infraestructura y

ambiente, tiempo disponible y proceso de alta, sin embargo, el componente trabajo en equipo se

percibe como una facilidad.

5 SUB
VARIABLE Media DIMENSION Media ) Media
DIMENSION
Competencia
) - 1,65
Perfil comunicacional
. . 1,95 _
psicosocial Competencia
2,25
cultural
Modelo ) )
Trabajo en equipo 2,72
institucional
» Infraestructuray
Gestion de 3,60
3,26 ambiente
recursos
Tiempo disponible 3,40
Proceso de alta 3,34

Tabla N°12: Percepcion del profesional enfermera/o de la variable modelo institucional.
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422 VARIABLE MODELO BIOMEDICO

La variable modelo biomédico posee un promedio de 3,3 el cual es percibido por los

profesionales enfermeros/as como una barrera para brindar cuidado humanizado.

Su dimensién diagndstico bioldgico es percibido como una barrera, al igual que su
componente tecnicismo. Al contrario, su componente rol curativo, cuyo promedio nos indica que
no es percibido ni como una barrera ni como una facilidad.

. SUB
VARIABLE Media DIMENSION Media 3 Media
DIMENSION
Modelo Diagnostico Tecnicismo 3,55
L 3,30 L 3,30
biomédico Biologico Rol curativo 3,06

Tabla N°13: Percepcion del profesional enfermera/o de la variable modelo biomédico.
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4.3 ANALISIS CORRELACIONAL

431 PERCEPCION ENTRE DIMENSION PERFIL PSICOSOCIAL Y
COMPONENTES DE CARACTERIZACION

La dimension perfil psicosocial independientemente de la caracteristica con la que se
correlacione es percibida por los profesionales enfermeros/as como una facilidad para brindar
cuidados, siendo estas caracteristicas las siguientes: edad, sexo, formacién académica, afios de

ejercicio profesional, multiempleo, sistema de turno y horas de trabajo.

Dimension perfil psicosocial

Caracterizacion Promedio
Edad 1,95
Sexo 1,95
Multiempleo 1,95
Formacion académica 1,94
Afios de ejercicio profesional 1,95
Sistema de turnos 1,94
Horas de trabajo 1,95

Promedio Total: 1,94

Tabla N°14: Correlacion entre perfil psicosocial y componentes de caracterizacion.
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432 PERCEPCION ENTRE DIMENSION GESTION DE RECURSOS Y
COMPONENTES DE CARACTERIZACION

La dimensidn gestidn de recursos correlacionada con la edad, fue percibida como barrera
en los grupos etarios entre 22 - 40 y 51- 60 afios (ANEXO N°9). En relacion al sexo, las mujeres
perciben como barrera la dimensidn gestion de recursos, mientras que para los hombres no es
percibido como barrera ni facilidad (ANEXO N°10). Por otro lado, independiente de poseer 0 no
multiempleo, la dimension es percibida como barrera (ANEXO N°11). Al correlacionar la
dimensién gestion de recursos con la formacion académica, se evidencié que para aquellos
profesionales que tuvieran pregrado, postitulo completo o en curso, la percepcién fue de barrera
para brindar cuidado humanizado (ANEXO N°12).

La dimensién gestion de recursos independiente de los afios de ejercicio profesional se
percibe como barrera para otorgar cuidado humanizado (ANEXO N°13). Respecto a la
correlacion entre la dimension gestion de recursos y los sistemas de turnos, se percibe como
barrera para ambos (ANEXO N°14). Por otra parte, la correlacién entre la dimensién gestion de
recursos Y las horas de trabajo, determina que la percepcién es de barrera en las jornadas de
trabajo de 40, 46 y 50 horas, mientras que en periodos de 44 y 48 horas de trabajo la percepcién
no es de barrera o de facilidad (ANEXO N°15).

Dimension gestion de recursos

Caracterizacion Promedio
Edad 3,28
Sexo 3,28
Multiempleo 3,28
Formacion académica 3,28
Afios de ejercicio profesional 3,28
Sistema de turnos 3,27
Horas de trabajo 3,27

Promedio Total: 3,27

Tabla N°15: Correlacion entre gestion de recursos y componentes de caracterizacion.

Percepcidn del profesional enfermero/a acerca
de las barreras y facilidades para brindar cuidado humanizado
Pagina 52




*

& Universidad -
i deValparaiso % S

EscueladeEnfermeria
CHILE Universidadde Valparaiso

433 PERCEPCION ENTRE DIMENSION DIAGNOSTICO BIOLOGICO Y
COMPONENTES DE CARACTERIZACION

La correlacion entre la dimension diagnostico biolégico y la edad, evidencio que
independiente del rango etario la dimension es percibida como barrera (ANEXO N°9). En
relacién al sexo, las mujeres perciben como barrera la dimension diagnéstico biolégico, mientras
gue para los hombres no es percibido como barrera o facilidad (ANEXO N°10). Por otro lado,
independiente de poseer o no multiempleo, la dimensidn es percibida como barrera (ANEXO
N°11).

La correlacion entre la dimension diagnostico bioldgico y la formacion académica,
evidencia que los profesionales que mantienen un postitulo completo y en curso, perciben la
dimension como facilidad (ANEXO N°12). También se reconoce que, solo en pregrado, no es
percibido como barrera ni facilidad. Mientras que en el resto de los niveles de formacidn es

percibido como barrera.

Respecto a la correlacion dimension diagnostico biolégico y afios de ejercicio
profesional, la percepcion es de barrera en todos los rangos a excepcion de los profesionales con
0 — 3 afios en ejercicio donde no se percibe como barrera o facilidad (ANEXO N°13). En la
correlacion con los sistemas de turnos, se evidencia que en ambos la percepcion es de barrera
para brindar cuidado (ANEXO N°14). Por ultimo, la dimensién diagnostico biolégico, es
percibida como barrera en las jornadas de trabajo de 40, 44, 46 y 50 horas, en cambio en la de 48

horas, no se percibe como barrera o facilidad (ANEXO N°15).
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Dimension diagnostico bioldgico
Caracterizacion Promedio
Edad 3,31
Sexo 3,31
Multiempleo 3,31
Formacion académica 3,30
Afos de ejercicio profesional 3,31
Sistema de turnos 3,30
Horas de trabajo 3,30
Promedio Total: 3,30

Tabla N°16: Correlacion entre diagnostico bioldgico y componentes de caracterizacion.
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5.1 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

La caracterizacion de la muestra permite generar un perfil de los profesionales
enfermeros/as que participaron en el estudio, a partir de ello se logra realizar un analisis y a su

vez correlaciones que permiten lograr los objetivos de la investigacion.

Los profesionales enfermeros/as participantes del estudio corresponden principalmente
al género femenino. Desde tiempos anteriores, el cuidar fue (y en muchos sitios lo sigue siendo)
una tarea relegada a las mujeres (60), es por ello que hablar de enfermeria es hablar de mujer, es
mas, el término “enfermera” (femenino) es reconocido internacionalmente (61). A pesar de ello,
el género masculino no ha estado ausente; la masculinizacion de la enfermeria es concebido
como un hecho positivo para un mayor reconocimiento en mejorar las condiciones de trabajo, en
el aumento de la planta de personal, entre otros (62), junto a ello la fuerte influencia del sistema
sexista masculino en la cultura chilena hace que la inclusion de hombres en la profesion de

enfermeria sea vista como una posibilidad de favorecer el prestigio de la enfermeria (63).

El multiempleo en los profesionales enfermeros/as, no es una caracteristica
predominante, pero a pesar de ello es un factor extrinseco que afecta al profesional, siendo uno
de los principales factores generadores de estrés laboral (64). Lo preocupante de esta condicion,

es que afecta el cuidado de la persona, el cuidado de si y el ambiente laboral, entre otros (65).

La formacion académica que presentan los profesionales enfermeros/as,
predominantemente corresponden a los grados de pregrado y postitulo en curso o completo. Este
perfeccionamiento continuo contribuye notablemente a mejorar la calidad de la atencion en los
servicios. Por lo que se considera que garantizar el desarrollo sostenido de la educacion de
enfermeria en sus dos subsistemas fundamentales: superacion profesional y formacion
académica, es de suma importancia, porque asi se asegura la produccién continua de
conocimientos que sustentan cientificamente la actuacién de este profesional en el plano

docente, asistencial e investigativo (66).

El consejo internacional de enfermeras, establece que dentro de las obligaciones el

enfermero/a debe mantener su competencia profesional, ya que considerando que trabaja con
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seres humanos, es indispensable que esté al dia en los conocimientos cientificos y tecnoldgicos,

dado que los cambios se producen con extraordinaria rapidez en la era actual. (67)

La experiencia profesional en afios de ejercicio predomina entre los 0 y 6 afios, la
evidencia sefiala que, en este aspecto la habilidad que han adquirido los profesionales de
enfermeria en la atencion es favorable para el usuario a medida que adquieren la experiencia en
la labor asistencial, permitiendo brindar cuidados altamente calificados, enfocandose siempre en
la persona (68), la familia y el entorno.

Es fundamental que en las unidades de gestion del cuidado el enfermero/a cuente con el
personal necesario para que distribuya y organice de forma 6ptima las tareas en base al numero
de pacientes, para que exista una distribucion equitativa y no se genere una sobrecarga de
trabajo, porque estos factores mal administrados repercuten directamente en la calidad de
atencion (69). Lo anterior se evidencia en que el profesional enfermero/a muchas veces no se
molesta en sentarse al lado del paciente y entender sus miedos y sus preocupaciones, quizé los
motivos sean que la enfermera tiene mucho trabajo y muchos pacientes a su cargo (70).

Los profesionales enfermeros/as se enfrentan diariamente a condiciones laborales
exigentes que pudieran provocar un agotamiento y malestar debido a la sobrecarga laboral; los
profesionales enfermeros/as del Hospital Dr. Gustavo Fricke, se ven expuestos a exigencias tanto
en la carga horaria como en la organizacion de sus sistemas de trabajo, la evidencia demuestra
que estas exigencias generalmente demandan un alto nivel de esfuerzo fisico y mental, cambios
en las rutinas de vida, en los ciclos de suefio y en la alimentacién entre otros, que pueden afectar
sus ritmos de desempefio y por lo tanto el cuidado (71) a las personas que necesitan del

profesional.
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5.2 VARIABLE MODELO INSTITUCIONAL

La variable modelo institucional fue percibida por los profesionales enfermeros/as como
una facilidad para brindar cuidado humanizado. Entre sus dimensiones se observaron diferentes
resultados; la dimension perfil psicosocial se percibio como una facilidad, lo que puede ser
explicado por la necesidad de comprension del ser humano en un contexto social, cultural,
historico y psicoemocional, lo que demanda del enfermero/a una aproximacion a esa integralidad
del ser (72); esta percepcion es relevante, ya que de acuerdo a Watson, el profesional debe contar
con las herramientas necesarias para comprender las dinamicas sociales, culturales y
psicoldgicas de los individuos (6), las cuales son determinantes en la entrega de cuidado
humanizado. Dichas herramientas fueron abordadas a través de la competencia comunicacional y
cultural, componentes de esta dimensién, siendo percibidas como una facilidad, ya que los
profesionales enfermeros/as consideran que favorecen la aproximacion a los sujetos,

proporcionando momentos de intercambio, de interés y de preocupacién con el otro (73).

Respecto a la dimension gestion de recursos, esta se percibié como una barrera, lo cual
refleja el predominio de la funciéon administrativa en el quehacer profesional debido a la
institucionalizacion de los servicios de salud, donde el rol de enfermeria se centra en actividades
médico-delegadas y en la administracion de los servicios, las cuales en la actualidad adquirieron
una gran preponderancia (28). Dentro de estas actividades administrativas cabe destacar el
proceso de alta, ya que los resultados del estudio reflejaron una percepcion generalizada de
sobrecarga durante este proceso y de una constante presion de disponer camas, debido a la gran
necesidad de altas médicas. Lo anterior conlleva una gran inversion de tiempo, dejando
insuficientes oportunidades para establecer la relacién enfermero/a-persona atendida, lo que se
refleja en la percepcién que tiene el profesional sobre el tiempo disponible v/s la cantidad de
trabajo, siendo una barrera para otorgar cuidado humanizado, ya que un tiempo muy corto
significa un cuidado de enfermeria incompleto, porque se cumpliria sélo con las actividades
rutinarias, y se sacrificaria una parte esencial del cuidado, el que exige reflexion, apoyo, confort
y educacion (74). Adicionalmente, el cuidado humanizado se limita con la carencia de un
espacio de intimidad y/o privacidad para recibir a los familiares o para entregar informacion

relevante a estos y a la persona atendida, siendo percibido como una barrera a pesar de que el
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enfermero/a es la fuerza indispensable para asegurar los servicios de salud humanizados y de

calidad en un contexto de dptima utilizacion de recursos disponibles (28).

Si bien, dentro de la dimension gestion de recursos, sus componentes el proceso de alta,
el tiempo disponible y la infraestructura fueron considerados una barrera, se evidencio en los
resultados que el trabajo en equipo se percibe como una facilidad para brindar cuidado
humanizado. Esta diferencia se puede explicar dada que las ventajas de trabajar en equipo son
muchas, produciendo resultados de mayor calidad, aumentando la productividad, y favoreciendo
la comunicacion y el compromiso de los profesionales (75).

5.3 VARIABLE MODELO BIOMEDICO

La variable modelo biomédico fue percibida como una barrera para brindar cuidado
humanizado, esto se puede explicar puesto que, alin nos encontramos inmersos en un sistema de
salud con un modelo que ignora e infravalora la relacion enfermero/a - persona atendida, lo que
influye en la reduccion del tiempo para el cuidado y en un proceso de rutinizacion, en base a las

normas de la institucién y del pensamiento médico dominante. (76).

La dimensién diagnostico bioldgico de igual forma es percibido como barrera, por lo que
el profesional enfermero/a reconoce la reduccién de lo humano a lo biolégico, considerando al
ser humano como una enfermedad u objeto de estudio; situacion que muchas veces encamina el
cuidado de enfermeria hacia labores biomédicas perdiendo su virtud de comunicacion y empatia
hacia el otro (77).

Las actividades asistenciales que realiza el profesional enfermero/a hacia la persona
atendida en la actualidad, son enfocadas en las técnicas, desvirtuando el aporte humanistico que
es la esencia de la profesion (78), esto se ve reflejado en los resultados de la investigacion,
donde el profesional percibe el componente tecnicismo como una barrera, que propicia la
deshumanizacion y despersonalizacion de los usuarios, es decir, con la privacion del
reconocimiento de su individualidad y dignidad obstaculiza la relacion entre el enfermero/ay la

persona atendida al anular la comunicacion efectiva entre ambos (15, 59).
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Por altimo, cabe destacar, que el componente rol curativo no presenta una tendencia
hacia una barrera o hacia una facilidad, no influyendo significativamente en los cuidados, esto
respalda lo mencionado por Watson, “La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia
curativa. El cuidado no es solo curar o medicar, es integrar el conocimiento biomédico o

biofisico con el comportamiento humano para generar, promover, o recuperar la salud” (6).
5.4 CORRELACIONES
Se discutira aquellas correlaciones que presentan mayor relevancia para el estudio.

5.4.1 DIMENSION PERFIL PSICOSOCIAL

El estudio arroj6 que la dimension perfil psicosocial independiente de los aspectos de
caracterizacién con los que se le correlacione, se percibe como facilidad para otorgar cuidados.
Lo anterior podria ser explicado debido a que las competencias del profesional en cuanto a
actitudes comunicativas son fundamentales para establecer una relacién efectiva entre persona-
persona (79), por lo que no debiera influir ningln aspecto sobre ellas. Esto se ve reflejado en el
alto grado de satisfaccion global de la comunicacion del profesional enfermero/a percibido por
las personas atendidas en los centros de salud (80). En este contexto, debemos tener presente que
las personas estan cada vez mas informadas e identifican y defienden sus derechos respecto a la
comunicacion con el profesional enfermero/a, esta situacion entrega un valor fundamental al
indicador de calidad de la atencidn, y por lo tanto contribuye a una adecuada satisfaccion usuaria
(78, 79).

Lo anterior evidencia la relevancia de las competencias comunicacionales a la hora de
otorgar cuidado. Por lo tanto respalda que el enfermero/a es capaz de establecer una relacion
humana porque posee el conocimiento y las habilidades necesarias que se requieren para ayudar
a las personas atendidas, siendo capaz de percibir, responder y apreciar la unicidad del ser

humano enfermo (81), sin importar sus caracteristicas como persona y como profesional.
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5.4.2 DIMENSION GESTION RECURSOS
5.4.2.1 Afios de ejercicio

Dentro de la correlacion de la dimension gestion de recursos y afios de ejercicio
profesional, la percepcion es de barrera, independiente de la experiencia profesional. Esto se
puede explicar, debido a que el profesional enfermero/a siempre estard sometido a la estructura
social que comprende la institucion. Estas instituciones cumplen con la funcién de socializar a
los individuos con pautas y normas establecidas, con el objetivo de adaptar e integrar a los
profesionales al sistema, de esta forma el cuidado se ve dificultado por las maltiples tareas, la
disminucién del tiempo disponible, la sobrecarga de los procesos administrativos y la
inadecuada infraestructura que impide las acciones como la comunicacién efectiva y la
interaccién con el usuario (82). Por lo tanto, las exigencias institucionales estructuran el rol de
los profesionales enfermeros/as de tal manera que estos van adquiriendo una conducta
deshumanizada, en consecuencia, se explica la razén de porque los profesionales enfermeros/as
perciben la gestion de recursos como una barrera, ya que es inherente a las exigencias

institucionales, y afecta a todos a pesar de la experiencia adquirida en la practica asistencial.

5.4.2.2 Multiempleo

En base a los datos recolectados, se evidencio que los profesionales que mantienen o no
multiempleo, poseen una percepcion de barrera para otorgar cuidado humanizado ante la

dimension gestion de recursos.

En el quehacer diario, el profesional enfermero/a est4 sometido a una constante presion
de trabajo, ademas debe enfrentarse frecuentemente al dolor, sufrimiento, desesperanza, muerte,
desconsuelo, impotencia y angustia en su relacion con la persona atendida. Lo anterior se
magnifica por el déficit de personal, provocando que el profesional tienda a asumir mayor carga
de trabajo y a su vez se prolongue la jornada laboral (83, 84); factores que pueden provocar un

deterioro en la calidad del cuidado.

Percepcidn del profesional enfermero/a acerca
de las barreras y facilidades para brindar cuidado humanizado
Pagina 61



*

g Universidad .~ "
** devalparalso 2+\Escue\adehfermere
CHILE Universidadde Valparaiso

Ademas, el multiempleo y la flexibilizacion laboral son aspectos que aumentan la
exposicion a los factores de riesgo laboral (85), provocando en el profesional enfermero/a una
desadaptacion, alteracion en los horarios de descanso, perturbacion en el hogar por el tiempo
disponible, desmotivacion y un exceso laboral. Por otro lado, el trabajo por turnos y las horas
extras provocan una alteracion del ritmo: suefio — vigilia, limitando la vida familiar y social,
como también provocando errores en procesos simples (85), aspectos que pueden afectar la

entrega de los cuidados al momento de enfrentarse a una persona en el gquehacer diario.

5.4.3 DIMENSION DIAGNOSTICO BIOLOGICO
5.4.3.1 Grupo etario

Al correlacionar la dimensién diagnostico biolégico con el grupo etario se evidenci6 que
esta dimension es una barrera independiente de la edad, lo cual refleja que los profesionales
enfermeros/as reconocen la hegemonia del modelo biomédico en el sistema de salud, el cual ha
influido intensamente en la enfermeria, desde su formacion hasta el desarrollo del ejercicio
profesional, generando la medicalizacién de los cuidados, es decir, basar el cuidado de
enfermeria en las técnicas y en el rol de curar a la persona (28). Lo anterior implica que el
profesional enfermero/a reconoce que tiene un gran desafio, el cual es la transicion de un modelo

biomédico a un modelo holistico.

5.4.3.2 Afios de ejercicio profesional

Respecto a la relacion del diagndstico biol6gico y profesionales con 0 a 3 afios de
ejercicio, se obtuvieron que no lo perciben como una barrera ni facilidad, sin embargo, desde los
3 afios de ejercicio en adelante se percibe como barrera, resultados similares a los obtenidos
segun grupo etario, en donde podemos destacar que a mayor afios de experiencia laboral (mayor
a 3 afos) el diagndstico bioldgico es percibido como un factor que obstaculiza la tarea de brindar

cuidado humanizado, debido probablemente al “saber practico”, “saber” que se obtiene de una

Percepcidn del profesional enfermero/a acerca
de las barreras y facilidades para brindar cuidado humanizado
Pagina 62



*

& Universidad -
i deValparaiso % S

EscueladeEnfermeria
CHILE Universidadde Valparaiso

situacion donde se comparten habilidades, habitos y conocimientos, que no existe en los libros,
sino mas bien en las experiencias laborales de los profesionales enfermeros/as (86).

5.4.3.3 Multiempleo

Respecto a la correlacion entre el diagndéstico bioldgico y el multiempleo, se evidencio
que independiente de que este exista 0 no, se percibe como barrera para los profesionales
enfermeros/as, esto se puede deber a que la instituciones publicas de salud, es dificil mantener
los valores humanitarios en el acto de cuidar, en donde parecen invisibilizarse los cuidados de
enfermeria por las labores biomédicas(2, 87), si a esta realidad se suma el hecho de que el
profesional ejerce su labor en dos 0 mas lugares independientes entre si, puede que se prioricen
actividades como el tecnicismo y el rol curativo, para lograr la eficiencia en el uso de tiempo y

recursos, estableciéndose una barrera para la entrega del cuidado humano.
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6.1 CONCLUSIONES

La investigacion pretendié determinar las barreras y facilidades para brindar cuidado
humanizado a partir del analisis de algunos componentes del modelo institucional y biomédico.

6.1.1 FACILIDADES PARA BRINDAR UN CUIDADO HUMANIZADO

Respecto a las competencias culturales, cabe decir que corresponden a facilidades del
cuidado, puesto que a lo largo de su formacion y afios de ejercicio profesional, los enfermeros/as
han adquirido conocimientos y desarrollado habilidades que les permite enfrentarse a los
diferentes contextos que poseen las personas. Por otro lado, las competencias comunicacionales
gue posee el profesional son percibidas como una facilidad, tanto para atender a las personas y
familiares, como para desarrollar un éptimo ambiente de trabajo y de buenas relaciones

interpersonales, lo cual permite compartir las decisiones con el equipo de salud.

Junto con lo anterior, las competencias comunicacionales permiten entregar educacion e
informacién a las personas atendidas y a sus familiares, valorando las caracteristicas
individuales y manteniendo el interés por lo que las personas desean y requieren tener
informacidén veraz y oportuna, para permitirles tomar decisiones respecto a su salud; siendo la
comunicacion interpersonal, uno de los aspectos mas relevantes del cuidado humanizado,

transformandolo asi, en un indicador trazador de satisfaccion usuaria y de calidad de la atencién.

El trabajo en equipo se valora como una facilidad para brindar cuidados humanizados, al
contrarrestar aspectos como la sobrecarga de trabajo, el aumento de las tareas administrativas y
las exigencias laborales que aparecen en cada uno de los turnos, de esta manera permite

solucionar problemas, coordinar los cuidados y desarrollar un ambiente de trabajo ameno.

En cuanto a las facilidades percibidas para brindar un cuidado humanizado, se puede
concluir que destaca el modelo institucional, en su dimension de perfil psicosocial,
independientemente de la edad, el sexo, el multiempleo y los servicios en el que se desempefian

los profesionales.
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Dentro de la variable modelo biomédico, la subdimensién, rol curativo de manera
global, no mostrd evidencias de ser percibido como barrera o facilidad para entregar cuidado
humanizado, sin embargo, algunos componentes destacan de manera positiva, como es el hecho
que los profesionales, se dirijan a las personas por su nombre, no por su patologia, 0 nimero de

cama.

Es importante enfatizar que los profesionales de enfermeria se preocupen de registrar los
Ilamados cuidados invisibles, aquellos que demandan un tiempo y dedicacion célida frente al
paciente y su familia, cuando sea necesario, mas alla de la ejecucién de técnicas y
procedimientos, esto como una manera de evidenciar que los profesionales, efectivamente
brindan un cuidado con un cardcter humanizado a través de una relacién transpersonal de
reciproca riqueza y valor, a pesar de las limitaciones observadas, como es el tiempo disponible,
la sobrecarga administrativa y el nimero de personas a cargo, de esta manera lograr realizar el
cambio paradigmatico hacia un modelo humanista del cuidado, abandonado de manera efectiva,

el modelo biomédico, institucionalizado en los centros de salud.
6.1.2 BARRERAS PARA BRINDAR UN CUIDADO HUMANIZADO

A pesar de que el modelo institucional fue percibido como una facilidad, cabe destacar
que la dimensién gestion de recursos fue considerada como una barrera, debido a que los
componentes de la gestion, como la infraestructura, el ambiente, el tiempo disponible y el
proceso de alta, limitan o dificultan la relacion enfermera-paciente, siendo percibidos como

impedimentos para llevar a cabo cuidados cercanos y centrados en la persona y su familia.

La infraestructura es percibida como una barrera para brindar cuidados humanizados, ya
que los profesionales se ven obligados a adaptarse a las condiciones que le presenta la

institucion, frente a esto se hace visible la saturacion de los servicios.

Otra de las barreras importantes para brindar cuidados humanizados, segun la percepcion
de los profesionales enfermeros/as ha sido el tiempo disponible para el cumplimiento a todas las
funciones derivadas del rol, a causa de la sobrecarga laboral, por tener una mayor cantidad de

pacientes que atender y aumento de labores administrativas.
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Dentro de las funciones derivadas del rol profesional del enfermero/a, la gestion del
cuidado adquiere gran relevancia para el funcionamiento del servicio de salud, de manera
predominante sobre otras funciones, como la asistencial, la investigativa y la educativa; situacion
gue no es ajena al gremio, ya que los encuestados reconocen sentirse presionados al momento de
dar el alta y sentirse sobrecargados de tareas administrativas; generando un distanciamiento con
la persona atendida, al disponer de menos tiempo para establecer una relacién cercana, sin
embargo, perciben que los Unicos momentos de contacto, son durante la ejecucion de técnicas y

procedimientos.

A nivel general todos los profesionales enfermeros/as tienen una sobrecarga de tareas
administrativas, situacion que puede tornar el trabajo de enfermeria invisible, ante la mirada de
las personas atendidas, generando poco reconocimiento de la labor y desvalorizacion del trabajo,
esta situacion afecta negativamente, ya que pudiera generar insatisfaccion en los propios

profesionales enfermeros/as.

En los diferentes centros de salud de la red asistencial, se observa una saturacion de
personas consultantes y atendidas, las instituciones no dan abasto para esta poblacién,
ocasionandose un alto nivel de exigencias que pudiera ocasionar agotamiento y estrés en el
equipo de salud; de acuerdo a los aspectos evaluados en este estudio, los profesionales de
enfermeria tienen una sensacion generalizada de sobrecarga laboral, debido a la velocidad del
trabajo y la cantidad de deberes, sin embargo es importante revelar que es fundamental,
reorientar los cuidados hacia la busqueda de equilibrar tanto las competencias técnicas y las

competencias humanistas de manera unitaria en un cuidado de calidad, seguro y empatico.

Se debe destacar que el profesional enfermero/a aln esta en un proceso de transicién
hacia el modelo holistico de la salud, existiendo una percepcion generalizada, entre el colectivo
encuestado, que las actividades de cuidado estan basadas principalmente, en las indicaciones
médicas y en la ejecucion de procedimientos técnicos, dejando de lado las actividades propias de
un modelo humanista, el contacto directo con las personas, para fortalecer la relacion enfermera

— persona.
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Finalmente, otra barrera percibida por los profesionales ha sido la presencia de
multiempleo, en sus dimensiones gestion de recursos y diagndstico bioldgico; esta condicidn,
genera obviamente, una sobrecarga laboral y mayores exigencias que afectan al profesional; sin
embargo, existe una proporciéon muy menor de enfermeras/os encuestadas/os, que presenten la

condicion, por lo cual no se puede hacer andlisis al respecto.
6.2 CONSIDERACIONES FINALES

Este estudio ha contribuido para dimensionar la realidad del trabajo de un profesional
enfermero/a, donde en la rutina de trabajo se ve limitado por factores que escapan de su control,
principalmente dimensiones derivadas de enfoques tradicionales de los centros de salud, como es
la fuerte presencia del modelo biomédico institucionalizado, que de alguna manera moldean el
comportamiento y la actitud de los profesionales que laboran en ellos, es por esto que se rescata
las caracteristicas personales, los valores y la competencias psicosociales que se desarrollan

desde la formacion académica y de la experiencia de cuidado.

La atencion de enfermeria se ve afectada por diversos factores, el modelo biomédico, el
modelo institucional y algunas caracteristicas propias de los profesionales de enfermeria, frente a
esto se deben buscar alternativas para entregar de manera éptima los cuidados, considerando la
comunicacion, el trabajo en equipo y la distribucién de actividades, siendo importante que la
relacién entre el profesional enfermero/a y la persona atendida se refuerce a través de la ayuda y
participacion de otros actores que forman parte del equipo de salud, de esta manera se logra

desarrollar la gestion del cuidado para la atencion de las personas y sus familias.
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6.3 PROYECCIONES

Con los resultados obtenidos a través de este estudio se logra concluir que la
competencia cultural y comunicacional se perciben como elementos facilitadores para entregar
cuidado humanizado por parte de los profesionales enfermeros/as del Hospital Dr. Gustavo
Fricke.

Lo anterior fundamenta proponer realizar estudios cualitativos que permitan identificar
en profundidad este fenémeno y su nivel de impacto en los cuidados, cuyos resultados permitan
evidenciar también las percepciones de las personas atendidas.

Se sugiere ademas la confeccion de un instrumento validado para la realizacion de
evaluaciones anuales acerca de los factores que influyen en el cuidado humanizado percibido por

los enfermeros.

Por otro lado, en base a los resultados obtenidos, no se puede ignorar que las barreras
percibidas para otorgar un cuidado humanizado son en base a recursos, infraestructura y
sobrecarga de trabajo. Se hace imperativo mencionar la importancia de que se invierta en la
mejora de infraestructura, capacitacion del personal y una distribucion homogénea de
actividades, pues solo asi se lograran los estandares recomendados, ya que no hay que dejar de
lado lo valioso del uso del capital humano, dado que los resultados positivos obtenidos son en
gran medida gracias al trabajo interdisciplinario y la adaptabilidad de los profesionales, es por
ello que el perfeccionamiento del personal es una herramienta imprescindible para la mejora del

arte de cuidar.
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ANEXOS

ANEXO N°1: CARTA AUTORIZACION DE COMITE DE ETICA

/
*' Universidad FACULTAD DE MEDICINA =
o deva'p?‘;ialif‘: Comité de Bxloeh-c:x ,n‘lv =
para la Investigacion P ;
¢ - » g o
ACTA DE EVALUACION BIOETICA No. 18/2015 2 (.

* b

L El Comité de Bioética de la Facultad de Medicina, de la Universidad de Valparaiso ‘-
constituido por Jimena Le Roy, tecnélogo médico, Presidenta; Eva Sotelo, profesora de
Castellano, Vicepresidenta; Alejandra Mufioz, matrona; Patricia Herrera, educadora de
parvulos; Carlos Varas, psicélogo, en su sesion del dia 25 de junio de 2015, declara

haber evaluado el protocolo experimental del proyecto “Percepcién del profesional de
enfermeria acerca de las barreras y facilidades para brindar un Cuidado Humanizado

en el hospital Dr. Gustavo Fricke”, presentado por la investigadora responsable, Cecilia
Landman Navarro Enfermera adscrita a esta Facultad.

II. Para su evaluacién el Comité de Bioética revis6 los siguientes antecedentes:
1. Protocolo n® 16/2015, version en espafiol

2. Hoja Informativa de Consentimiento Informado y Acta de Consentimiento
Informado, versién en espafiol, cuyos destinatarios son participantes de

investigacion.
3. Curriculum Vitae del investigador responsable
4. Encuesta

5. Solicitud datos Hospital Gustavo Fricke

[L En la valoracién bioética del proyecto, el Comité consideré que dicha propuesta
cumple con los principios éticos necesarios para su realizacién, entre otros, los de
beneficencia y atencién a potenciales riesgos; se concluyé que su pertinencia
fundamental radica en:

1. El disefio se ajusta a las Normas de Investigacion en Seres Humanos.

2. Elestudio propuesto podra aportar al conocimiento sobre efecto en la calidad
de la atencién, al mejorar el ambiente laboral en la relacién enfermera —
paciente/ familia y enfermera - equipo de salud, junto con el rescate de la
esencia del profesional de enfermeria que es el cuidado humanizado. El
potencial beneficio de esta investigacién supera a los riesgos, estimados en una
cuantia no mayor a la habitual exposicién de los sujetos de investigacién.

3. El Consentimiento Informado da cuenta de la finalidad de la investigacién en
forma clara; explicita y respeta la voluntariedad del posible participante,
ademds de ofrecerle la oportunidad de retirarse en cualquier momento sin que
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ello le revista algiin perjuicio; asegura la confidencialidad de los datos y de la
identidad del sujeto; se precisa que no existen riesgos, ni costos involucrados como
tampoco remuneracién por participar; especifica en qué consistird la colaboracién del
sujeto, sefialando tiempo que involucrard la aplicacién de los instrumentos, asi
también, el investigador da a conocer su teléfono e E-mail de contacto para ubicarlo en
caso de cualquier consulta o duda.

4. Los antecedentes curriculares del Investigador Principal garantizan la ejecucién
del estudio dentro de los marcos éticos y técnicos aceptables.

5. Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés.

IV. Por lo anterior, el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina aprueba el
presente protocolo de investigacién, que se llevard a cabo en la Universidad de
Valparaiso durante el afio 2015, bajo la supervision de la de la investigadora
responsable, Cecilia Landman Navarro. Las eventuales modificaciones que pudiera
sufrir el protocolo al que serén sometidos los participantes deberdn ser evaluadas por
este Comité y aprobadas previo a su aplicacién. El investigador responsable deberd
transmitir informe de estado de avance del estudio al término de cada afio de ejecucién
o el informe final, si correspondiere.

Firman en representacién del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina

S T e < o LA

s = — ﬂ}“ﬂl i
Jimena Le Roy Barria Ivanny Marchant Ramirez

Presidenta Secretaria

Valparaiso, 2 julio de 2015

c/C.
« Secretaria CBI-FAMED
» Comision de Investigacion Facultad de Medicina
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ANEXO N°2: CARTA DE AUTORIZACION HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE

De: Claudia Benavides ). [mailto:claudia benavides@re dsalud.gob. o]
Enviado el: viernes, 24 de julio de 2015 12:37

Para: 'Solange Silva'; henedicto suerrero@redsalud. gob.cl

CC: Maria Moreno; Yania Galvez; Gloria Balcazar P.

Asunto: RE: Solicitud Campos Clinico Tesis Enfermeria UV - HGF

Estimada Solange:

Junto con saludarte, informoe que ha sido autorizada la Tesis de Escuela Enfermeria UV "Percepcicn
del profesional de enfermena acerca de las barreras y facilidades para brindar un cuidado humanizado en el
Hospital Dr. Gustavo Fricke” por ésta Unidad v por la SDGC.

Saludos

Claudia Benavides Jiménez
Enfermera Unidad Asistencial Docente
Hosp. Or. Gustavo Fricke
Fono/anexo : 032-2577889 / 327889
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ANEXO N°3: FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El proposito del presente documento es invitarlo a participar en el estudio titulado
“Percepcion del profesional de enfermeria acerca de las barreras y facilidades para brindar
un Cuidado Humanizado”, cuyo investigador principal es Cecilia Landman Navarro, RUT
5357964-7, y co-investigadores son Barbara Gutiérrez, Valentina Pereira, Antonio Ramirez,
Macarena Rojas, Valentina Wiedeman, Erick Zufiiga pertenecientes a la Facultad de Medicina
de la Universidad de Valparaiso, Escuela de Enfermeria ubicada en la calle Blas Cuevas (Subida
El Litre) N° 1027, de la ciudad de Valparaiso.

Para que usted pueda tomar una decisién informada, le explicaremos a continuacién cuales seran
los procedimientos involucrados en la ejecuciéon de la investigacion y en qué consistiria su

colaboracion:

1. La investigacion mencionada se realizard en los servicios del Hospital Dr. Gustavo
Fricke durante el afio 2015.

2. Relevancia del Estudio y Beneficios:

La enfermeria asume el cuidado como esencia de la profesion; enfocandose en la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de las personas. Reconociendo al ser
humano como un ser integral y su salud no se reduce solo a lo biolégico, sino que ademas
considera aspectos psicologicos y espirituales; por tanto, las intervenciones y los cuidados se

deben conciliar desde una perspectiva holistica e integral.

Se puede medir el cuidado de manera indirecta, a través de la satisfaccion usuaria y en

Chile se han estado implementando estrategias para el mejoramiento de la percepcion los
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usuarios respecto a la calidad de la atencion en los servicios de salud, tal como es el “hospital

amigo”.

Junto con ello es relevante conocer la opinion de los profesionales de enfermeria,

quienes son los responsables de gestionar y otorgar cuidados humanizados y conocer su visién

para brindar dichos cuidados.

10.

Nuestro objetivo de este estudio es determinar la percepcidn que tienen los profesionales
de enfermeria acerca de las barreras y facilidades para brindar un Cuidado Humanizado,
el cual nos permitiria realizar propuestas para formular cursos de accion y estrategias
para mejorar constantemente la calidad de la atencién entregada.

Su participacion es voluntaria y consistird en responder un cuestionario que nos
permitira detectar su percepcién respecto de las barreras y facilidades para otorgar un
cuidado humanizado a los pacientes y sus familias.

La investigacion no ofrece riesgo para usted, y como investigadores tomaremos
resguardo de la informacion recabada en un ambiente de privacidad para responder la
encuesta

Es importante acotar que no recibird pago por participar en el estudio y tampoco tendra
gue asumir gasto alguno.

Usted tiene derecho a retirarse del estudio, en cualquier momento, si lo considera
necesario, comunicandoselo al investigador principal, o en el momento mismo a los co-
investigadores; su retiro no lo perjudicara en caso alguno, es decir, no afectara el
desarrollo de su carrera profesional o funcionaria.

Los datos obtenidos seran confidenciales, es decir, su nombre no serd dado a conocer.
En su lugar, se utilizard un cédigo numérico y s6lo podran ser usados en alguna otra
investigacion cuyo objetivo no se aleje de los propdsitos de este estudio.

El registro de los datos serd de uso reservado y solo tendran acceso a ellos los
investigadores, ademas los datos seran resguardados por el investigador principal en
archivos ubicados en su oficina, ubicada en la calle Blas Cuevas 1027, Valparaiso.

Los resultados de la investigacion pueden ser divulgados en publicaciones de tipo
cientifica y/o académicas, resguardando su identidad. Ademas, si usted lo requiriere,

tendrd acceso a los resultados.
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11. Si existe alguna consulta que apareciese a través del cuestionario al que serd sometido, o
cualquier otra situacion producto de esta investigacion que Ud. quisiera aclarar, podra
ser atendido en la Escuela de Enfermeria, Blas Cuevas (subida El Litre) N° 1027, de la
ciudad de Valparaiso, por la profesora Sra. Cecilia Landman Navarro, enfermera e
investigadora principal.

12. Esta investigacién ha sido evaluada y aceptada por el Comité de Bioética de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Valparaiso. Si usted lo requiriera, puede contactar a
alguno de sus integrantes con su secretaria administrativa, Srta. Ana Maria Carrefio, en
el teléfono 2507370.

13. Si acepta participar, recibird un ejemplar de este documento, firmado por el

investigador:

Cecilia Landman Navarro
Rut: 5.357.964 — 7

Investigador principal
Nombre: Cecilia

Apellido: Landman Navarro
Rut: 5.357.964-7

Teléfono y/o mail de contacto: cecilia.landman@uv.cl
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ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Vifa del Mar, __ de del 2015

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Y 0 o (nombre vy
apellidos), RUT ..ot , profesional de enfermeria del
Hospital Dr. Gustavo Fricke, DECLARO que la investigadora principal Enfermera Sra. Cecilia
Landman Navarro, y los co-investigadores Barbara Gutiérrez, Valentina Pereira, Antonio
Ramirez, Macarena Rojas, Valentina Wiedeman, Erick Zufiiga de la Facultad de Medicina,
Escuela de Enfermeria, ubicada en la calle Blas Cuevas N° 1027 (subida El Litre) de la ciudad
de Valparaiso, me han informado en forma completa en qué consiste la investigacién
“Percepcion del profesional de enfermeria acerca de las barreras y facilidades para brindar
un Cuidado Humanizado” que se llevara a cabo en el Hospital Dr. Gustavo Fricke en Vifa del
Mar y cuéles son los procedimientos a los que seré sometido/a, y en qué consistira mi
participacion. De acuerdo a lo explicado en el Consentimiento Informado, del cual recibi una

copia, entiendo que:

1. El objetivo de la investigacion es determinar la percepcidn que tienen los profesionales
de enfermeria acerca de las barreras y facilidades existentes para brindar un Cuidado
Humanizado, el cual permitird formular cursos de accidn y nuevas estrategias para

mejorar constantemente la calidad de la atencidon entregada.

2. Mi participacion es voluntaria y consistird en responder un cuestionario que les permitira
detectar mi percepcion de las barreras y facilidades existentes para brindar un Cuidado

Humanizado en el Hospital Dr. Gustavo Fricke durante el afio 2015.
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La investigacion no ofrece riesgo para mi, y de como los investigadores tomaran
resguardo de mi confidencialidad al momento de responder el cuestionario, utilizando

una sala, u oficina que cuente con la privacidad necesaria.

Los datos obtenidos seran confidenciales, es decir, mi nombre no serd dado a conocer.
En su lugar, se utilizard un cddigo numérico y sélo podran ser usados en alguna otra

investigacion, cuyo objetivo no se aleje de los propositos de este estudio.

Los resultados podran ser divulgados en publicaciones de tipo académico-cientificas,
resguardando mi identidad. Ademas, entiendo que tendré acceso a los resultados, si yo

lo requiriera.

El registro de los datos serd de uso reservado y solo tendran acceso a ellos los
investigadores, ademas los datos serdn resguardados por el investigador principal en

archivos ubicados en su oficina, ubicada en la calle Blas Cuevas 1027, Valparaiso.

Es importante acotar que no recibiré pago y tampoco tendré que asumir gasto alguno.

Si existe alguna consulta que apareciese a través del cuestionario a la que sera sometido,
o0 cualquier otra situacion producto de esta investigacion que Ud. quisiera aclarar, podra
ser atendido en la Escuela de Enfermeria, Blas Cuevas (subida El Litre) N° 1027, de la
ciudad de Valparaiso, por la profesora Sra. Cecilia Landman Navarro, enfermera e

investigadora principal.

Tengo derecho a retirarme del estudio, en cualquier momento, si lo considerara
necesario, comunicandoselo al investigador principal, o en el momento mismo a los co-
investigadores, mi retiro no me perjudicard en caso alguno, es decir, no afectara el

desarrollo de mi carrera profesional en ninguna indole.
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10. Esta investigacion ha sido evaluada y aceptada por el Comité de Bioética de la Facultad
de Medicina, de la Universidad de Valparaiso. Si yo lo requiriera, podria contactar a
alguno de sus integrantes a través de la secretaria administrativa, Srta. Ana Maria
Carrefio, en el teléfono 2507370.

11. De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando mi participacion

en esta investigacion.

Nombre, apellidos:
Rut:
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Cecilia Landman Navarro
Rut: 5.357.964 — 7

Investigador principal
Nombre: Cecilia

Apellido: Landman Navarro
Rut: 5.357.964-7

Mail de contacto: cecilia.landman@uv.cl

Enfermero/a Supervisor/a Servicio Clinico
Quien firmara como Ministro de Fe.
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ANEXO N°5: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Vifia del Mar, de 2015.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento para medir la percepcion del profesional de enfermeria acerca de las barreras

o facilidades para brindar Cuidado Humanizado

Fecha:

La realizacion del cuestionario se hara con la mayor intimidad para usted, evitando la
presencia de persona atendida, familiares y personal hospitalario para garantizar la fiabilidad,
validez y confidencialidad de sus respuestas, siendo este instrumento de caracter anénimo y con

fines académicos.

A continuacion, marque con una “X” la letra (a, b, c...) de la alternativa que mas le

represente y complete con la informacién requerida segln corresponda. -

1. Edad: 2. Sexo:
a) 22 -30 b) 31-40 c)41-50 | a) Hombre
d) 51- 60 e) 60 6 mas b) Mujer
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3. Afos de ejercicio como profesional
enfermera/o:

a) 0 — 3 afios

b) 4 — 6 afios

¢) 7 - 10 afios

d) 10 afios 0 mas (indicar)

4. Servicio o unidad en la que
trabaja en el Hospital Dr. Gustavo Fricke
(indicar)

5. Cargo asignado en el servicio o
unidad del Hospital Dr. Gustavo Fricke
(indicar)

6. Numero promedio de personas atendidas
asignados/as durante un turno en el Hospital

Dr. Gustavo Fricke (indicar)

7. Namero promedio de personal a cargo

(enfermeras, técnicos  paramédicos,
otros) durante el turno en el Hospital Dr.
Gustavo Fricke

(indicar)

8. ¢ Trabaja en otra institucion que no sea en el
Hospital Dr. Gustavo Fricke?

a) Si

b) No

9. Formacién académica (puede
seleccionar dos alternativas):

a) Estudios post grado (Magister y/o
doctorado) completos

b) Estudios post grado (Magister y/o
doctorado) en curso

¢) Estudios de pos-titulo (Diplomado y
especialidades) completos

d) Estudios de pos-titulo (Diplomado y
especialidades) en curso

d) Solo pre grado

Otro (indicar)

10. Sistema de turnos que realiza en
El Hospital Dr. Gustavo Fricke
(indicar)

11. Horas a la semana promedio de trabajo en ¢
Hospital Dr. Gustavo Fricke

(diurno y nocturno) ) (indicar)
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una serie de afirmaciones acerca de

circunstancias que se presentan en el ejercicio hospitalario rutinario. Por favor, indique

gue tan de acuerdo o en desacuerdo estd con cada afirmacién, marcando con X la casilla

respectiva:

Muy

de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo

ni en desacuerdo

En
Desacuerdo

Muy en
desacuerdo

12. Tengo confianza en mis habilidades
profesionales para expresar mis

decisiones al equipo.

13. Encuentro dificil relacionarme con

personas  atendidas de  culturas

diferentes a la mia.

14. Me veo presionada/o ante el proceso
de dar de alta para poder disponer de

camas.

15. Mi servicio cuenta con el personal
necesario para realizar las actividades

y/o acciones de enfermeria.

16. Se da un espacio de intimidad y/o
privacidad (fisica y/o ambiental)
adecuado a la familia de la persona

atendida.

Percepcidn del profesional enfermero/a acerca
de las barreras y facilidades para brindar cuidado humanizado

Pagina 91




*

& Universidad

i deValparaiso
CHILE

==F

EscueladeEnfermeria

Universidadde Valparaiso

Muy

de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo

ni en desacuerdo

En
Desacuerdo

Muy en
Desacuerdo

17. El tiempo del que dispongo para
establecer mi relacion enfermera-

persona atendida es suficiente.

18. EIl tiempo destinado a cada persona
atendida, se utiliza preferentemente o
prioritariamente en realizar las técnicas
y procedimientos para cumplir las
acciones derivadas de la indicacion

médica.

19. Durante la jornada, el momento en
gue me relaciono con las personas
atendidas, es cuando realizo los
procedimientos de caracter técnico y/o

administrativo.

20. Entrego informacion y/o educacién
respecto de los procedimientos a realizar

a la persona atendida.

21. Considero las creencias Yy/o
preferencias de la persona atendida ante

un tratamiento o procedimiento.
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22. Me siento sobrecargada/o de tareas
administrativas en el momento de dar

altas.

23. En el equipo de salud existe

colaboracion interdisciplinaria.

24. Se cuenta con un area especial que
me otorgue privacidad para tratar con la

familia y/o persona atendida.

25. Me siento sobrecargada/o con la
disponibilidad de tiempo v/s la cantidad
de trabajo.

26. Las actividades de enfermeria se
basan y planifican de acuerdo al
tratamiento indicado por el médico.

27. Realizo un registro en la hoja de
enfermeria de los cuidados
discretos/invisibles que se otorgan a las

personas atendidas.

L Aguellos que no aparecen registrados en la documentacion institucional y que son mayormente valorados por las
personas, tales como la comunicacion efectiva, el acompafiamiento, la empatia, la escucha activa, proximidad en
situaciones complejas, satisfaccion de necesidad espiritual respetando sus creencias, entre otros.
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Muy

de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo

ni en desacuerdo

En
Desacuerdo

Muy en
Desacuerdo

28. Durante el transcurso de la jornada
cuento con el tiempo suficiente para
valorar el contexto sociocultural de las
personas atendidas, entendiéndose como
las creencias, costumbres y/o situacion

(es) emocional (es) de ellos.

29. Realizo trabajo que no me
corresponde y que es delegado por otros

profesionales.

30. Reconozco/recuerdo a las personas
gue atiendo mas por su numero de cama

y/o patologia que por su nombre.

31. Al realizar educacién para la salud a
las personas atendidas considero lo que

les interesa aprender

iGracias por su participacion! ©
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ANEXO N°%: INFORMANTES CLAVES EN LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Profesional

Grado, especialidades, etc.

Paola Ruiz Araya

Directora y docente de carrera de enfermeria de la
universidad de las Américas.

Enfermera matrona egresada de la Universidad de
Valparaiso, formacion en hemodidlisis, acompafiado de un
diplomado en prevencion y control de las infecciones
asociadas a atencion de salud, Universidad catdlica de Chile.

Magister en gestién institucional, Universidad Andrés Bello.

Maria Colvin Contreras

Docente y Jefa de carrera de enfermeria campus San Felipe
de la Universidad de Valparaiso.

Enfermera.

Magister en Salud publica mencion epidemiologia,
Universidad de Chile.

M2 Cristina Torres Andrade

Docente del instituto de salud puablica de la facultad de
medicina de la Universidad Austral de Chile.

Enfermera — Matrona egresada de la Universidad Austral de
Chile.

Magister en Desarrollo Rural, Universidad Austral de Chile.

Maria Julia Calvo

Docente y Directora de escuela de enfermeria de la
Universidad Austral de Chile.

Enfermera — Matrona.

Licenciada en educacion superior, Magister en bioética y

Magister en filosofia®©.

Maria Paz Contreras y dos

informantes claves mas

Docente y Jefa de carrera de enfermeria de la Universidad
de los Lagos.

Enfermera.
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ANEXO N°7: CARTA DE ADJUDICACION DE FONDOS PARA LA INVESTIGACION

Universidad . “"%”*ﬁ%‘g‘iﬁ‘?ﬁ?;gww‘%%
i z 18 SOy
Mf da?&ipgs;{aﬁ EY
RESOLUCION EXENTA N° 2628

VALPARBISO, 15 de junio de 2015

VISTOS:

1.~ La Resolucidn Exenta N° 235 de fecha 13 de enero de 2044 a
través del cual se aprobid el Convenio de Desempefio en Innovacién Académica entre ¢l Ministerio de
Educacion v la Universidad de Vaiparaiso, de fecha 10 de diclembre de 2013, mediante ¢t cual les
partes convienen la ejecucion y desarrolio del Plan de Mejoramiento (PM1) Definitive denominade "LOS
ESTUDIANTES PRIMERO: HACIA UNA MAYOR EFICACIA ¥ EFICIENCIA CURRICULAR DEL
FPREGRADO EN LA UV, Cédigo UVAT31E

2~ Bl Decreto Exento N® 1272 de fecha 19 de marzo de 2015 que

aprobé las Bases Concurso de Proyectos de investigacion para Estudiantes de la Universidad de
Valparaiso 2015,

3~ Acta sesidn de evaluacion y seleccidn de proyecios de

el resultado de Iz postulacién de 16s proyectos de investigagitn presentados por alumnos regulares de
pregrade de distintas carreras de la Universided de Valparafso, suscrita por fos infegranies de la
Comision de Seleccidn designada para este efecto.

4.~ Lo dispuesto en i Decreto Exento N° 02381 de fecha 17 de mayo
de 2042; la delegacion de attibuciones contemplada en el resuelvo |- del Decreto Exento NP 61445 de
fecha 24 de marzo de 2011 v la incorporacién de la letra k- &l citado guarismo realizada mediante el
Decreto Exanto N° 3040 de fecha 1 de junio de 2015,

Y visto, ademds, lo dispueste en el DF.L. N°6, de 1881 yenelDF.L
NP 147, de 1952 del Ministerio de Educacion; en ef D.U. N° 480, de 1983; en el incise 2°, Articulo 6° de
la Resolucion N° 1600, de 2008, de Contraloria Genera! de la Repiblica.

RESUELVO:

1.- ADJUDICANSE, de acuerdo a los criterios establecidos en las
Bases Concurse de Proyectos de Investigacion para Estudiantes de la Universidad de Valparalso 2015,
aprobadas por Decreto Exento N° 1272 de fecha 19 de marzo de 2015, los Proyectos de lnvestigacion
para Estudiantes de la Universidad de Valparaiso que se individualizan 2 continussién:

UE 1ds Dalrerds y racliuduces pdid piiudl cuiuauv ruindiinZauvu
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» Nombre RESPONSABLE CARRERA HONTO
PROYECTO
Mam&mmmﬁmawﬁxd&hwﬂm& {
1 selial electromiografica oblenida pot E-4éxtile de lbs musculos de la Edgardo Silva Ingenieria Civil Biomédica | SEH5000
exiremidad superior humana” i
*Obtencidn en tiempo real de marcadores de conecidad cerebral o g |
2 funcionsl a perticde EEG en estado de dessanso® Seg Oiftontia  { | SHBIY
“lnvestigacién y desarroilo de un sistema de medicidn no invasiva d¢ " . s G §
3 glucasa sn sangra por medo ds bicimpedancia® Nicolés Amiagada Ingenieria Civil Biomédica | 5500000
mmmuammumwmmum
4| ph pera Gisefiar 9 el dlinica | Agustin Rodriguez Quilmica y Farmacia | $959.309
enmpwlauonadntaenvw |
‘EModehmehbmwﬂehmbﬁdadduoaulasSﬁSVSY
5 y awna porécidoal | Cleuda Sepliveda Quimicay Famacia | 8o
trang retirico”
*Andiis 'sdatas, P o vas an danfing esclardfi T
[ a foccios de i ¢ort acido José Palma $1.000000
e e s scondcopia o it Okt
“Impk y estandarizacidn de uh modsla in vitrs para evakiar z : .
7 ook Coabnicas Cardlina Figuerda Quimicay Famagia $1.000000
“Aslacitn, identificacion y. e R " "
8 UWWWW Marla Riquelme Quimica y Famnacia $9%6 652
"Inccitn de % as 2igas Co i sinosa,
8 | Scytosy fa y Ade Felipe Pratic Bidlogia Marina $52520
mmm&mmymw
'rnftumcudwwwawmmen!ahme\wadym&m
10 compuestas aplicadss con sistemas adh Sebastian Fuentes QOdontologia $975.474
mulfimodales. Estudio clinico aleatorizads®
E benlos y avfauna
11 thm«hm&:mym&h Cristian Aoevedo Biologla Marina $788.857
Quinta regién y su relackin con parametros fisico-quimico®
“Delerminar les refaclones entre pensamiento computational y
12 hebiidades materniticas mediante la consiruecion da arfefactos Juan Tepia Ingenierfa Civii Informéfica $817412
digitales*
‘mmmmmwmﬁmi
Semogificos, peicosocialés, y ecadimicas, o ostak & )
] Facuiiad de Ddonok do la L de Vat duante et 2o | Nephtali Dahrbacun Enfermeria $959.584
semestre del 2015°
“Angiisis de género de las de desamoi
14 m@mammwamamahmﬂwa Remangtte Reyes Audorsa $20030
Valparaiso, periodo 2004 - 2014
Wmdﬁma&mm{mtam&mmy
" faciidedies pera brinder un cuidado humanizade® Akl v Extiiiyie $Ee0
'Commdehimalahemﬁsmmmm&
1 enire nifios sanos y Patricie Diaz Kinesidiogla $438846
Valparaiso®
mmmymmmmemdelawmm e ;
7 Cleutho Mirandh n Cerro Las Cafes, Velparalso® Digo Rivers Sociokogfia ¥ 2501
Em&mmmtrewmmmhsm!mpmm
18| molores bésicos del habl deParkinson { Natalia Figueroa Fonoaudiclogia $1BIR2
mmm&vmuamyvmm
'Anﬁméehv%ddela!ﬂenmadosdgﬂdﬁsdepwmym "
18 S o 150 6 whs ' ninerte e ceios ekl Eduarde Jotguera Ingenieria en Estadistics $ 75265

. Errdzutiz 1834, Valparaiso | Fono: +56 (32) 2507000 | Casila 123V | Fax 032 - 2507143 | E<mal: comso@uv.c!
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2.- Seré la Coordinacion Institucional de Convenios de Desempefio de
la Universidad de Valparaiso ia encargada de orientar, apoyar y supervisar el adecuade cumplimiento
de los proyectos, como también de autorizar y supervisar los gastos derivados de su desariolio como
también de solicitar cualquier informacion pertinente y necesaria.

3- IMPUTESE al Centro de Responsabilidad 213.121,058 MECESUP
UVA 1315 (Pregrado-UV); al Concepto "GASTOS™ 3. Transferencias; 3.5 Otras Transferentias y a la
Cuenta Contable N° 1106207 “Fondos Ayudas Econdmicas” y la rendicién de ésta a la Cuenta Contable
N°® 5102207 *Ayuda Econémica” del Presupuesto Universitario Vigente,

ANOTESE y COMUNIQUESE
“Por orden del Rector”

=%

WPNREGTOR‘A SECRETARIA GRAL. ~ CONTRALORIA INTERNA - FISCALIA GRAL. - DIVISION ACADEMICA - DI\ﬂSiﬁNGRALDE
ADHINISTRACION Y FINANZAS - COGRD. INST. PROY. MECESUP-FDI - DEPTOS. GONTABILIDAD Y FINANZAS - OFICINA DE PARTES.

Av. Ervazeriz 1834, Valpavaiso | Fono: +56 (32} 2607000 | Casita 123V | Fax: 032 - 2667143 | Esmal: eorreo@ d
VIWL.
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ANEXO N°9: CORRELACION ENTRE DIMENSIONES Y EDAD

EscueladeEnfermeria

EDAD
DIMENSIONES 2521ﬁ 0330 3;”1 0450 4;”1 0550 Sallﬁ 0650 ?:éz Total
Media Media Media Media Media |[Media
PERFIL PSICOSOCIAL 1,88 2,06 1,88 2,03 1,79 1,95
GESTION DE RECURSOS 3,28 3,32 3,15 3,57 3,06 3,28
DIAGNOSTICO BIOLOGICO 3,23 3,36 3,31 3,55 3,46 | 3,31

ANEXO N°10: CORRELACION ENTRE DIMENSIONES Y SEXO

SEXO
DIMENSIONES Hombre | Mujer | Total
Media |Media|Media
PERFIL PSICOSOCIAL 1,79 1,96 | 1,95
GESTION DE RECURSOS 3,02 3,31 | 3,28
DIAGNOSTICO BIOLOGICO 3,09 3,32 | 3,31

ANEXO N11: CORRELACION ENTRE DIMENSIONES Y MULTIEMPLEO

MULTIEMPLEO
DIMENSIONES Si No | Total
Media|Media|Media
PERFIL PSICOSOCIAL 1,97 | 1,94 | 1,95
GESTION DE RECURSOS 3,27 | 3,29 | 3,28
DIAGNOSTICO BIOLOGICO 3,47 | 3,26 | 3,31
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ANEXO N°12: CORRELACION ENTRE DIMENSIONES Y FORMACION

FORMACION
! ) Postitulo | Postgrado
DIMENSIONES Postgrado | Postagrado | Postitulo Postitulo Solo otro | completo |y postitulo | Total
completo en curso completo | en curso | pregrado
y en curso | completo
Media Media Media Media Media |Media| Media Media [Media
PERFIL PSICOSOCIAL 2,00 1,54 1,99 2,04 1,90 1,50 2,67 1,94
GESTION DE RECURSOS 2,56 3,11 3,35 3,37 3,25 2,88 3,96 3,28
DIAGNOSTICO BIOLOGICO 3,58 3,21 3,48 3,42 3,17 2,54 3,33 3,30

ANEXO N°13: CORRELACION ENTRE DIMENSIONES Y ANOS DE EJERCICIO

PROFESIONAL

EJERCICIO

DIMENSIONES 0-3
anos

4-6 [7-10( 11 afios
< o Total
afios | afios | o mas

Media |Media|Media| Media

Media

PERFIL PSICOSOCIAL

1,83 1,96 | 2,03 2,01 1,95

GESTION DE RECURSOS

3,21 3,33 | 3,21 3,38 3,28

DIAGNOSTICO BIOLOGICO

3,18 3,29 | 3,30 3,47 3,31

ANEXO N°14: CORRELACION ENTRE DIMENSIONES Y SISTEMA DE TURNOS

SISTEMA TURNO
Cuarto '
DIMENSIONES Diurno |Nocturno | Total
turno
Media |Media| Media |Media
PERFIL PSICOSOCIAL 1,93 1,97 1,94
GESTION DE RECURSOS 3,30 3,23 3,27
DIAGNOSTICO BIOLOGICO 3,25 | 3,39 3,30
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ANEXO N°15: CORRELACION ENTRE DIMENSIONES Y HORAS DE TRABAJO

HORAS TRABAJO

DIMENSIONES 8 12 36 40 44 45 46 47 48 50 51 52 53 54 55 60 100 | Total
Media|Media|Media|Media| Media|Media|Media|Media|Media|Media|Media|Media|Media|Media|Media| Media| Media|Media
PSIZ(E)SECL:IAL 1,33 (192 | 2,00 [ 2,25 | 2,02 (1,98 | 217 | 2,25 | 1,78 | 2,04 | 1,67 | 2,11 | 2,00 | 2,17 [ 1,83 | 1,94 | 1,83 | 1,95
GREESCTLJSSC?: 254302342 |342(319|344 (363|294 (316367 )221]378]379]388]300]|354]367]327
D::lngGSEgO 2,33 | 2,71 | 367 | 342|327 349400292 (316 (346|358 |442]367]375]333]|336]250]330
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