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RESUMEN

La reforma de salud, propuso dentro de sus objetivos sanitarios para el 2010, la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario. En este marco se
lanza el “Programa Hospital Amigo”, que abre sus puertas a la familia ampliando
horarios de visita, y permite el acompafiamiento nocturno (A.N.) en adultos
mayores (A.M). El A.N consiste en la permanencia de un familiar durante la noche
con el usuario para colaborar en su cuidado. Esta actividad, de poco tiempo en

ejecucion, es responsabilidad del Equipo de Enfermeria (E.E.).

El propdsito de esta investigacion, fundamentada en la teoria de Callista Roy, es
identificar los factores que influyen en la percepcion de adaptacion del E.E. al
A.N. del Adulto mayor del Complejo de Salud San Borja Arriaran (C.S.S.B.A.).

Estudio cuantitativo, exploratorio de corte transversal realizado entre los meses
de Abril y Junio del 2010 en el servicio de medicina del C.S.S.B.A. con un
universo-muestra de 60 integrantes del E.E. Se aplico un cuestionario elaborado
por las autoras que incluyen variables demograficas, psicolégicas, entorno laboral

y un item de percepcion de adaptacion al A.N., validado por prueba piloto.

Los datos fueron tabulados en Excel 2007 y procesados en el software estadistico
Infostat version 7.0. Los resultados arrojaron que el 53% del E.E. presentan una
buena percepcion de adaptacion al A.N., y un 47% una regular percepcion, del
grupo que tuvo buena percepcion, un 55% eran mujeres, el 75% enfermeros/as,
67% mayores de 50 anos, el 63% resultaron ser introvertidos estables, el 51%
fueron a mas de una capacitaciéon, el 78% no le estresaba el ingreso de los

familiares y el 88% se siente satisfecho con su trabajo.

Palabras Claves: Acompafamiento Nocturno, Percepcidon de Adaptacion, Equipo

de Enfermeria.
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ABSTRACT

Health reform, it proposed inside their sanitaries objectives for 2010, the
satisfaction needs and users expectations. This is the reason of the creation of
“Friend Hospital Program”, that open its doors to the family extending the visit time,
and allows the night company for older people. The night company is about the
family stay to help with the care of the user. This activity, that is being practicing for

a short time is a responsibility of the Nursing team.

The purpose of this investigation, based on the theory of Callista Roy, is to identify
the factors that influence in the perception of adaptation of the Nursing team to the

night company of the older people of the “San Borja Arriaran” Health Complex.

Qualitative studies, exploratories of it cross section that has been made in May
2010 in the medical service “San Borja Arriaran” Health Complex, with an universe
of 60 member of the Nursing Team. It was applied a questioner made from the
authors that includes variables like: demographic, psychological, labor
surroundings and perception of adaptation to the Night Company, validate for a

pilot test.

The data were tabulated in Excel 2007 and processed in the statistic Infostat
Version 7.0 software. The results said that the 53% of the Nursing Team show a
god perception of adaptation to the night company, a 47% a regular perception,
from the group that had a good perception, a 55% were women, the 75% were
male and female nurses, 67% were older than 50 years, the 63 % were stable
introverts, the 51% went to more than one capacitation, the 78% didn’t get any kind

of stress with the visit of the families and 88% feels very satisfied with their work.

Key words: Night Company, Nursing Team, Perception of Adaptation.
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. INTRODUCCION

Durante la primera mitad del siglo XX los adultos mayores (A.M.) en Chile se
duplicaron, y en los 50 afios siguientes, se cuadruplicaron. Si en la década de los
'50 la esperanza de vida al nacer era 55 afnos, hoy es de 77 afos. En el 2006 los
A.M. fueron alrededor del 11% de la poblacién lo que hace de Chile una nacion
envejecida, y se proyecta que hacia 2025 y 2050 la poblacion adulta mayor del
pais aumente a 16% y 23,5%, respectivamente. Por este motivo, son los A.M.
quienes principalmente se ven afectados por diversas patologias que de una u

otra manera terminan hospitalizados. (1)

Durante el proceso hospitalario el equipo de enfermeria (E.E.) es uno de los
principales responsables de resguardar el estado de salud de los usuarios vy
favorecer su recuperacion, ademas de educar a la familia y al mismo hospitalizado

fomentando sus cuidados.

El 21 de mayo del afo 2006, la ex presidenta de la Republica Sra. Michelle
Bachelet Jeria, dentro de sus anuncios y de los objetivos sanitarios del 2000 a
2010, plantea la satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario. En
ese marco lanza el “Programa Hospital Amigo de la familia y de la comunidad” que
busca dentro de sus objetivos, ampliar el horario de visita, mejorar la
infraestructura e incorporar el acompafiamiento nocturno (A.N.) en adultos

mayores. (2)

Sobre el acompanamiento nocturno se ha indagado que desde el 2008 comenzo a
implementarse en el servicio de medicina del Complejo De Salud San Borja
Arriaran (C.S.S.B.A.)

Es por esta razén, que el objetivo principal del estudio es valorar la percepcion de
adaptacion de los funcionarios a esta nueva forma de trabajar, por ser una

actividad innovadora y de poco tiempo de ejecucion. Las tesistas desean aportar
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antecedentes que permitan afianzar aquellos aspectos que son positivos y mejorar

las posibles debilidades que se presenten.

1.1 PRESENTACION Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Debido a cambios demograficos que presenta Chile, en relacion al envejecimiento
de la poblacién, se puede observar en diversos servicios de medicina de los
hospitales del pais, un notorio predominio de usuarios A.M. Este grupo etareo,
durante la estadia hospitalaria, presenta riesgos potenciales que pueden
perjudicar su pronta recuperacion. Dentro de ellos podemos mencionar: riesgo de
caidas, desorientacion en tiempo y espacio, labilidad emocional, entre otros. Al ser
este un grupo mas fragil, requiere una mayor preocupacion por parte del E.E. en

su cuidado.

En la busqueda de mejorar la atencion del usuario hospitalizado con un enfoque
biopsicosocial, se ha implementado el Programa Hospital Amigo, que permite
principalmente acercar a la familia, aumentando los horarios de visita y
fomentando el acompafnamiento nocturno en A.M. que requieran asistencia. Esto
significa un gran cambio puesto que anteriormente los horarios de visita eran
reducidos, limitandose a dos horas diarias en gran parte de los hospitales del pais.
Durante mucho tiempo el E.E. trabajé con éste sistema de horarios, donde una
mayor visita dependia s6lo de la voluntad del funcionario; actualmente es

reconocido como un derecho del usuario.

El equipo de enfermeria es uno de los principales responsables del A.N., al
compartir con los familiares de los usuarios el tiempo de su quehacer profesional y
el espacio fisico. Los fundamentos de la investigacion se basan en la importancia
de conocer la percepciéon de adaptacion del E.E. ante esta nueva actividad, puesto
que todo cambio genera en las personas cierto grado de resistencia, la cual tiende
a disminuir con el tiempo al crear mecanismos internos de adaptacion, que

permitan adecuarse a la nueva realidad. La duracion de éste proceso es diferente
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en cada individuo puesto que depende de las caracteristicas de la personalidad

que éste posea.

La presente investigacion se llevaria a cabo en el Hospital Clinico Herminda
Martin de Chillan (H.C.H.M.CH.), pero luego del terremoto acontecido el 27 de
febrero del presente afo, las condiciones para desarrollar el estudio en dicho
hospital no fueron 6ptimas. EI H.C.H.M.CH. resultdé con serios dafios estructurales,
lo que hizo que sus dependencias fueran modificadas para arreglos y prevencion
de accidentes. Por este motivo, el gran numero de acompafamientos nocturnos
que habitualmente se realizaban en el centro de responsabilidad de Medicina de
dicho hospital, se suspendieron y solo se hacia efectivo para pacientes terminales.
Por esto, se realizd una busqueda de un hospital tipo uno que reuniera las
condiciones necesarias para realizar la investigacion; sin dafios estructurales
posteriores al terremoto que modificara el funcionamiento del hospital y que
cuente con A.N. a A.M. Dichos requisitos fueron encontrados en el Complejo de
Salud San Borja Arriaran (C.S.S.B.A.), Santiago.

El C.S.S.B.A. ha incorporado el Hospital Amigo como herramienta programatica
para implementar el Modelo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Familiar y
Comunitario, con lo que busca entregar una atencion de calidad a las personas y
al mismo tiempo, pretende que los equipos y el sistema publico de salud sean

mucho mas cercanos para los usuarios y su familia.

1.1.1 IMPORTANCIA PARA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El quehacer del profesional de enfermeria, segun el articulo 113 del cédigo
sanitario sefala que su rol principal es la gestién del cuidado en lo relativo a la
promocién, mantencién, restauracion de la salud y prevencion de enfermedades o
lesiones. Estos servicios también comprenden la ejecucion de acciones derivadas

del diagnostico y tratamiento médico. (3)
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Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, el E.E. cumple un rol
fundamental en la ejecucion del A.N. puesto que se encuentran en contacto
permanente con los usuarios y familia, realizando gestion del -cuidado,
permaneciendo mayor cantidad de tiempo con ellos en relacién al resto del equipo

de salud.

En la busqueda de mejorar la atencion y considerar al usuario de manera holistica,
que puede ser afectado por diversas causas, entre ellos la hospitalizacién, donde
el entorno ocupa un papel importante para otorgar un ambiente amable, comodo y

grato que promueva su recuperacion.

Desde la creacién del Programa Hospital Amigo el aino 2006 hasta la fecha, se
intenta abordar al usuario, su grupo familiar y a la comunidad, otorgando una
atencion completa y de calidad. Del usuario se espera que sea un agente activo
en su recuperacion, conozca su diagnostico, tratamiento y haga uso del derecho
del A.N.

La interaccion entre el acompafiamiento nocturno del A.M. y el E.E., pudiese estar
afectando el ambiente laboral de éste ultimo, debido a que sienten que existen
nuevos observadores criticos de su labor. Es asi como el E.E. debe adaptarse a
esta nueva condicién de trabajo, para evitar que la atencion hacia el usuario sea

de mala calidad y se genere un bajo rendimiento en su quehacer. (4)

El E.E. deberia contar con capacitaciones sobre el tema, para saber enfrentar
situaciones complejas, llevando una conducta apropiada con el usuario y su

acompanante de manera que ésto no influya en la calidad de atencion.

Por este motivo, las autoras de la investigacion se centraran en el E.E. abordando
la percepcion de adaptacién ante esta nueva actividad y que factores favorecen o

perjudican la ejecucion del A.N.
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1.2 PROBLEMATIZACION

¢, Cual es la percepcion de adaptacion al A.N. en el adulto mayor del E.E. en el

servicio de medicina del C.S.S.B.A?

¢El sexo y la edad del funcionario que esta de turno inciden en la percepcion de

adaptacién del acompafiamiento nocturno del A.M.?

¢, Como sera la percepcion de adaptacion al A.N en el adulto mayor en técnicos de

enfermeria y enfermeros (a)?

¢Influira el tipo de personalidad de los integrantes del E.E. en la percepcion de

adaptaciéon del acompafamiento nocturno del A.M.?

(A cuantas capacitaciones han asistido el E.E. sobre el Programa Hospital
Amigo?, y esto ¢Afecta en la percepcion de adaptacién al acompafamiento

nocturno del A.M.?

¢Influira el espacio fisico del servicio al E.E. en la percepcion de adaptacion al

acompanamiento nocturno del A.M.?

¢El estrés en los miembros del E.E. condicionara la percepcion de adaptacién al

acompafnamiento nocturno del A.M.?

¢Influira la satisfaccion laboral del E.E. en la percepcién de adaptacién al

acompafnamiento nocturno del A.M.?
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1.3 MARCO TEORICO

A partir de 1995, a través de una profunda Reforma en la Salud, el Estado chileno
definié un nuevo modelo de atencion para los usuarios del sistema. Fue una
propuesta de transformacion que tenia el proposito de mejorar la salud, mediante
un cambio en la gestion y la calidad de la atencidén, siendo una necesidad
imperiosa e indispensable en la etapa de desarrollo econdmico y social actual del

pais.

La reforma, busca fortalecer la salud publica e intenta corregir los problemas de
acceso, oportunidad, calidad y proteccion financiera, dando mayor énfasis a los
derechos de las personas y modificando el modelo de atencién. Se pretende
responder a estas falencias creando politicas publicas centradas en el usuario
mediante la apertura de los establecimientos a la familia y comunidad. De esta
forma los usuarios y acompafiantes conocen de cerca el trabajo hospitalario
participando en la recuperacion del enfermo/a, por lo cual los familiares valoraran
mas el trabajo del personal de salud fortaleciendo la relacién equipo de salud y
familia. (4)

De esta manera, se puede hablar de transparencia en la gestion publica y respeto
de los derechos y deberes de las personas, cumpliendo los objetivos sanitarios por
alcanzar al afio 2010 de la reforma en salud. Por ello, se busca lograr:
Infraestructura apta a lo planteado, mejoras en las relaciones interpersonales,

asuntos administrativos y mejoramiento ético. (4)
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Programa Hospital Amigo

Condicién que adquiere un establecimiento de nivel secundario y terciario, que
desarrolla acciones integrales de salud, de acuerdo al perfil epidemioldgico,
clinico, social y ambiental que se relaciona con sus usuarios, procurando su
satisfaccion, en un marco de justicia, equidad y responsabilidad social, en donde
el usuario, su familia o tutor puede adoptar sus propias decisiones con relacion a
su salud en base a la informacion que el establecimiento le brinda, estableciendo

una relacion directa entre el tratante y el usuario.

Este programa se sustenta en: Proyecto de Reforma y Modernizacién del Estado,
Reforma Sanitaria, Modelo Integral de Atencién y Misién del Complejo de Salud

San Borja Arriaran.

El Programa Hospital Amigo pretende la obtencion de medidas concretas, tales

como:

e Mantencién de 6 horas minimas de visita diaria.

e Acompafamiento de un familiar por 24 horas a nifios/as hospitalizadas.

o Acompafiamiento diurno y nocturno al adulto/a mayor hospitalizado.

o Acompafiamiento de personas significativas durante el proceso de parto
(preparto, parto y postparto).

« Sistema de acogida e informacién al usuario

e Incorporacién de la familia en la atencién del Adulto mayor y planificacién
del egreso en conjunto considerando la familia, servicio social u otro

profesional segun cada caso.

Teniendo presente que la incorporacion de visitas diurna y nocturna necesita de
una mayor infraestructura fisica, se ha establecido a través de la Direccién del
C.S.S.B.A. y representantes de la Comisién Hospital Amigo, destinar espacios
fisicos en los servicios clinicos, para la acogida de visitas. Para este efecto se ha
considerado pertinente una minima implementacion mobiliaria ademas del acceso

a servicios higiénicos.
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Acompanamiento Nocturno al A.M. Hospitalizado.

Definida como la permanencia de un familiar al lado de un enfermo, para entregar
apoyo emocional y poder ayudar en las actividades basicas de la vida diaria
como; aseo Yy confort, apoyo psicoldgico, prevencidn de caidas, entre otras, no

reemplazando el trabajo propio del personal de enfermeria. (5)

El acompanante es la persona que el enfermo indica como su representante ante
el hospital, para que se le entregue la informacion que la familia desee conocer
respecto a la evolucion de la enfermedad. Si el usuario no lo puede identificar, se

le pedira a la familia que lo haga.

El acompafamiento se implementé en el C.S.S.B.A, en su primera fase, en
marcha blanca en el segundo trimestre del afio 2008. Donde su objetivo principal
es integrar a los equipos de salud que participan en el proceso de atencion de
salud de pacientes no criticos hospitalizados, al acompafnante-tutor diurno vy

nocturno acreditado.

Dentro de los objetivos especificos del Acompanamiento Nocturno encontramos:

1. Determinar y formalizar el protocolo de recepcion, acogida y egreso de

acompanantes-tutores acreditados para acompafamiento las 24 horas.

2. Implementar el proceso de recepcidon, acogida y egreso de acompahnantes-
tutores de pacientes no criticos hospitalizados, por etapas, en unidades de adultos

no criticos.

Es asi como el C.S.S.B.A. ha establecido criterios de inclusiéon para incorporar al
acompanante-tutor a la atencién de pacientes no criticos A.M. durante las 24
horas, los cuales son: (6)

a. Acompanante-tutor legalmente responsable (mayor 18 afios)

b. Salud compatible con la funcion de acompafamiento.
8
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c. Familiar consanguineo directo o tutor autorizado previamente por el

paciente mayor de 18 afos de edad.

Para la implementacion de esta actividad se conto6 con:

Ejecutivos de gestion de visitas: Son funcionarios administrativos encargados de

coordinar la atencion a los acompafiantes-tutores para organizar el flujo de visitas.
Se realiza mediante el plan de acogida a los usuarios inscritos en las solicitudes
de acompafiamiento, verificando la disponibilidad para ingreso del acompanante-
tutor, segun requisitos establecidos. Se debe formalizar un consentimiento
informado para acompanantes y se les debe instruir en las conductas a seguir
dentro del hospital. La atencion de visitas es desde las 08:00 y hasta las 21:00
Hrs. (6)

Infraestructura: Se crearon cuatro modulos de atencidn de los ejecutivos de

gestion de visitas.

Senalizacion interna: El Complejo de Salud, dispone de sefialética y de
informacion escrita para el paciente y sus acompafantes acerca del
establecimiento en general y de las dependencias de uso mas frecuente, tales
como: Sefalética de distribucion y flujogramas del establecimiento, penddn con:
normas de funcionamiento del programa Hospital Amigo, horarios de visita, vias

de evacuacion, entre otras.

Salas de espera: Para facilitar la permanencia de los acompanantes-tutores, se
dispone de sillas, bergere, bafos, hornos de micro-ondas y television en Casino
Central. (6)

Condiciones durante la hospitalizacién:

Induccion diaria y educacion a los acompanantes-tutores para el cuidado basico

del paciente, funcion asignada al E.E. de Atencién Cerrada. (6)
9
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a. Acogida e Informacién especifica respecto a la normativa para el buen
cuidado del paciente y funcionamiento de la Unidad Clinica donde se
encuentre interno.

b. Informaciéon amigable, oportuna y suficiente acerca del estado de salud y
atenciones proporcionadas al paciente, como asi también de los cuidados
en relacion a su prondstico.

c. El acompanante es capacitado verbalmente por el E.E. en cuidados basicos
como: lavado de manos, aseo - confort y prevencién de escaras, para que

asistan a su familiar.
Condiciones al alta.

Capacitacion del cuidador: el acompafante sera capacitado acerca de

cuidados generales del familiar al alta.
Normas del Acompainamiento Nocturno

a.- Si eventualmente el paciente u otro de la misma sala, necesitase algun
procedimiento, se solicitara su colaboracion para hacer expedito,

abandono temporal de la sala.
b.- Utilizar los sillones de descanso habilitados para visitas.
c.- Acceder a los servicios higiénicos habilitados para visitas.

d.- Prevenir complicaciones en la condicion de vulnerabilidad en salud del

paciente, por lo que no debe compartir su cama clinica.

e.- Las consultas relacionadas con solicitudes de entrevistas con médico
tratante u otro profesional o técnico, podra efectuarlas personalmente o

via telefdnica.

10



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Monitorizacion de la ejecucion del A.N.

La recopilaciéon del funcionamiento del A.N. es realizado por la asistente social en
su primera instancia, posteriormente son llevados al departamento de estadistica
del hospital registrandose estos en la hoja resumen estadistico mensual (REM).
Asi son enviados via online al servicio de salud correspondiente y al Ministerio de
Salud.

Percepcidén

El concepto de percepcidn proviene del termino perceptio y se refiere a la accidén y

efecto de recibir por los sentidos; imagenes, impresiones o sensaciones externas.

La percepcidon que se tiene sobre algo o alguien, esta dado por la informacion que
han recopilado nuestros sentidos, por este motivo la percepciéon es diferente en

cada persona.

Uno de los aspectos mas relevantes de la percepcion, es la valoracion que un
individuo hace en determinadas situaciones sociales. En la percepcién entre
personas, aparecen diversos factores que influyen en ésta, como las expectativas
que se tiene acerca del sujeto con quien se va a interactuar, las motivaciones

personales, metas que se buscan alcanzar y experiencias que los sujetos tengan.

Existen diversas causas que alteran la percepcion social. De acuerdo al valor del
estimulo, puede producirse la acentuacion perceptiva; que es cuando el valor de
un estimulo es grande, este se percibe mayor de lo que es, o el efecto halo; si una
persona es vista en forma positiva en algunos rasgos, tendera a verse de la misma

forma en otros. (7)

Adaptacion

En esta investigacion se abordara la adaptacién como la variable dependiente en
estudio, desde el enfoque que plantea la teoria de Callista Roy.
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Teoria de Callista Roy

El proceso de adaptacién del E.E. sera fundamentada por la teoria de Sor Callista

Roy, basada en Helson y Rapoport.

Roy establece los modos adaptativos como categorias de conducta para

adaptarse a los estimulos, que son: (8)

- Modo adaptativo fisiolégico: Implica las necesidades basicas del individuo que

participa en el desarrollo de las actividades.

- Modo adaptativo de autoconcepto: referido a creencias y sentimientos acerca de

uno mismo. Abarca la identidad fisica, personal, moral y ética.

- Modo adaptativo de desempefio de roles: Es el papel que tiene el individuo, que
depende de como éste interactua con otros en una situacioén concreta. Se clasifica
en; rol primario (edad, sexo), rol secundario (marido, mujer) y rol terciario (rol
temporal de una situacion particular). Describiendo las expectativas que se tienen

de cémo un individuo actuaria frente a otro.

- Modo adaptativo de Interdependencia: Implica la interaccion del individuo con
sus pares. Persigue el equilibrio entre las conductas dependientes e
independientes, como busqueda de apoyo y obtener satisfaccion en el trabajo,

respectivamente. Satisface las necesidades de amor, educacion y afecto. (8)
4.- Roy define el Metaparadigma enfermero de la siguiente forma:

Enfermeria: Ciencia y practica que amplia la capacidad de adaptacién y mejora la
del entorno mediante un analisis de la conducta y de los estimulos que influyen en
ésta, identificando actividades de enfermeria, actuando para mejorar la interaccion

entre la persona y su entorno. (8)

Personas: Son sistemas holistico y adaptables, que estan en constante interaccién

con el entorno cambiante. Siendo éste el principal interés de enfermeria.
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Salud: Es el proceso de ser y llegar a ser una persona integrada. Esta
determinada por las conductas de la persona y su capacidad de ser un organismo

adaptativo.

Entorno: Consta de todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean
afectando el desarrollo y conducta de las personas. Es el entorno cambiante el

que empuja a la persona a reaccionar para adaptarse.

Si aplicamos la teoria anterior al ambiente hospitalario, el cual es un sistema
abierto, con diversos componentes insertos en un entorno que interactuan
constantemente para poder llegar a un equilibrio, en donde cada uno de los
participantes del E.E. es integral y frente a los estimulos desencadenaran

diferentes adaptaciones o completo rechazo.

Sexo

En relacion a la percepcion de adaptacion, los hombres poseen una mejor
percepcion de adaptacion a los cambios en el entorno laboral que las mujeres.
Benavente (1995) en su tesis doctoral compara el desempefio laboral tanto de
hombres como mujeres y su nivel de afrontamiento y se concluye que las mujeres
presentan mayores niveles de distrés psicologico que los hombres, y en cuanto a
la relacion a las quejas somaticas, las mujeres presentan mas sintomas

relacionados con salud mental y trastornos somaticos que los hombres. (9)

Edad

El significado del trabajo para las personas, va variando a lo largo de sus vidas y
experiencias. La edad es un factor influyente para el desarrollo del quehacer
profesional. Existe una baja identificacion con el trabajo por parte de los sujetos de
menor edad pues, en su mayoria, estan iniciando su recorrido dentro del mercado
laboral en un contexto caracterizado por cierto deterioro en lo que respecta a los
escenarios del trabajo, generado por la flexibilizacion, la precariedad laboral y las

nuevas formas de contratacion (10)
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Personalidad

Concepto de suma relevancia para comprender el comportamiento del ser
humano, las caracteristicas de personalidad del profesional son importantes y en

especial en el trabajo en equipo.

Segun el estudio de Cerda (2007) basandose en la teoria de Eysenck se definen
personalidad como una organizacion dinamica del caracter, temperamento,
intelecto y fisico, mas o menos estable y organizada, de una persona que

determina su adaptacion unica en el ambiente. (11)

La definicibn de la personalidad dada por Eysenck gira alrededor de cuatro
patrones de conducta: el cognitivo (Inteligencia), el conativo (caracter), el afectivo

(temperamento) y el somatico (constitucion).

Boeree (2009), también baso su estudio de temperamento y caracter en las
definiciones dadas por Eysenck, en donde Temperamento, es la disposicion innata
que nos induce a reaccionar de forma particular a los estimulos ambientales,
determinada genéticamente. Especifica la intensidad, el ritmo y el umbral de las
respuestas emocionales. Depende del Sistema Nervioso Central y del Sistema
Endocrino de cada persona; y Caracter, corresponde al temperamento guiado por
la inteligencia y la voluntad por lo que es el aspecto mas susceptible de ser
modificado por el ambiente. Suele ser rigido, y ayudan a defender al sujeto del
medio. (12)

Ademas, concibio la personalidad en base a las categorias bioldgicas del

temperamento:

o Extrovertido estable (cualidades: comunicativo, responsable, sociable,
vivaz, despreocupado, lider)
« Extrovertido inestable (cualidades: sensible, inquieto, excitable, voluble,

impulsivo, irresponsable)

14



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

o Introvertido estable (cualidades: calmado, ecuanime, confiable,
controlado, pacifico, pensativo, cuidadoso, pasivo)
« Introvertido inestable (cualidades: melancélico - quieto, reservado,

pesimista, sobrio, rigido, ansioso, temperamental).

La personalidad permitira evaluar la percepcion de la adaptacion del E.E. al A.N.
determinando en que medida el temperamento influye en la percepcién de

adaptacion.
Capacitacion

La capacitacion consiste en una actividad planeada segun las necesidades reales
de una empresa u organizacién y esta orientada hacia un cambio en los

conocimientos, habilidades y actitudes. (13)

La capacitacion puede resolver un sin numero de situaciones y provocar cambios
en el desarrollo de la funciones, aumentando el nivel de informacion del equipo de

enfermeria.

El E.E. debe tener una base sélida de conocimientos para poder desempefiarse
eficientemente en su labor. Parte de este conocimiento se adquiere durante el
transcurso de la profesidn, en especial cuando son contenidos acordes a

innovaciones empleadas por la institucion en la cual se desempefia.

Es asi como la puesta en marcha del A.N, se afiade al conjunto de actividades que
el E.E. debe desempenar para ejercer su labor. El aprendizaje se efectua,
mediante capacitaciones realizadas a todo el personal de enfermeria, la cual tiene
como funcion conocer todo lo relacionado con este programa. Es importante
conocer acerca de las capacitaciones que se han desarrollado y la asistencia a
estas por parte del E.E, para saber si la cantidad de capacitaciones sobre el tema
influyen en la percepcion de adaptacion al A.N.
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Espacio fisico

La integracién del Programa Hospital Amigo en el C.S.S.B.A, sin un espacio fisico
adecuado o suficiente para poder recibir tal demanda de familiares, puede generar

en el E.E. intimidacion y problemas como:

e Poca proteccion de la privacidad de todos los usuarios
e Aglomeracion

e Infecciones cruzadas

La integracion de la familia en las salas, genera atochamiento, incomodidades
para el E.E. que deber realizar los procedimientos en circunstancias incomodas y

en espacios reducidos, lo que conlleva a un estrés e incomodidad laboral. (14)
Estrés

Comprende la realizacibn de esfuerzos que no se ven compensados
personalmente. Se suele dar en trabajos sociales que implican el trato con
personas e importantes exigencias emocionales en la relacion interpersonal, que

resultan en un deterioro, desgaste o pérdida de la empatia. (15)

La dinamica de una organizacion se explica a partir de las relaciones
interpersonales que se forman dentro de una estructura jerarquica y organizada.
En este contexto de interaccion, algunos trabajos provocan relaciones
interpersonales tan intensas que contribuyen a la aparicibon de estrés,
desarrollando una actitud impersonal hacia los clientes y miembros de su equipo
en el cual esta integrado. El estrés supone una forma de aliviar la tension
experimentada, de manera que al restringir la intensidad de la relacion con las
demas personas, esta tratando de adaptarse a la situacién, aunque lo haga por

medio de mecanismos neuroticos.

Habitualmente se inicia cuando una de las partes percibe una situacion de
inequidad o frustracion. Si ésta se mantiene en el tiempo, en funcion de la
16
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importancia de lo que se anhela, puede desembocar en situaciones de estrés
conllevando a sintomas de agotamiento emocional y baja realizacion personal. De
tal manera, los conflictos, son estresores que se traducen en rencores sociales,
conductas injustas y en un clima grupal inadecuado, que repercute sobre el

individuo y la organizacioén. (15)

Los profesionales de enfermeria resienten los conflictos que se generan dentro de
los equipos de trabajo, ya que éstas entorpecerian la comunicacion, alterando la

armonia y el desarrollo del trabajo, tornandolo dificultoso y poco gratificante. (16)
Satisfaccioén laboral.

El quehacer de enfermeria esta constantemente sometido a cambios, esto es
propio del dinamismo de la poblacion. A medida que avanza el tiempo, se
implementan nuevos programas y proyectos en el ambito intrahospitalario como es
el caso del A.N. Para que la ejecucion de esta actividad tenga éxito, es importante
que el E.E. se encuentre satisfecho con su entorno laboral y tenga la iniciativa de
ejecutar nuevas actividades que se le exigen. Es asi como la satisfaccion laboral
juega un rol importante dentro de las variables en estudio ya que influye en la

correcta ejecucion de esta actividad. (16)

Se entiende por satisfaccion laboral a una actitud positiva individual hacia el
trabajo y las condiciones en que se realiza, es mas bien una valoraciéon general
que el trabajador realiza sobre su trabajo. El aumento de la satisfaccion laboral del
profesional optimiza la relacién con el paciente y con ello se incrementa la calidad

de los cuidados prestados. (17)
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1.4 MARCO EMPIRICO

Fernandez y Paravic (2003) realizaron un estudio sobre satisfaccién laboral en
enfermeras chilenas, los cuales obtuvieron como resultado que las enfermeras
participantes en su estudio manifestaron satisfaccion en todos los aspectos del

trabajo a excepcion del clima y la armonia intragrupo (15).

Ortiz y col. (2008), realizaron un estudio de acompafamiento con estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad del Desarrollo, en un periodo de dos
meses, en los que mantuvo entre uno a dos encuentros semanales con el enfermo
y su familia. Los resultados obtenidos demostraron que una enfermedad crénica
significa y conlleva a limitaciones, pérdidas, frustracion, angustia, incertidumbre,
soledad, dedicacion de tiempo a su tratamiento, tristeza, adaptacion, conciencia
de la diferencia, pérdida de autoestima, nuevo trato de parte de la familia y
aislamiento, entre otras. Se infiere, entonces, que una hospitalizacion produciria
las mismas emociones, y la familia asume un funciéon de "muleta” al paciente, pues
debe de hacerse cargo del enfermo, de mantenerlo emocionalmente estable y

asegurar el cumplimiento del tratamiento. (18)

Respecto a la adaptacion, el estudio de Souza Pinto y Cleusa Maia (2004)
desarrollado en el paradigma cualitativo a cerca de la implantacién del proyecto de
insercion del acompariante en el parto: experiencias de los profesionales arfio 2004

en Brasil, sostiene que las categorias descriptivas de la experiencia son dos: (19)

a) Los profesionales tienen que superar muchas creencias y valores negativos en
relacion a los acompanantes, arraigadas en la incertidumbre en cuanto a los
reales beneficios que podrian proporcionar. Los profesionales evaluaron la
necesidad de mantener una idea positiva en el conjunto profesional, para lo que se
requiere preparacion y educacion continua de todos los profesionales involucrados

directa o indirectamente en su asistencia.

b) Los profesionales no tenian experiencias con acompafantes y el inicio de la

asistencia al parto con su presencia causé mucha ansiedad. Muchos profesionales
18
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no tuvieron en pregrado contenidos relativos a la importancia que el acompanante
tiene para las parturientas y los beneficios que proporciona al vinculo familiar.
Algunos consiguieron adaptarse facilmente al modelo, otros tuvieron dificultades,
pero procuraron adecuarse a las propuestas del servicio para poder mantener su

empleo.

Cardenal y Fierro (2001), concluyeron en su estudio de “personalidad y
adaptacion’ que las mujeres adultas con personalidad introvertido estable, tienen
menor adaptacion social que las mujeres de 18 a 30 afos con los mismos rasgos
de personalidad, referente a este ultimo, son los introvertidos estables los que se
adaptan mejor a los cambios organizacionales, debido a las caracteristicas de ese
tipo de personalidad. Respecto al sexo masculino, los hombres adultos y jovenes
entre 18 y 30 anos, con rasgos de personalidad extrovertido estable se adaptan

mejor que las mujeres adultas. (20)

Romero (2006) realizé un estudio analitico de corte transversal “La percepcion
subjetiva de adaptacion al turno laboral en trabajadores con ulcera péptica” en
donde determino de forma comparativa que la percepcion subjetiva de adaptacion

al turno de trabajo fue mala y de un efecto negativo. (21)

Corominas et al (2005) en su estudio acerca “Percepciones del profesorado ante
la incorporacion de las competencias genéricas en la formacién universitaria” se
ve la adaptacion al cambio como una tercera opcion, en orden de prioridades para

ser asumida como accion formativa en la universidad. (22)
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1.5 PROPOSITO

Determinar los factores que influyen en la percepcién de adaptacion del E.E. al

acompanamiento nocturno del A.M. Hospitalizado en el servicio de medicina del

C.S.S.B.A.

1.6 OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar que factores influyen en la percepcion de adaptacion
acompanamiento nocturno del A.M. hospitalizado por parte del equipo

enfermeria del servicio de medicina del C.S.S.B.A, afio 2010.
Objetivos Especificos:

e Identificar la percepcion de adaptacion del E.E. en relacién

acompanamiento nocturno del A.M.

al
de

al

e Evaluar la percepcidon de adaptacion al acompafamiento nocturno del A.M.

segun tipo funcionario del E.E.

e Evaluar la percepcién de adaptacién al acompafamiento nocturno del A.M.

segun sexo del equipo de enfermeria.

e Estimar sila edad de los funcionarios del E.E. influyen en la percepcion de

adaptacion al acompafamiento nocturno del A.M.

e Evaluar la percepciéon de adaptacion al acompanamiento nocturno del A.M.

y el tipo de personalidad del equipo de enfermeria.

o Detectar si la realizacion de capacitaciones sobre hospital amigo incide en

la percepciéon de adaptacion en el E.E. al acompafamiento nocturno del

AM

20



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

e lIdentificar si el espacio fisico del servicio clinico en estudio, influye en la
percepcion de adaptacion por parte del E.E. en torno al acompafamiento

nocturno del A.M.

e Establecer si el estrés en el E.E. incide en la percepcion de la adaptacion

del acompanamiento nocturno del A.M.

e Analizar si la satisfaccion laboral presente en los funcionarios del E.E.,
influye en la percepcion de adaptaciéon al acompafamiento nocturno del
A.M.

1.7 VARIABLES

Variable dependiente:
Percepcion de adaptacion del equipo de enfermeria
Variables Independientes:

Demograficas

e Sexo

e Edad

Entorno Laboral

e Funcionario

e Personalidad

e Capacitacion

e Espacio fisico

o Estrés

e Satisfaccion laboral
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I.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1 Tipo de diseino

Estudio cuantitativo analitico de tipo exploratorio, no experimental, de corte

transversal.

2.2 Universo

El universo- muestra estuvo conformado por veinte profesionales de enfermeria y
cuarenta técnicos de enfermeria estableciendo un total de sesenta funcionarios
que se desempefan en el servicio de Medicina, del C.S.S.B.A. y que se

encuentren libres de los criterios de exclusion.

2.3 Unidad de analisis

Profesional de enfermeria y técnico de enfermeria que trabaje en el C.S.S.B.A.

Criterios de exclusiéon para el equipo de enfermeria:

1.- Que se encuentren alejados de su quehacer profesional por permisos

administrativos, vacaciones, licencias medicas y pre o post natal.

2.- Que se encuentren trabajando en el servicio clinico por reemplazo.
3.- Que no deseen participar de la evaluacion.

4.- Que estan contratados con turno permanente diurno.

2.4 Aspectos éticos

Se solicitd, por medio de la directora de escuela, al Director, a la Subdireccion de
Enfermeria y a la Enfermera Supervisora del Servicio de Medicina del C.S.S.B.A.
las autorizaciones previas a la ejecucion del cuestionario. Se aplicé el
consentimiento informado a cada entrevistado, la informacién entregada fue

voluntaria y se mantuvo el anonimato de las personas evaluadas (Anexo Il y IV),
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2.5 Procedimientos para la recoleccion de datos

La informacion fue recopilada mediante la aplicacién de un cuestionario realizado
por las tesistas de “Factores que influyen en la percepcion de adaptacion del
equipo de enfermeria al acompafiamiento nocturno del A.M. del servicio de
medicina del C.S.S.B.A.”, Este procedimiento se ejecuto entre los meses de Abril
a Mayo del afio 2010.

2.6 Descripcion instrumento recolector

Se utiliz6 como instrumento recolector de datos un cuestionario confeccionado por
las autoras de la tesis, puesto que no se encontré instrumento validado

internacionalmente que midiera adaptacion frente a cambios laborales.

Este instrumento consta de dos secciones. La primera parte del cuestionario se
compone de ocho preguntas que responden al sexo, rango etareo, tipo de
personalidad, capacitaciones asistida en el ultimo afio sobre el programa Hospital
Amigo, percepcion del espacio fisico durante el A.N, estrés provocado por el
ingreso de los tutores a la sala de hospitalizacion, y satisfaccion laboral ante el
entorno. Las opciones de respuestas son predominantemente politdmicas, con

excepcion de las variables; edad, sexo y satisfaccion laboral, que son dicotomicas.

La segunda parte del cuestionario se compone de catorce preguntas que buscan
conocer la percepcion de adaptacion al A.N, las cuales relacionan la percepcion
de adaptacion, variable dependiente, con las diversas situaciones e
incorporaciones que posee esta actividad a la que debe habituarse el E.E. El test
de percepcion de adaptacidén al A.N, cuenta con preguntas dicotdmicas y
politdmicas. A cada respuesta se le asigno un puntaje, que va entre 1 a 3 puntos
segun la percepcion de adaptacidon que refleje la respuesta, éste valor
previamente estipulado. Para categorizar la percepcion de adaptaciéon se realizo
una escala, en donde se sumaron los resultados de las puntuaciones en cada

pregunta, dando un total de 39 puntos, de los cuales se clasifican en:
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01 - 12 puntos > MALA.
13 - 25 puntos > REGULAR.
26 - 39 puntos > BUENA.

2.7 Prueba piloto

Se aplicd el instrumento como prueba piloto a ocho miembros del E.E. (cuatro
profesionales de enfermeria y cuatro técnicos en enfermeria) del H.C.H.M.CH. de
la Provincia de Nuble, quienes laboran en el centro de responsabilidad de
Medicina. Se solicitd las autorizaciones correspondientes a los directivos,

mediante una carta. (Anexo Ill)

El objetivo fue lograr un instrumento idéneo, comprensible y confiable,
determinando el tiempo de aplicacion y atendiendo sugerencias emanadas en

dicha aplicacion.

2.8 Procesamiento de datos

Para el anadlisis estadistico de la investigacién, se realizé una matriz de datos en
planilla Excel 2007, los que se procesaron mediante el programa Infostat versién
7.0. realizando analisis univariado y bivariado utilizando la prueba estadistica de

chi cuadrado y p value 0.05 .
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lll.- Analisis

3.1. Caracterizacion de la Muestra

Esta conformada por 60 integrantes del E.E. que trabajan en el servicio de

medicina del C.S.S.B.A., de los cuales.

Variables Categoria N o,
Hombre 16 27
Sexo
Mujer 44 73
Menor de
30 afios 24 40
Entre ?0 y 17 08
40 anos
Edad
Entre 41y 10 17
50 anos
Mayor de
50 afios 9 15
Técnico en 40 .
Integrantes del Enfermeria
equipo de Profesional
Enfermeria de 20 33
Enfermeria

e De los 60 encuestados, el 73% fue mujer y el 27% fue hombre.

e Al distribuir a los encuestados por edad, 40% fue mayor de 30 afos, 28%
entre 30- 40 afios, 17% entre 41 — 50 afios y el 15% fue mayor de 50

anos.

e Al distribuir al E.E. encuestado por tipo de funcionario, resulté que un 67%

es técnico en enfermeria y un 33% profesional de enfermeria.
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3.2. Analisis de Resultados

Tabla N° 1: Relacion de la Percepcion de Adaptacion al Acompanamiento

Nocturno del A.M. en el Equipo de Enfermeria

Adaptacion ) %
Buena 32 53
Regular 28 47

Mala 0 0
TOTAL N= 60 100

Fuente: Test de percepciéon de adaptacion al acompafamiento nocturno.

Del total de los integrantes del E.E, el 53% tuvo una buena percepcion de
adaptaciéon al AN y un 47% manifestd una percepcion Regular Ningun elemento
manifestd tener una mala percepcién, por esto que en adelante la descripcion de

las variables no considerara esta categoria.
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Tabla N° 2: Relacion de la percepcion de adaptacion al Acompainamiento

nocturno del A.M. con el tipo de funcionario del E.E.

Percepcion de Técnico en Profesional de Total
Adaptacion Enfermeria Enfermeria
N % N % N %
Buena 17 28 15 25 32 53
Regular 23 39 5 8 28 47
Total N=40 67 N=20 33 60 100
Fuente: IDEM [X2=5,66; p value= 0,0174] N total = 60

De los 60 integrantes del E.E encuestados, 40 son técnicos en enfermeria y 20
profesionales de enfermeria. De los técnicos un 28% presento buena percepcion
al ANy un 39% regular percepcion; de los profesionales de enfermeria un 25%

mostré buena percepcién de adaptacion y un 8% regular percepcion.

El cruce realizado entre las variables percepcion de adaptacion con funcionarios
del E.E., arroj6 diferencias estadisticamente significativas. Por lo que se puede

decir que existe dependencia entre las variables. [x2=5,66; p value= 0,0174]
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Tabla N° 3: Relacion de percepcion de adaptacion al acompainamiento

nocturno del A.M. con el sexo del E.E.

PZ'::ESSig:e Hombre Mujer
N % N %
Buena 8 50 24 55
Regular 8 50 20 45
Total =16 100 N=44 100
Fuente: IDEM [x2=0,10; p value= 0,7550] N total = 60

Del total de 60 integrantes del E.E, 16 son hombres y 44 son mujeres, de los
hombres el 50% presenta buena y regular percepcion de adaptacién, de las

mujeres un 55% presenta buena percepcidon y un 45% regular percepcion.

Resultados avalados por [x2=0,10; p value= 0,75] N.S.
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Tabla N° 4: Relacion de la percepcion de adaptacion al Acompanamiento

nocturno del A.M. con rango etareo del E.E.

Perc:zmon Menor de 30 Entre 30 y 40 | Entre 41 y 50 | Mayor de 50
< x anos anos. anos anos
Adaptacion

N % N % % %

Buena 14 58 7 41 50 67
Regular 10 42 10 59 50 33
Total N=24 100 N=17 100 | N=10| 100 | N=9 100
Fuente: IDEM [x2=1,94; p value= 0,5854] N total = 60

De los menores de 30 afos, un 58% presentd buena percepcion de adaptacion al
A.N. del Adulto mayor.

Del E.E. en el rango etareo de 30 — 40 afos, un 41% presenta buena percepcion

de adaptacion.

DeL E.E. en el rango etareo de 41 — 50 afios, un 50% presentd buena percepcion

de adaptacion.

Los mayores de 50 anos, 67% presentd buena percepcion de adaptacion.

Resultados avalados con prueba [x2= 1,94; p value= 0,5854] N.S.
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personalidad presente en los miembros del E.E.

Perc:pcmn Extrovertido Introvertido Introvertido
e
. r estable estable Inestable
Adaptacion
N % N % N %
Buena 13 46 19 63 0 0
Regular 15 54 11 37 2 100
Total N=28 100 N=30 | 100 N=2 100
Fuente: IDEM [x2=4,03; p value=0,1335] N total= 60

Del E.E. que se considera extrovertidos estable 54% presentd regular percepcion

de adaptacién y un 46% buena.

Del E.E. con personalidad introvertida estable, 63% presentd buena percepcion de

adaptacion al A.N.

Resultados avalados por [x2= 4,03; p value=0,1335] N.S.
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Tabla N° 6: Relacion de la percepcion de adaptacion al A.N. con el numero de

capacitaciones sobre el Programa Hospital Amigo que el E.E.

Percepcion de Una capacitacion Mas de una
Adaptacion P capacitacion
N % N %

Buena 6 67 26 51
Regular 3 33 25 49
Total N=9 100 N=51 100
Fuente: IDEM [x2=0,76; p value=0,3845] N total = 60

Del E.E. que asistid6 a una capacitacion el 67% presentd buena percepcion de

adaptacion al A.N. Mientras que los que participaron en mas de una capacitacion,

el 51% tuvo buena percepcidon de adaptacion al A.N.

Resultados avalados por [x2=0,76; p value=0,3845] N.S.
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fisico del servicio de medicina del C.S.S.B.A.

Percgpcmn Espacio fisico | Espacio fisico | No influye en
e .
< x Adecuado No adecuado mi labor
Adaptacion
N % N % N %
Buena 9 75 21 49 2 40
Regular 3 25 22 51 3 60
Total N=12 100 N=43 100 N=5 100
Fuente: IDEM [x2=2,97; p value=0,2265] N total= 60

De los integrantes del E.E. que consideraron adecuado el espacio fisico, un 75%

presentd buena percepcion de adaptacion.

Del E.E. que consideré no adecuado el espacio fisico el 49% posee una buena

percepcion.

Del E.E. que consider6 que el espacio fisico no influye en su labor un 40%

presentd buena percepcion de adaptacion.

Resultados avalados por [x2=2,97; p value=0,2265] N.S.

32



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Tabla N° 8: Relacion de la percepcion de adaptacion al A.N. con estrés
generado por el ingreso de familiares en el horario nocturno en el servicio de
medicina del C.S.S.B.A.

Percepcioén de Si, me siento No me Me es Total
Adaptacion estresado estresa indiferente
N % N % N % N %
Buena 7 11 18 30 7 12 32 53
Regular 18 30 5 9 5 8 28 47
Total 25 42 23 38 12 20 60 100
Fuente: IDEM [x2=12,31; p value= 0,0021] N total = 60

Del E.E. que si se sienten estresados, un 12% tuvo buena percepcion de

adaptacion.

De los que no se sienten estresados, un 30% presentd buena percepcién de

adaptacion.

De los que les es indiferente la presencia de familiares en el horario nocturno, un

12% tuvo buena percepcion de adaptacion.

El cruce de variables realizado arrojo diferencias estadisticamente significativas,
por lo que se puede decir que existe dependencia entre las variables.
[x2=12,31; p value= 0,0021]
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Tabla N° 9: Relacion de la percepcion de adaptacion al A.N. del equipo de

enfermeria del servicio de medicina del C.S.S.B.A., con la satisfaccion

laboral.

Percepcioén de Si, me siento No me siento
Adaptacion satisfecho satisfecho
N % N %
Buena 28 54 4 50
Regular 24 46 4 50
Total N=52 100 N=8 100
Fuente: IDEM [x2=0,04; p value=0,8391] N total = 60

Del E.E. que se sentian satisfechos laboralmente, un 54% tuvieron buena

percepcion de adaptacion.

De los que no se sentian satisfechos laboralmente, un 50% tuvo buena percepcion

de adaptacion.

Resultados avalados por [x2=0,04; p value=0,8391] N.S.
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IV. Discusion

En base al estudio realizado por Ortiz y col. (2008), a cerca del acompafamiento
con estudiantes a pacientes hospitalizados, se concluy6 que durante éste proceso
la familia asume un rol de muleta en la recuperacion fisica y estabilidad emocional
del enfermo. Esta investigacion respalda el propdsito del programa Hospital Amigo
y en especial del A.N, en el cual se busca incorporar a la familia en la restauracién

de la salud del paciente.

En relacion a la variable sexo, Benavente (1995) compar6 el desempefio laboral
tanto de hombres como mujeres y su nivel de afrontamiento, concluyendo que las
mujeres presentan mayores niveles de estrés psicoldgico que los hombres, y en
cuanto a los lamentos somaticos, las mujeres presentan mas sintomas
relacionados con salud mental y trastornos que los hombres. Esto discrepa con los
resultados obtenidos en nuestro estudio, puesto que si bien ambos sexos perciben
tener una buena adaptacién ante la ejecucion del A.N, son las mujeres las que
presentan un mayor porcentaje de adaptacion y mejor disposicion a la realizacion

de esta actividad.

Respecto a la adaptacion del E.E. ante el acompafiamiento, Pinto y Maia (2004)
sostienen que muchos de los profesionales de salud poseen creencias y valores
negativos en relacion a los acompafnantes, sustentado en la incertidumbre ante el
real beneficio que podria proporcionar la incorporacion de familiares al cuidado del
enfermo. Este estudio, respalda los resultados obtenidos en el estudio actual,
puesto que de las sugerencias recogidas del instrumento recolector, gran
porcentaje del E.E. encuestado, cree que el acompanante obstaculiza de alguna
forma la rutina de asistencia o perturban la privacidad de otros pacientes. Esta
creencia se ve acentuada en los técnicos de enfermeria, quienes presentan una
regular percepcidén de adaptacion a diferencia del profesional de enfermeria que
tiene predominantemente buena percepcion de adaptacion al A.N, siendo este
ultimo el que tiene mejor disposicidon a ejecutar esta actividad, esto podria deberse

a que los técnicos de enfermeria, tendrian un mayor contacto con el usuario y su
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familia, lo que generaria un conflicto para quienes creen que la familia obstaculiza
la atencion del enfermo; los factores que influyen en que sea regular la
percepcion de adaptaciéon al A.N. por parte de los técnicos de enfermeria, podria

ser motivo de posteriores investigaciones.

Segun el estudio de Cardenal y Fierro (2001), sobre “personalidad y adaptacion”,
en donde se obtuvo como resultado que las mujeres adultas con personalidad
introvertida estable, tienen menor adaptacion que las mujeres de 18 a 30 afios;
dicho resultado en nuestra investigacion se ve modificado, puesto que la variable
edad no actué como un factor porcentualmente condicionante para la adaptacion
al cambio, teniendo como resultado que los integrantes del equipo de enfermeria
de los grupos etareos; menores de 30 y los mayores a 50 afios, tienen una mejor
percepcion de adaptacion en relacion al resto de los grupos. Respecto a la
variable personalidad, nuestros resultados avalan los obtenidos por Cardenal y
Fierro, pues la personalidad introvertida estable es la que presenta una buena
percepcion de adaptacion, esto se podria deber a las caracteristicas de este tipo

de personalidad, las cuales son: calmados, ecuanime, confiable y pasivos.

Sobre las capacitaciones del programa Hospital Amigo que recibieron los
integrantes del E.E. en estudio, se encontré que los que asistieron a una o mas
de una capacitacion tuvieron buena percepcion de adaptacion, siendo mayor en
quienes asistieron a una sola, a diferencia de los asistieron a mas. Al no existir un
estudio para comparar se infiere que a medida que se hacen mas capacitaciones y
se esta mas informado sobre el tema, mas baja es la percepcidén de adaptacion.

Esta variable puede ser objeto de estudio en posteriores investigaciones.

En relacién a la variable espacio fisico, éste estudio arroj6 como resultado que los
miembros del E.E. que consideran que el espacio fisico es adecuado, se perciben
con buena adaptacion al AN, mientras que los encuestados que consideran el

espacio fisico inadecuado, presentan una percepcion de adaptacion
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predominantemente regular. El resultado expuesto se relaciona con el estudio de
marketing realizado por ERC Features (2000), en donde la aglomeracion de
personas genera incomodidades para el E.E, quienes deben realizar los
procedimientos en circunstancias adversas y en espacios reducidos generando

estrés, lo que a su vez dificulta el adaptarse a nuevas situaciones.

Al analizar los resultados de la variable estrés, se observa que es determinante
para la percepcion de adaptacién, puesto que los miembros del E.E. que se
sienten estresados ante la ejecucion del A.N, se perciben regularmente
adaptados, en cambio a los encuestados en donde el A.N no les produce estrés,
se muestran con una buena percepcion de adaptacion. Esto se relaciona con los
resultados del estudio de Grau (2009) “Efectos de los conflictos interpersonales
sobre el desarrollo del sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout) y su
influencia sobre la salud. Un estudio longitudinal en Enfermeria”’, en donde el
realizar esfuerzos que no se ven compensados personalmente, conlleva a un
desgaste de la empatia, el cual termina alterando la armonia y el desarrollo del

trabajo, tornandolo dificultoso y con baja capacidad de adaptacion a los cambios.

Finalmente, respecto a la variable satisfaccién laboral, que se entiende por una
actitud positiva hacia el trabajo y las condiciones en las cuales se realiza, la
investigaciéon dio como resultados que los miembros del E.E. que se sienten
satisfechos con su trabajo perciben una buena adaptacion al A.N al igual que los
que no se encuentran satisfechos laboralmente. Al no existir un estudio para
comparar los resultados obtenidos, se infiere asi que la satisfaccion laboral no

seria una variable influyente en la percepcién de adaptacion del A.N.
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V. CONCLUSIONES

El estudio “Factores que influyen en la percepcion de adaptacion del equipo de
enfermeria al acompafiamiento nocturno del A.M, en el servicio de medicina del

C.S.S.B.A”, permiti6 llegar a las siguientes conclusiones:

Los resultados sefialan que la mayoria de los funcionarios consideraron que la

percepcion de adaptacion al A.N. es buena con un 53% y regular con un 47%.

La teoria de Callista Roy respalda este estudio pues sefiala en el metaparadigma
que enfermeria involucra ampliacion de la capacidad de adaptacion para mejorar
la interaccion entre el usuario y el E.E. Con un 53% de buena percepcién de
adaptacion, indica que un poco mas de la mitad del personal del E.E. en estudio,

integra las innovaciones del sistema en pro de la salud del usuario.

Las variables que resultaron estadisticamente significativas en la investigacion

fueron: funcionarios y estrés.

La percepcion de adaptaciéon del E.E. frente al A.N. que trabajan en el servicio de
medicina del C.S.S.B.A. no es dependiente de: sexo, edad, tipo de personalidad,

capacitaciones, espacio fisico, y satisfaccion laboral.

Se observo una notoria diferencia entre ambos grupos de funcionarios, en donde
los profesionales de enfermeria en su mayoria tienen una buena percepcion de
adaptacién con 25% y un 8 % de regular percepcion, lo que significa que entre
profesionales hay una tendencia a la buena percepcion. En cambio de los técnicos
en enfermeria, un 28% presenta buena percepcion y un 39% percepcion regular,
no existiendo una tendencia hacia una categoria en particular; concluyendo que
los profesionales de enfermeria se adaptan con mas facilidad a las nuevas
exigencias laborales que demanda la reforma en salud, como es en este caso el
AN.

38



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

La percepcion de adaptacion es buena en el sexo femenino con un 55%. El sexo
masculino con un 50 %, concluyendo que las mujeres se adaptan mejor a los

cambios en su entorno laboral que los hombres.

Los grupos etareos que presentaron una buena percepcion de adaptacion son:
58% en los menores de 30 afos y un 67% en los mayores de 50 afos, infiriendo
que los funcionarios mas jovenes y los de mas edad tienen mejor disposicion

ante los cambios en su entorno laboral.

Los integrantes del E.E. en estudio que presentaron buena percepcion de

adaptacion al AN son los de personalidades introvertido estables, con un 63%.

Los integrantes del equipo de enfermeria que asistieron a una capacitacion del
Programa Hospital Amigo en los ultimos 12 meses, un 67% tuvieron buena
percepcion de adaptacion y el grupo que asistio a mas de una capacitacion
tuvieron un 51% de buena percepciéon. Se deduce que mantenerse informado del
Programa Hospital Amigo permite tener una buena percepcion de adaptacion al
A.N.

Un 75% del grupo en estudio encuentra que el espacio fisico es adecuado y
tienen una buena percepcion de adaptacion al A.N. Por lo cual esto podria influir

en la buena percepcidon de adaptacion.

Los integrantes del E.E. que presentan buena percepciéon de adaptacién, un 30%
de ellos no presentan estrés, un 12% de la muestra se sienten estresados por la
presencia de familiares en el horario nocturno y por ultimo un 12% se muestra
indiferente a la presencia de familiares en el A.N. Deduciendo que el grupo que
no presentan estrés desarrollan un mecanismo de adaptacion ante los cambios

generados en su trabajo.
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Un 54% de los funcionarios del equipo de enfermeria se consideran satisfechos

con su desempefio laboral, y poseen una buena percepcion de adaptacién al

A.N, demostrando que el bienestar laboral facilita la relacion con el usuario y su

familia.

5.1 SUGERENCIAS

En relacion a la presente investigacidon recomendamos que:

Realizar estudios sobre la real implementacion de los programas de salud
que dicta el gobierno, puesto que la realidad no todos los programas son
llevado a cabo, para asi poder llevar un control y evaluacién, identificando

las fortalezas y debilidades de este.

Realizar un estudio similar incluyendo nuevas variables como: seguridad,
educacion al usuario y familia, entre otras, e investigar con mayor detencion
la variable capacitacion, pues arrojo resultados que sugiere un analisis mas

exhaustivo.

Realizar mas estudios de tipo cualitativos o cuantitativos para arrojar
nuevos aspectos no observados en esta investigacidon y que permita
conocer cuales son los principales desencadenantes que influyen en la

adaptacion al A.N.
Realizar un estudio comparativo de aquellos usuarios con A.N. y los que no

presentan A.N; vy asi establecer los reales beneficios en la pronta

recuperacion de la salud de los usuarios.
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En relacion a lo manifestado por los mismos integrantes del E.E. que
participaron en esta investigacion, para una mejor implementacién del

acompafamiento nocturno se han concluido las siguientes recomendaciones:

e Que se haga un consentimiento informado exclusivo para el
acompafamiento nocturno, que sera entregado por la Enfermera o Técnico
en enfermeria, este documento deberia consignar la informacion de los
horarios de ingreso y salida del establecimiento, las normas de
comportamiento dentro de la sala y del hospital, y las limitaciones del
acompafamiento. En el caso de que no se firme el compromiso, no
podran acceder al beneficio del acompafamiento nocturno. Todo esto con
el fin de que la estadia de los tutores en la sala de hospitalizacion no afecte
la labor de los funcionarios de turno y se respete la dinamica del servicio,

para no generar conflicto entre el personal y los tutores.

e Crear un protocolo para estandarizar esta actividad, para poder brindar

una atencion de calidad al usuario y su familia.

e Que la instituciéon de salud garantice una maxima seguridad a los
funcionarios que en el se desempefian, frente a posibles altercados con los
acompanfnantes de los usuarios hospitalizados, ya sea contratando un
guardia de seguridad para el servicio, que procure mantener el orden en
situaciones que se requieran y que se encargue de registrar las cosas que
ingresan o sacan los familiares durante la estadia en el servicio, entre

otras.

e Se cuente con un libro de registro de los familiares que haran uso del
acompafamiento nocturno y que este libro este a disposicion de todo el
E.E, para que el personal de turno tenga un control de las personas que

ingresan al servicio.
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5.2 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

¢ Inexistencia de un instrumento estandarizado que permitiera recoger datos

acerca de adaptacion ante cambios laborales.

e Escasez de estudios relacionado con acompanamiento nocturno en A.M, y
de adaptacién al cambio organizacional, lo que dificulto la comparacion de

esta investigacion.

e Circunstancias post-terremoto que nos obligaron a cambiar nuestro centro
de investigacion, debido a los dafos estructurales y funcionales del
H.C.H.M.CH, e ir en busca de un nuevo centro de investigacion, fuera de la
region y trabajar con nueva informacion y reestructuracion de tesis por

cambio de la implementacion del hospital amigo en el C.S.S.B.A.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES.

DEFINICION DEFINICION
DEPENDIENTE PREGUNTA
NOMINAL OPERACIONAL
Valoracién que un
individuo realiza al
conjunto de
procesos y
resultados, en
donde las personas,
que tienen la
capacidad de
_ e 1 a 12 pts. mala
pensary sentir, .
percepcién de
como individuos o )
adaptacion al AN
como miembros de Medir percepcion de la
PERCEPCION DE e 13 — 25 pts. regular .
, un grupo, son adaptacion al AN que se
ADAPTACION _ percepcion de
consientes y encuentra en el
LABORAL adaptacion al AN .
escogen la instrumento recolector
integracion del ser (anexo 1)
e 26 — 39 pts. buena
humano con su
percepcion de
entorno.
adaptacion al AN
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DEFINICION DEFINICION PREGUNTA
NOMINAL OPERACIONAL
Conjunto de
caracteristicas Pregunta cerrada Es usted:
anatomicas,
SEXO
fisioldgicas y o Mujer a) Mujer
afectivas que e Hombre b) Hombre
caracterizan a cada
Sexo
, En qué rango de edad
Numero de afios Pregunta cerrada ¢Enqu 9
o se encuentra Usted?
que ha vivido una
persona desde su | ® Menor de 30 afios
EDAD o a) Menor de 30 afos
nacimiento hasta el | e Entre 30 y 40 afios _
b) Entre 30 y 40 afios
momento de la e Entre 41 y 50 anos -
licacion de | c) Entre 41 y 50 afios
aplicacion de la Mayor de 50 anos
P *vay d) Mayor de 50 afios
encuesta
Integrantes del E.E. Pregunta cerrada
Es usted:
que trabaja en el e Técnico en )
FUNCIONARIO a) Técnico en enfermeria
servicio de medicina | enfermeria

del C.S.S.B.A.

e Enfermero (a)

b) Enfermero (a)
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PERSONALIDAD

Disposicién innata
que nos induce a
reaccionar de forma
particular a los
estimulos
ambientales,
determinada

genéticamente

Pregunta cerrada:

Extrovertido estable

cuyas  cualidades
son: comunicativo,

responsable,

sociable, vivaz,
despreocupado,
lider.

Extrovertido

inestable cuyas
cualidades son:
sensible, inquieto,
excitable, voluble,
impulsivo, impulsivo,

irresponsable

Introvertido estable
cuyas  cualidades
son: calmado
ecuanime, confiable,
controlado, pacifico,

cuidadoso pasivo.

e Introvertido
inestable cuyas
cualidades son:

quieto, reservado,
pesimista, sobrio,
rigido, ansioso,

temperamental

Respecto a su
personalidad, ¢ con cual
de estas cualidades mas

se identifica Usted?

a) Extrovertido estable

cuyas cualidades son:
comunicativo,
responsable, sociable,
vivaz, despreocupado,
lider.

b) Extrovertido inestable
cuyas cualidades son:
sensible, inquieto,
excitable, voluble,
impulsivo, impulsivo,

irresponsable

c) Introvertido estable
cuyas cualidades
son: calmado
ecuanime, confiable,
controlado, pacifico,
cuidadoso pasivo.

d) Introvertido inestable
cuyas cualidades son:
quieto, reservado,
pesimista, sobrio,
rigido, ansioso,

temperamental
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CAPACITACION
SOBRE
HOSPITAL
AMIGO ULTIMOS
12 MESES

Actividad planeada
y basada en
necesidades reales
de una empresa u
organizacion y
orientada hacia un
cambio en los
conocimientos,
habilidades y

actitudes

Pregunta cerrada

e 1
e Mas de 1
e No ha asistido a

ninguna

¢A cuantas
capacitaciones sobre
“Hospital amigo” ha
asistido estos ultimos 12
meses?
a) 1
b) Mas de 1
¢) No ha asistido a

ninguna

ESPACIO FiSICO

Disponibilidad de
espacio fisico en
sala de
hospitalizado para
el acompafiamiento
y quehacer de
enfermeria en su

jornada laboral

Pregunta cerrada

e Si, es adecuado
¢ No, no es adecuado
e No influye en mi

labor

¢, Cree usted que el
espacio fisico para
implementar el
acompafiamiento
nocturno es adecuado
para la labor que usted

realiza?

a) Si, es adecuado
b) No, no es
adecuado

c) No influye en mi

labor

51




Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

ESTRES

Realizacion de
esfuerzos que no se
ven compensados
produciendo un
deterioro en el
desenvolvimiento

laboral

Pregunta cerrada

Si, me estresa
No me estresa

Me es indiferente

¢, Se siente estresado(a)
en su entorno laboral
con el ingreso de
familiares del usuario
en el acompafiamiento
nocturno?
a) Si, me estresa
b) No me estresa

c) Me es indiferente

SATISFACCION
LABORAL

Estados o procesos
interiores que
impulsan, dirigen o
sostienen la
actividad de un

individuo

Pregunta cerrada
Si
No

¢, Se siente
satisfecho(a) con el
trabajo que realiza
diariamente en el centro
de responsabilidad al
cual pertenece?

a) Si

b) No
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Anexo ll:

INSTRUMENTO

Parte I:
Este cuestionario tiene como fin conocer los factores sociodemograficos,
psicoldgicos y del entorno laboral que pueden influir en la percepcion de la

adaptacién del acompafamiento nocturno por el equipo de enfermeria.

CUESTIONARIO

Instruccion: Marque la alternativa con UN CIRCULO. Con la cual usted considere
mas adecuada a su percepcion.
NO REALIZAR BORRONES.

1.- Es Usted:
a) Hombre
b) Mujer
2.- Es usted:

a) Técnico en Enfermeria

b) Enfermero (a)
3.- ¢ En qué rango de edad se encasilla Usted?

a) Menor de 30 afios

b) Entre 30 y 40 afios

c) Entre 41y 50 afios

d) Mayor de 50 afios
4.- Respecto a su personalidad, ¢con cual de estas cualidades mas se identifica
Usted?

a) Extrovertido estable cuyas cualidades son: comunicativo, responsable,

sociable, vivaz, despreocupado, lider
b) Extrovertido inestable cuyas cualidades son: sensible, inquieto,

excitable, voluble, impulsivo, irresponsable
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c¢) Introvertido estable cuyas cualidades son: calmado, ecuanime,
confiable, controlado, pacifico, pensativo, cuidadoso, pasivo
d) Introvertido inestable cuyas cualidades son: quieto, reservado,
pesimista, sobrio, rigido, ansioso, temperamental).

5.- ¢ A cuantas capacitaciones sobre “Hospital Amigo” ha asistido estos ultimos 12
meses?

a) 1

b) Mas de 1

c) No ha asistido a ninguna
6.- ¢Cree usted que el espacio fisico para implementar el acompafiamiento
nocturno es adecuado para la labor que usted realiza?

a) Si, es adecuado

b) No, no es adecuado

c) No influye en mi labor
7.- ¢ Se siente estresado(a) en su entorno laboral con el ingreso de familiares del
usuario en el acompafamiento nocturno?

d) Si, me estresa

e) No me estresa

f) Me es indiferente
8.- ¢ Se siente satisfecho(a) con el trabajo que realiza diariamente en el centro de
responsabilidad al cual pertenece?

a) Si

b) No
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Test de Percepcion de Adaptacion al A. N.

Parte ll:

Este test pretende evaluar el proceso de percepcion de adaptacion al A.N. ante
los cambios organizacionales que se han implementado por el acompafamiento
nocturno en el equipo de enfermeria.

MARQUE LA ALTERNATIVA CON UN CiRCULO. NO REALIZAR BORRONES

Consta de 16 preguntas
1.- ¢ Considera Ud. que el acompanamiento nocturno es una actividad que va en
pro de la recuperacion de la salud del usuario?

a) Si b) No
2.- i Esta usted habituado(a) a que la familia participe en la recuperacion de la
salud del usuario mediante el acompanamiento nocturno?

a) Si b) No c) A veces
3.- ¢Le resulta cdmodo, para cumplir con todas sus labores con el usuario, el
acompafnamiento nocturno?

a) Si b) No c) En algunas ocasiones
4.- ;Usted se ha adaptado a la estadia de los cuidadores durante el turno de
noche en el servicio?

a) Si b) No c) Esta en proceso de adaptacion
5.- ¢Le resulta incomoda la constante observacidon del cuidador al momento de
realizar técnicas, durante el acompafamiento nocturno?

a) Si b) No
6.- ¢ Esta Ud. de acuerdo con establecer una relacion mas cercana entre la familia
y equipo de enfermeria, a través del acompafamiento nocturno?

a) Si b) No
7.- ¢ Le es dificil lidiar con los comentarios negativos que pudiesen expresar los
acompanantes de los usuarios, respecto a su trabajo?

a) Si b) No
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8.- ¢Esta habituado(a) a la continua educacion que le realiza al familiar
responsable del usuario?

a) Si b) No c) En ocasiones
9.- ¢Le resulta comodo a pesar de la falta de recursos (banos, sillas, salas de
espera) recibir al cuidador por las noches en el centro asistencial?

a) Si b) No
10.- ¢Le incomoda la falta de control y medidas de seguridad en el ingreso de
los familiares en el horario nocturno?

a) Si b) No
11.- ¢Considera necesaria la presencia de un guardia de seguridad para vigilar a
los familiares?

a) Si b) No
12.- iLe produce temor la presencia de familiares en la sala de hospitalizacion
durante el ejercicio de su labor en el horario del acompafnamiento nocturno?

a) Si b) No c) En algunas ocasiones
13.- 4 Considera que el servicio vela por su integridad fisica y le otorga la debida
proteccion durante el ejercicio del acompafiamiento nocturno?

a) Si b) No

14.- ;Qué sugerencias haria para un mejor funcionamiento del acompanamiento

nocturno?
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Anexo lll: Cartas De Autorizacion

OFICIO N°
MAT: solicita Autorizacion
Chillan, Mayo de 2010
A: SR. Alfonso Jorquera Rojas
Director — Complejo de Salud San Borja Arriaran
DE: SRA. ELENA ESPINOZA LAVOZ
Directora Escuela de Enfermeria
Magister Enfermeria Comunitaria

De mi consideracion:

Junto con saludarle, me permito dirigir a usted, con el propésito de informarle que
los futuros estudiantes de V afo de la Escuela de Enfermeria de esta Casa de
Estudios Superiores, que a continuacion se mencionan, se encontraran durante el
mes de mayo desarrollando su Tesis “Factores que influyen en la percepciéon
de adaptacion del equipo de enfermeria en el acompainamiento nocturno del
Complejo de Salud San Borja Arriaran de Santiago”, con el fin de optar al

grado de Licenciadas en Enfermeria

Nombre y Rut de los estudiantes tesistas:

= Karen Gonzalez Carrasco 16.251.402 - 4
= Giselle Navarrete Vejar 16.657.811 -6
» Karen Sanchez Montes 16.119.686 — k
= Camila Somos Allendes 16.446.584 — 5

Académico Guia:
Sra. Gloria Araneda Pagliotti, Magister Enfermeria Médico- Quirurgico

Propdsito de la tesis
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= Determinar los factores que influyen en la percepcion de adaptacion del
equipo de enfermeria en el acompafamiento nocturno de usuarios
hospitalizados en el Complejo de Salud San Borja Arriaran C.S.S.B.A.

Objetivo general del proyecto de tesis:

= Determinar que factores influyen en la percepcién de adaptacién del equipo

de enfermeria del servicio de medicina del C.S.S.B.A. en relacién al
acompafamiento nocturno del usuario hospitalizado.

En base a lo anteriormente expuesto, es que me permito solicitar, su futura

autorizacion y las facilidades necesarias para que dichos estudiantes pudiesen

realizar la tesis, consistente en la aplicacion de un instrumento recolector de datos

a 60 integrantes del equipo de enfermeria (40 técnicos en enfermeria y 20

enfermeros) del Servicio de Medicina, del Centro de Salud que usted dirige.

Es propicio senalar, que de otorgar la autorizacion respectiva, la recoleccién de
tales datos, se realizara en el mes de mayo, aun sin fecha exacta; garantizando
la confidencialidad y anonimato de los antecedentes personales futuramente

recopilados.

Sin otro particular, y en espera de que la presente cuente con una favorable

acogida. Atentamente.

Elena Espinoza Lavoz
Magister Enfermeria Comunitaria
Directora de Escuela de Enfermeria

E-mail: elespin@ubiobio.cl

Fono: (042) 253085
OFICIO N°
MAT: solicita Autorizacion
Chillan, Abrill de 2010
A: Dr. Rodrigo Avendario B
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Director — Hospital Clinico docente asistencial Herminda Martin, Chillan
De: Sra. Elena Espinoza Lavoz

Magister Enfermeria Comunitaria

Directora Escuela de Enfermeria

De mi consideracion:

Junto con saludarle, me permito dirigir a UD. Con el propdsito de informarle que
los futuros estudiantes de V afo de la Escuela de Enfermeria de esta Casa de
Estudios Superiores, que a continuacion se mencionan, se encontraran durante el
mes de abril desarrollando su Tesis “Factores que influyen en la percepcién de
adaptacion del equipo de enfermeria en el acompanamiento nocturno del
Complejo de Salud San Borja Arriaran de Santiago”, con el fin de optar al

grado de Licenciadas en Enfermeria

Nombre y Rut de los estudiantes tesistas:

» Karen Gonzalez Carrasco 16.251.402 - 4
= Giselle Navarrete Vejar 16.657.811 -6
= Karen Sanchez Montes 16.119.686 — k
» Camila Somos Allendes 16.446.584 — 5

Académico Guia:
Sra. Gloria Araneda Pagliotti, Magister en Enfermeria Médico- Quirurgico

Propdsito de la tesis

» Determinar los factores que influyen en la percepcion de adptacion del
equipo de enfermeria en el acompanamiento nocturno de usuarios

hospitalizados en el Complejo de Salud San Borja Arriaran (C.S.S.B.A).

Objetivo general del proyecto de tesis:
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= Determinar que factores influyen en la percepcién de adaptacion del equipo
de enfermeria del servicio de medicina del C.S.S.B.AA en el

acompafamiento nocturno del usuario hospitalizado.

En base a lo anteriormente expuesto, es que me permito solicitar, su futura
autorizacion y las facilidades necesarias para que dichos estudiantes pudiesen
realizar la prueba piloto, consistente en la aplicacion de un instrumento recolector
de datos a 8 de los integrantes del equipo de enfermeria (4 técnicos en enfermeria

y 4 enfermeros) del Servicio de Medicina, del Hospital que usted dirige.

Es propicio sefalar, que de otorgar la autorizacién respectiva, la recoleccion de
tales datos, se realizara en el mes de abril del presente afo; garantizando la
confidencialidad y anonimato de los antecedentes personales futuramente

recopilados.

Sin otro particular, y en espera de que la presente cuente con una favorable

acogida. Atentamente.
Elena Espinoza Lavoz
Magister Enfermeria Comunitaria
Directora de Escuela de Enfermeria

E-mail: elespin@ubiobio.cl

Fono: (042) 253085
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Anexo IV: CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Estimado Profesional de Enfermeria:

Somos futuras alumnas tesistas de V afio de Enfermeria de la Universidad del
Bio-Bio. El siguiente cuestionario le tomara alrededor de 15 minutos de su
tiempo, y forma parte de una investigacién para optar al grado de Licenciatura

en Enfermeria.

Nombre del proyecto: “Factores que influyen en la percepcion de
adaptacion del equipo de enfermeria en el acompafiamiento nocturno del
Complejo de Salud San Borja Arriaran (C.S.S.B.A)

Propdsito del estudio:

Determinar los factores que influyen en la percepcion de adaptacion del equipo
de enfermeria en el acompafamiento nocturno de usuarios hospitalizados en
el C.S.S.B.A.

Objetivo

v Determinar que factores influyen en la percepcion de adaptacion del equipo
de enfermeria del servicio de medicina del C.S.S.B.A. en relacion al

acompanamiento nocturno del usuario hospitalizado.

v Identificar caracteristicas demograficas, psicoloégicas y del entorno que

influyen en la percepcion de adaptacion del acompafiamiento nocturno

La informacion y los resultados obtenidos a partir del cuestionario que usted
respondera seran voluntarios, de caracter estrictamente confidencial y

anoénimo. Se agradece su colaboracion y sinceridad
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Agradeciendo su colaboracion y disposicién, les saludamos atte.

=  Karen Gonzalez Carrasco 16.251.402 -4
» Giselle Navarrete Vejar 16.657.811 -6
=  Karen Sanchez Montes 16.119.686 - k
= Camila Somos Allendes 16.446.584 - 5
Yo declaro conocer el proposito y los

objetivos del presente estudio y acepto voluntariamente participar y entregar la

informacion que se me solicite para los fines de la investigacion.

cc: Subdireccion de enfermeria.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Estimado Técnico de Enfermeria:

Somos futuras alumnas tesistas de V ano de Enfermeria de la Universidad del Bio-
Bio. El siguiente cuestionario le tomara alrededor de 15 minutos de su tiempo, y
forma parte de una investigacion para optar al grado de Licenciatura en

Enfermeria.

Nombre del proyecto: “Factores que influyen en la percepcion de adaptacién
del equipo de enfermeria en el acompafnamiento nocturno del Complejo de
Salud San Borja Arriaran (C.S.S.B.A)

Propoésito del estudio:

Determinar los factores que influyen en la percepcién de adaptacion del equipo de
enfermeria en el acompafamiento nocturno de usuarios hospitalizados en el
C.S.S.B.A.
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Objetivo

v Determinar que factores influyen en la percepcion de adaptacion del equipo
de enfermeria del servicio de medicina del C.S.S.B.A. en relacién al
acompanamiento nocturno del usuario hospitalizado.

v Identificar caracteristicas demograficas, psicolégicas y del entorno que

influyen en la percepcion de adaptacion del acompafiamiento nocturno

La informacion y los resultados obtenidos a partir del cuestionario que usted
respondera seran voluntarios, de caracter estrictamente confidencial y anonimo.

Se agradece su colaboracion y sinceridad

Agradeciendo su colaboracién y disposicion, les saludamos atte.

= Karen Gonzalez Carrasco 16.251.402 -4
. Giselle Navarrete Vejar 16.657.811 -6
= Karen Sanchez Montes 16.119.686 - k
= Camila Somos Allendes 16.446.584 — 5
Yo declaro conocer el propdsito y los

objetivos del presente estudio y acepto voluntariamente participar y entregar la

informacion que se me solicite para los fines de la investigacion.
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