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RESUMEN

Este estudio es de participacion ciudadana eidrade la salud; tiene como objetivo
general: Determinar la influencia de la aplicadién Valores y actitudes del personal de
enfermeria en el estado de &nimo de los usuan@spermanecen hospitalizados en el
servicio de Cirugia del Hospital Provincial Geh&acente Riobamba, la investigacion
realizada es de tipo descriptiva se utilizo unavestigacion documental. Este es un
estudio prospectivo, se trabajo con una poblac&daipacientes de ambos sexos que
se encontraban hospitalizados en la fecha comegpte que se aplicaron las encuestas
en el servicio de cirugia y con 10 enfermeras gberbban en el mismo, la informacion
se obtuvo mediante encuestas aplicadas que lwsgonf interpretadas y analizadas
para establecer las conclusiones correspondientes.

El 50% de las enfermeras encuestadas ni siquiees qque podria haber una asociacién
entre las variables que se comparan; se apreciemuw 70% de los casos hay una
deficiencia en la practica de valores y actitudgegste un 90% de incumplimiento de
valores y actitudes debido a la carga laboral sega@mifiestan, y los promedios para los
parametros para la practica de valores indica Wb de condicion desfavorable, lo
mismo ocurre con la practica de actitudes, el phonele todos los parametros
evaluados corresponde al 70%, lo que quiere derapenas el 30% de enfermeras
practican y aplican valores y actitudes. El argli& la variable estado medida a través
del test de Berck, muestra que: el 76.06% de lasieptes tienen perturbaciones en el

estado de animo con intensidad de intermitentelenamlo, grave y extrema.

Vv



Al comprobar las dos hipoétesis se aprecia que 20 de incumplimiento de valores
y actitudes corresponde un 76.06% del estado @moaalterado. Esta proporcion

demuestra la asociacion entre las dos variables.

Vi



SUMMARY
The study is citizen participation in health actidms the general objective: To
determine the influence of the application of valaed attitudes of nurses in the state of
mind of the users who remain hospitalized in thevicial Hospital of Surgery General
Teaching Riobamba, research is descriptive reseaseld a documentary. This is a
prospective study, working with a population of gétients of both sexes who were
hospitalized at the relevant date surveys wereiegpjrh the surgery department and 10
nurses who worked in it, the information was olgdiby surveys of which were then
interpreted and analyzed to establish the apprapc@nclusions.
The 50% of nurses surveyed did not even believeethmy be an association between
the variables being compared, we see that in 70%asés there is a deficiency in the
practice of values and attitudes, there is a 90%aunpliance of values and attitudes
because of the workload as manifested, and theageserfor the parameters for the
practice of values indicates a 70% unfavorable itimm) so does the practice of
attitudes, the average of all the parameters qooreting to 70% This means that only
30% of nursing practice and apply values and ditisu
The analysis of the state variable measured bykBerst shows that: the 76.06% of
patients have disturbances in mood with intermiti@tensity, moderate, severe and
extreme. When testing the two hypotheses can betbe¢ 70% of default values and
attitudes of 76.06% corresponds to a mood alteféib ratio shows the association

between two variables.
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INTRODUCCION

El tema de la presente investigacion, es el estdditos valores, y las actitudes del
personal de enfermeria y su influencia en el estied@nimo en el usuario hospitalizado.
Un punto de partida, es la pertenencia a ese oaeptofesional, y la necesidad de
contribuir, como investigadora, a la comprension lderealidad de la profesion
enfermera. Esa primera consideracion implica toomrciencia de la limitacion de
formar parte del proceso, para establecer mediglasmtrol.

Los Valores y actitudes profesionales en estudia gedactica profesional contribuye a
la comprensién del inicio del proceso formativqgexdficamente determina el papel de
los valores personales, en la decision de esthditarmeria. La identidad profesional
se caracteriza por la asuncion de valores y aettudrofesionales, ademas de
conocimientos y habilidades especificas. Los valgrectitudes mas relevantes de la
formacion enfermera, asumidos de forma progres&/@rdenan jerarquicamente. Ya
que estos tienen una gran influencia directa essteldo de animo de los pacientes los
valores mas importantes son: la veracidad, ladegiliel altruismo y Las actitudes mas
sobresalientes son la responsabilidad, la autondan@edibilidad. La ética no es un
problema de conocimientos; ni comportamientos, dmactitudes y valores. La calidad
de la préactica clinica, no serd buena si la coidactécnica no va acompafiada de
adecuada toma de decisiones morales por partedsnal sanitario. La ética clinica es

la inclusion de valores en la toma de decisioffiegas.



CAPITULO |
1. PROBLEMATIZACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Los estudios mas relevantes a nivel internacioesian desarrollados a través de
asociaciones enfermeras. El Consejo InternacioealEdfermeria, en el afio 1953
identifica los valores esenciales de la profesidfierenera. En el afio 1994 un organismo
nacional de Canadd,’Ordre des infirmieres et infirmiers du Québeelabora un
documento sobre valores profesionales enfermerosn el afio 1989, la American
Association of Colleges of Nursing, identifica ysderolla un documento sobre valores,
actitudes, y conductas profesionales enfermeras.
Los estudios que profundizan en los factores deslemantes del estrés laboral, son
diversos, y producen un impacto negativo en lacapidon de valores y actitudes en el
momento de la atencién a los usuarios por part@eisibnal de enfermeria. Sefialan el
escaso reconocimiento social de las enfermerag/ds, presion asistencial, como
elementos directamente relacionados con el esné® otros factores.
Los estudios muestran la importancia de mantdregqualibrio personal en el transcurso
de las trayectorias profesionales, son relevantegspecialmente claves en las
profesiones sanitarias para tener una buena actitutbs usuarioss)
Los estudios sobre aspectos concretos de la discipgnfermera, muestran la
preocupacion del colectivo profesional, y revekaimiportancia del andlisis global de la
practica enfermera al inicio del siglo XXI, de giemtidad a través de la evolucion de las

actitudes y valores profesionales que desarrollan las diferentes trayectorias
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profesionales. La construccion social de la préfesinfermera en las ultimas décadas es
intensa. Las enfermeras y enfermeros constituyanfugrza humana, y profesional de
primer orden. Las enfermeras y enfermeros debstabiecer la naturaleza de los
cuidados, creer en su importancia y en su valapgartico, para hacer frente al modelo
sanitario imperante acorde con la cultura biolegidEsa es una de las mayores
dificultades en el complejo mundo de la salud, pgue los cuidados enfermeros
vuelvan a encontrar el espacio que les corresp@mdbeneficio de las personas que los
aplican y de las personas que los reciben

La presente investigacion se centra en el andlesiactitudes y valores en las diferentes
trayectorias profesionales de las enfermeras. #e pa la idea que a través de las
conductas profesionales, se identifican actitudes, a su vez son simbolos de unos
determinados valores. En base a los referentegdedie la presente investigacion, se
pretende identificar los valores y actitudes queprefesional desarrolla con mas
intensidad. Consolidar la identidad profesionaleemkra, requiere la asuncién, e
integracion de valores profesionales en la pracataliana enfermera, que favorece a
una practica capaz de asumir la responsabiliddd ptanificacion, y aplicacion de los
cuidados enfermeros a los usuarigs.

Los valores personales se acompafan de actitudesmas de ser, que a traves del
proceso de trabajo se desarrollan y también seiexégudel diario vivir, también se

pretende analizar los valores y actitudes del patste enfermeria y los resultados

http:/ivww.sld.cu/galerias/pdf/sitios/revsalud/neata_torres
2 hitp://www.cura-depresion.com/escala-de-deprebirk.html
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pueden ser relevantes en un contexto formativo mb@mnte; la futura educacion
enfermera debe potenciar y desarrollar los valgresctitudes profesionales en la
formacion, que generen sentido de pertenenciantiddel en las/os estudiantgs

En la actualidad, en la ciudad de Riobamba las etengias enfermeras estan
diversificadas, y las/os profesionales forman pdetéas multiples esferas y actividades
relacionadas con la salud. Un ejemplo real quenmsl presenciar en el servicio de
cirugia del Hospital Provincial General DocenteRRimba, es que la escasa aplicacion
de los valores y actitudes en el cuidado de pasertiospitalizado, ya que son muy
pocas la enfermeras las que aplican ciertos valprésne una buena actitud en el
momento de la atencién a los pacientes, segun miniém uno de los factores
predisponentes para que la profesional de enfesmerapliquen estos valores se debe a
la sobrecarga laboral, algunos pacientes no solenmartesitan de atencion a través de
medicamentos e intervenciones, sino que tambiéesitan de una atencién emocional
en la que se ve relevante la empatia de la enfarmpara contribuir a la pronta
recuperacion del paciente y asi mejorar su esladinimo. La estadia y recuperacion
del paciente dependeréa de la primera impresionajaefermera brinde al paciente. Los
pacientes hospitalizados se encuentran en unastonfde emociones y sentimientos,

en esos momentos es indispensable los valoresitydes de la profesional

% Garcia Bafion, Ana M2, Sainz Otero, Ana, BotellafRpiez, Manuel (2004) “La Enfermera vista desdgéelero”
index de Enfermeria XIIl (46): pp.45-48



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como influye la aplicacién de Valores y actitudespersonal de enfermeria en los
pacientes hospitalizados en el servicio de Carudgl Hospital Provincial General

Docente Riobamba en el estado de animo de logmgasi durante el periodo marzo-

septiembre 20117



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de los valores y actitudel personal de enfermeria que se
aplican en los pacientes hospitalizados en el 8ende Cirugia del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba y su influencia erstelde de animo de los pacientes

durante el periodo marzo-septiembre 2011.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Evaluar el estado de animo que experimentan loem@s frente a los valores y

actitudes de las enfermeras del Servicio deigGir del Hospital Provincial

General Docente Riobamba.

% Correlacionar la aplicacion de los valores y adagidel personal de enfermeria con

el estado de &nimo de los pacientes.

« Elaborar y socializar un triptico de valores ytackes de enfermeria para mejorar la

interrelacion enfermera - paciente.



1.4 JUSTIFICACION

La presente investigacion, se basa en el estudibdealores y actitudes que se
desarrollan en la préactica profesional enfermé&nafermeria es un colectivo profesional,
constituido mayoritariamente por mujeres, que domyen con su aportacion unica y
esencial a la recuperacion y bienestar de los p@sieSon personas que a través de su
practica, construyen la profesion enfermera. Eleta esencial de la presente
investigacion es la comprension de la practicarerdea actual, a través del estudio de
los valores y actitudes profesionales. Las actgudealores profesionales, se articulan
de forma que confieren identidad al colectivo anfaa.

Este estudio permite analizar, desde la Socialdgs valores y actitudes de ese grupo
profesional, asi como el grado de adhesion y jaizagion, para comprender la realidad
social de una profesion de salud, inserta en eltarshnitario cuyas aportaciones a la
sociedad son fundamentales porque revierten ealdd g bienestar de los pacientes.

La investigacion es importante porque permitiGenidficar los factores internos, del
propio colectivo, y externos, es decir de la aldicidn del trabajo enfermera — paciente,
que favorecen, ayudan o limitan, poder ejercer riafegion prestando un servicio
profesional que busca la excelencia. Los valoreacttudes mas relevantes de la
formacion enfermera, asumidos de forma progresmal@s enfermeras se ordenan
jerarquicamente. Las actitudes mas sobresalienteda responsabilidad, la autonomia
y la credibilidad Estas actitudes se adhieren avhderes de: veracidad, equidad y

altruismo,



Las/os enfermeras/os estan en el proceso de asararpractica los valores y actitudes
que los modelos de cuidados refieren, y en estadaegoueden transmitirlos. Es
importante aprovechar la coyuntura historica actymra que las generaciones
socializadas en los nuevos planes de estudiosapuwembmeter el cambio real necesario
en la practica profesional. Acrecentando la idewtigprofesional, consolidando las
actitudes y valores profesionales. Potenciandda &rmacion, los valores. Todo ello es
lo que permitirh aumentar, en un futuro inmedid&ohumanizacién de la asistencia.
Las/os enfermeras /os ofrecen cuidados con valapéetico; es decir, cuidados como
parte del tratamiento que ha de seguir las persemésrmas en el proceso de
rehabilitacion, o las personas en la prevencionladsalud. Estos cuidados han de
contemplarse y ensefiarse desde una perspectivaiaalojee permita resituar y
contextualizar, para que el servicio que ofrecaokaenfermeras/os a la sociedad sea
mas coherente con la demanda y se acerque a |lemoiee Consolidar la identidad
profesional enfermera, requiere la asuncion, egyrate@on de valores profesionales en la
practica cotidiana enfermera, que favorece a uréctipa capaz de asumir la
responsabilidad en la planificacion, y aplicaciom lds cuidados enfermeros a los
usuarios.

Los valores personales se acompafian de actitudesmgas de ser, que a través del
proceso de trabajo se desarrollan, y también seie@q del diario vivir.

Se pretende analizar los valores y las actitudg#spdrsonal de enfermeria y los

resultados pueden ser relevantes en un contextoafmo y cambiante, la futura



educacion enfermera debe potenciar y desarrokavdtores y actitudes profesionales,

en la formacion; que generen sentido de pertenendientidad en las estudiantes.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

La disciplina de enfermeria en el marco de sus etemgias profesionales esta
preparada para ofrecer a los pacientes técnicaogegimientos adecuados para la
mejora y mantenimiento de la salud incluyendo daereamuy importante la aplicacion
de los valores y actitudes en todas las actividestdzadas por la profesional.

La calidad de la préactica clinica no serd buenalascorreccion técnica no va
acompafiada de adecuada toma de decisiones mavalesfe del personal sanitario. La
ética clinica es la inclusion de los valores etofaa de decisiones establece lo que debe
ser el comportamiento ético de los profesionalagasos.

Los valores y actitudes del personal de enfernseniaindispensables, el cuidado es un
valor personal y profesional que sirve de base relkcion enfermera paciente. Este
valor fundamental nos invita a ser humanos y séessiara preservar la identidad y la
integridad de la persona. La relacion enfermerdepse es el punto de encuentro entre

los valores la moral y los principios de los cuinde enfermeria.
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2.2  FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 LOS VALORES

Los valores son infinitamente numerosos. La tridid@sica: lo verdadero, lo bueno y lo
bello ha contribuido a hacer ignorar esta infindéigiedad.

Al lado de las ciencias y de las descripcionesidasy de las costumbres, de la
filantropia, de los ideales de moralidad, hay aichos otros dominios del valor.

Los valores constituyen un complejo y multifacétiendémeno que guarda relacion con
todas las esferas de la vida humana. Estan vinmsiladn el mundo social, con la
historia, con la subjetividad de las personas,lasmnstituciones. Realmente vivimos un
mundo lleno de valores. Y, por supuesto, uno defobitos fundamentales donde los

valores tienen su asiento es la familia

2.2.2 CARACTERISTICAS DE LOS VALORES

¢+ Son cualidades que estan adheridas a un objeteno fiero no tienen existencia
concreta, sino una existencia virtual. Los valoeedes de incorporarse al
respectivo portador, depositario o bien, son mgrasibilidades”.

+«+ Son absolutos y universales. No cambian. Lo québizaas su apreciacion.

¢+ Todo valor tiene su polaridad, su contravalor y asnparten en sentido contrario

de un punto cero, de donde resultan jerarquiassdmismos o escalas de valores

11



2.2.3 ESCALA DE VALORES

Mientras que la practica de valores genera cordian credibilidad en los grupos
humanos, el abandono de los mismos produce esseamticincoherencia e inseguridad
en las relaciones .Ante situaciones complejas.esungimerosas preguntas ¢los valores
son relativos y dependen de cada circunstancia® cteveniencia del momento?, ¢qué
esta bien y qué esta malf?

La escala de valores y las creencias de cada ged&t@rminan su forma de pensar y su
comportamiento. Los valores asumidos como partendecultura sentida como propia,
proporcionan bienestar emocional.

Por lo contrario, la falta de un sistema de valatefinidos y compartido en una
sociedad instala a los individuos, menos madurok etefinicion y la indefension, a
pesar de que hay quien defiende que los valoresetativos y optativos, existen unos
valores fundamentales como el respeto a la vidaley iategridad de todos los seres
humanos, el rechazo a la violencia, a la xenofaisacismo, a la tortura y a todo tipo
de vejacion. Aceptar que otras personas vivan gspie de modo diferente y que por
ello mantengan todos los derechos es el primer pasopoder convivir. ES necesario
tener en cuenta que la capacidad para la convaveracsurge de manera natural en las
personas y que el origen de la mayoria de loslicto® humanos esta en la falta de
habilidades en la infelicidad personal y en latiagon, origen de la mayor parte de los

conflictos que derivan en actos de violencia

®El compromiso de las profesiones sanitarias amedadad del siglo XXI”. Valores e innovacioneseémmbral del
siglo XXl su influencia en la practica enfermerXI>Sesiones de Trabajo. AED. Madrid: Fundacion Meppp. 58-
66.
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2.2.4 TIPOS DE VALORES

2.2.4.1 LAVERACIDAD.

Es el valor moral casi indiscutido, es la conforaxidie las cosas y los conceptos en el
sentido cientifico. Siendo la conformidad de laapgh con la idea del que habla; Es
decir la expresion sincera de lo que uno sientsueinterior. Consiste en decir siempre
la verdad y presentarse ante los demas sin engafieantiras, sin tratar de aparentar lo
que no es o lo que no pudiera ser. El defecto amidormidad entre la palabra y el
pensamiento se llama "mentira”, la falta de conidach entre la conducta y la palabra se
llama "simulacién". La veracidad es la virtud mpfieable en la moral profesional es
actuar o hablar con | verdad de acuerdo a la =hlidor ello: "Si dices la verdad; no
tendras que recordarte de nada

2.2.4.2 LA EQUIDAD

La Equidad es un valor de connotacion social qudesia de lo entendido también
como igualdad. Se trata de la constante busquedia jdsticia social, la que asegura a
todas las personas condiciones de vida y de traibigjoo e igualitario, sin hacer
diferencias entre unos y otros a partir de la aoddisocial, sexual o de género, entre
otras(e)

El término equidad proviene de la palabra en l&iquitas”, el que se deriva de

“aequus” que se traduce al espafiol como igual.sBereodo, la equidad busca la

®http://www.google.com.ec/search?q=ESCALA+DE+VALORHEB-es&biw=1360&bih=611&prmd=imvns&tbm=i
sch&tbo=u&source=univ&sa=X&ei=FiyLTtzil4rbgQedvvWQ#&ved=0CD4QsAQ
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promocion de la valoracion de las personas sin itapdas diferencias culturales,
sociales o de género que presenten entre si.

La importancia de la equidad toma especial impoiéara partir de la constante
discriminacion que diferentes grupos de personasréabido a lo largo de la historia.
No cabe duda de la falta de equidad en el mundogi8bargo, Io mas importante es que
cada persona, a partir de su propia intimidad ydieoteidad ponga en practica la
equidad, valorando a cada persona sin tener ertacgarcondicion social o sexual, su
cultura, su apariencia o su religion, ya que tddeseres humanos se merecen respeto y
el ser considerados como tal, teniendo el derecla@cader a condiciones de vida
dignas, en todo el espectro que ésta incluya

2.2.4.3 ALTRUISMO

Es uno de los valores que ha cultivado sistemagoten el cristianismo, para
contrarrestar la natural tendencia a mirar cadaamtes por si mismo que por los demas,
e incluso a costa de los demas. ”. Se define gienenge, como devocion, preocupacion
y sacrificio personal en busca del bienestar desofen lo personal lo defino como la
capacidad humana de expresar amor, servicio 0 @dmpale manera consciente,
voluntaria, y desinteresada, con el objetivo Unieamenerar bienestar o la felicidad a la

vida de otros)(s)

" http://html.rincondelvago.com/comite-de-etica-y-@mfieria.html
8http://www.minedu.gob.pe/secretaria_general/uniensd_nacional/dir.php?obj=presentacion_defensa.htm
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2.3 LAS ACTITUDES

Todas las personas tienen actitudes que dan cosodtado tendencias a responder
positiva 0 negativamente ante otra persona, angrupo de personas, ante un objeto,
ante una situacién que comprende objetos y personasina idea.

Con mucha frecuencia, la posesion de una actitedigpone al individuo a reaccionar
de una manera especifica. ElI conocimiento de l@udcpermite a veces predecir el
comportamiento, tanto en el trabajo como en otspgetos de la vida.

2.3.1 DEFINICIONES DE ACTITUD

"Son los sentimientos y supuestos que determinagram medida la perfeccién de las
personas respecto de su entorno, su compromistas@tciones previstas y, en ultima
instancia su comportamiento.

Es un estado mental y nervioso de disposicién,nizgdo a través de la experiencia,
que ejerce una influencia directriz o dinamica edarrespuesta del individuo ante todos
los objetos y situaciones a que se enfrenta.

Es una tendencia a actuar hacia o en contra den diapior ambiental, el cual se
convierte con ello en un valor positivo o negatiZbtérmino "actitud" ha sido definido
como "reaccion afectiva positiva 0 negativa hagiaobjeto o proposicion abstracto o

concreto denotad @)

®GRASS Pedrals, Juan LA EDUCACION EN VALORES Y VIRDES EN LA ESCUELA: TEORIA Y
PRACTICA, pag. 50
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2.3.2 ORIGEN DE LAS ACTITUDES

Las actitudes son aprendidas. En consecuencia psedaliferenciadas de los motivos
bio-sociales como el hambre, la sed y el sexo, rqueson aprendidas. Las actitudes
tienden a permanecer bastantes estables con eltidtatas son dirigidas siempre hacia
un objeto o idea particular.

Las actitudes raras veces son de asunto indivi@ealgralmente son tomadas de grupos
a los que debemos nuestra mayor simpatia. Lasidesitse componen de 3 elementos:
lo que piensa (componente cognitivo), lo que sigotamponente emocional) y su
tendencia a manifestar los pensamientos y emoc{coegonente conductual)

Las emociones estan relacionadas con las actitielesa persona frente a determinada
situacion, cosa o0 persona. Entendemos por actinal tendencia, disposicién o
inclinacion para actuar en determinada manera. dlhdn, en la actitud (preambulo
para ejercer una conducta), podemos encontrar svaglementos, entre los que
descollaran los pensamientos y las emociones.j@wipt, en el estudio de una carrera,
si la actitud es favorable, encontraremos pensdasigpositivos referentes a ella; asi
como, emociones de simpatia y agrado por esosi@stuldas emociones son asi
ingredientes normales en las actitudes. Todosrtese&eterminadas "actitudes” ante los
objetos que conocemos, y formamos actitudes nuswaslos objetos que para nosotros

son también nuevogo)

Onttp://www.google.com.ec/search?q=TIPOS%20DE%20%20YRES%20&hl=es&biw=1360&bih=611&prmd=i
mvns&ie=UTF-8&sa=N&tab=iw#sclient=psy.
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Una vez formada, es muy dificil que se modifiqua @ctitud, ello depende en gran
medida del hecho de que muchas creencias, conv&giy juicios se remiten a la
familia de origen. En efecto, las actitudes pueldaimerse formado desde los primeros
afos de vida y haberse reforzado después. Otrasdast se aprenden de la sociedad,
como es el caso de la actitud negativa ante el yobbhomicidio; por ultimo otros
dependen directamente del individuo. Pese a taoalp,vhaces que las actitudes pueden
modificarse, lo cual obedece a diversos motivos. &emplo, una persona puede
cambiar de grupo social y asimilar las actitudesgte.

Otros parecen inferir que "actitud" y "opinidon" st@tminos practicamente sinénimos,
pero si bien es cierto que las opiniones con frecaeeflejan actitudes, es evidente que
lo que una persona dice no siempre esta de acaendo que hace.

Las actitudes, pueden ser consideradas predisposgiestables a valorar, que nos
permiten actuar en consecuencia. Para comprendew§sr, es importante sefalar
algunas de sus caracteristicas: son adquiridaselsogsultado de la historia de cada
individuo (su marco de referencia), son perduralgiiles de mover y de cambiar por
lo que se consideran una estructura consistentd]esobles y por lo tanto susceptibles
de cambiar; Otra puntualizacion importante esfieriga a la conducta: las actitudes son
raiz de la conducta, pero no la conducta mismayugasolo son las precursoras que
determinan nuestro comportamiento; resultan sestragetendencias al actuar. Son los
habitos que se ordenan al acto humano. Las aditcdellevan procesos afectivos y
volitivos (relativos a la voluntad), por lo quern@&n una notable carga emocional y

motivacional, ya que los valores que pretendentraggactitudes se alcanzan al poner
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en juego nuestros deseos, sensaciones, sentimiemmgiones y voluntades (todos

ellos actos y habitos humanos).Son transferibles pueden actualizar de modos muy
diversos; con una actitud podemos responder aptadty diferenciadas operaciones. La
formacion de actitudes es la Unica manera de @mepacapacitar a los jovenes para
enfrentar la vida, una vida cada vez mas compleptable, con incesantes y diferentes
retos y con exigencias a veces incomprensiblegl Bmbito educativo, la actitud es un

proceso cognitivo y por lo tanto su raiz es cogaitambién. Es decir, las actitudes se
aprenden y por lo tanto tienen como principio labra Es aqui donde surge su

componente pedagdgico: que las actitudes se engafraponente didactico) y pueden,

a mediano plazo, educarse.Muchas de nuestrasdaegtiastan fuera de nuestro nivel de
atencion consciente, lo que quiere decir que reaaanos ante ellas sin siquiera darnos
cuenta. Puede suceder incluso que esas actititdezstestén en contraposicion con las
ideas que defendemos conscientemenie.

2.3.3 TIPOS DE ACTITUDES

2.3.3.1 LA RESPONSABILIDAD

La responsabilidad no es una actitud moral queaeafiesta sélo desde la intencion,

este actitud exige el darse corporal de los iddies y en este caso, de los profesionales
Las actitudes pueden crecer y arraigarse mas imgémiz en cada persona, como

también pueden deteriorarse y hasta perderse.

" http:// www.psicologia.com.es/psicologia_socialitades_y_persuasion.htm
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Las razones para una ética de responsabilidad yproonso en el cuidado, se

fundamentan en:

v' El valor de la vida y de la salud de los seres mamaQuien se ha formado como
profesional de enfermeria, se ha preparado pasaidhdo del otro(a) que contiene
el cuidado de la vida y de la salud.

v' La propia conciencia y coherencia de vida, o lo podria resumirse en autonomia
ética; es decir, en reconocerse como sujeto ddojude humanidad y de
compromiso.

v' El derecho que reclama la sociedad de una actuétiza que se afirma y realiza en
la dimension propia del acto de cuidado.

v La situacién actual del pais; enfermeria debe ayaiddrir un espacio para un nuevo
dialogo, demostrando que el cuidado de enfermigri@ una dimension renovadora
y de esperanza.

v La responsabilidad y compromiso ha de ser una coidvi al actuar ante la realidad
practica que cotidianamente el profesional de erdda tiene que enfrentar y en la
que se destaca.

v" El cuidado de los individuos y colectivos desdecdmcepcion del ser humano,
durante todas las etapas del desarrollo y hastandarte. El profesional de
enfermeria actia como defensor de las personagabo por su bienestar, intereses
y cuidados de salud seguros; cuando se presertetisnes de maltrato fisico y
psicoldgico, tratos crueles, inhumanos, degradamlissriminatorios, tratamientos

innecesarios, incorrectos, forzados, sin conseatitoiinformado, cuando se oculta
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la verdad y se invade la intimidad y privacidadegperimenta, controla o modifica
su comportamiento, se utiliza para investigacianestificas a personas privadas de
la libertad, grupos minoritarios 0 miembros defleeyzas armadas que no hayan o
puedan otorgar libremente su consentimiemtis)

v' Los avances y la tecnologia en salud, en que laibifidades que se abren a la
investigacion y a la experimentacion son infinitgacias al potencial de la
inteligencia humana pero que, al buscar la cieporasi misma, se cuestionan los
fundamentos de la vida, la dignidad y los dered®las personas.

v" Una sociedad multicultural con diversas religiorsstemas de creencias y valores
culturales y pluralismo moral.

2.3.3.2TIPOS DE RESPONSABILIDAD
» ética-moral-religiosa
e administrativa
» extracontractual
* subjetiva (por culpa)

e objetiva (sin culpa)
e personal
» solidaria

e subsidiaria

12 CORTINA Adela en Educacién en Valores y Desarrtlloral. La Educacion del Hombre y del Ciudadano.
Publicado por I.C.E y OEI 1995.

18 Diaz barriga Arceo, Frida. Rolando Emilio, Magging4. Desarrollo humano y calidad, valores y actitud
Editorial, limusa.
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2.3.3.3 DIAGRAMA DE LA RESPONSABILIDAD

ERROR
sl NEGLIGENCIA

FUERZA MAYOR
IMPREVISIBILIDAD

CASO FORTUITO

REPARACION DEL DANO I
RESPONSABILIDAD

Ey— —

El profesional en Enfermeria tiene que hacer cormnmo los siguientes deberes cor
paciente: atencion Optima, oportuna y continuancb® cuidadosa, acatamiento
instrucciones del médico tratante, consentimiengori® previa explicacion pa
procedimientos riesgosos. Muchas razones han sido aohasc para demandar a
profesional por mala practica, pero la mayora noresponde a actos sanitar
negligentes, imprudentes o de impericia. Se delmeieotizar a los profesionales,
hacer mejores gestros de Enfermeria, porque son elementos queepuayudar en |

investigacion de un proceso judici
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2.3.4 LA AUTONOMIA
La autonomia ha sido vista como un indicador darddesionalizacion de la disciplina.
La autonomia de enfermeria ha sido identificadaccamma variable importante que
afecta la percepcion de la enfermera en relacidnscosatisfaccion en el trabajo, los
ambientes positivos de su practica profesionaloalalad del cuidado de enfermeria. La
suposicion de que un aspecto clave de la autondmiaenfermeria es actuar con un
juicio y practica independiente, fue cuestionadarestudio interpretativo que explord
la forma como las enfermeras entienden la auton@miau practica clinica y en su
trabajo. Este articulo describe el proyecto de dtigacion, y explora el énfasis que
hacen las enfermeras sobre los aspectos inherangercicio de la autonomia en su
trabajo clinico. Las descripciones de sus relas@os los médicos, colegas y directores
de enfermeria, ofrecen muchos ejemplos en los cUalpractica autbnoma puede ser
respaldada y fortalecida.
En la practica hospitalaria no se ha logrado lareawrnia profesional, porque sus
actuaciones y decisiones se ubican entre el paglemd administracion superior y la
autoridad técnica del médico que disfruta de laim@xautonomia en relacion con los
demas profesionales del campo de la salud.
2.3.4.1 PRINCIPIO DE AUTONOMIA

% Informacion amplia

% Potenciar la autonomia del paciente

s Consentimiento informado

«+» Considerar valores
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% Confianza
La autonomia ha sido relacionada con la calidadvida de las enfermeras, la
satisfaccion por su trabajo, los ambientes de ipgagbrofesional positivos y las
percepciones de la calidad del cuidadg.
2.3.5 CREDIBILIDAD
Credibilidad es la cualidad de creible (que puedmevece ser creido). El término
procede del vocablo latino credib.
La credibilidad, por lo tanto, hace referencia acégpacidadde ser creido. No esta
vinculado a la veracidad del mensaje, sino a lospomentes objetivos y subjetivos que
hacen que otras personas crean (0 no) en dichosnodos. Para tener credibilidad, la
persona o la informacién deben generar confiatlraindividuo puede estar diciendo la
verdad sin que nadie le crea. En cambio, otro suptede mentir mientras sus
interlocutores creen que dicevardad. Esta diferencia esta vinculada a la criadkioi
de las personas y a su capacidad para convencerOpmo. Nosotros, los/as
profesionales seguimos un proceso de desarrollmepy formativo y después
competencial, desconocido o no para la poblaciogesreral. La imagen social de la
Enfermeria (la imagen es definida por la Real Anadale la Lengua Espafiola como
«entidad ante la sociedad») que desde el coleptvi@sional piensa como nos ven los
demas, la sociedad, es importante y en generalnfarferia cree que tiene poco

prestigio social en relacion a otras profesipassina situacion real, pues profesiones

M“EABELO, CORZO. Valores universales y problemasbgles, Compilacion Filoséfica, 1994.
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como arquitectos, A. técnicos, ingenieros, etc.,pesicionan claramente muy por
encima de la Enfermeria.

No obstante, habria que preguntarse .hasta dotaléaeSnfermeria dispuesta a asumir
responsabilidades profesionales.

Hoy la profesion se halla en un periodo cruciakopeos queda por salvar algunos
escollos ya que la Enfermeria es una profesiondeasa la investigacion; existe una
separacion entre lo que se conoce y lo que seigagaths principales barreras son de
tipo organizacional con un importante nivel deaargknto.

La Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitagtblece los principios, funciones y
responsabilidades de la profesién de Enfermerianerontexto basado en la autonomia
profesional, el método cientifico, los principiosodtologicos y hacia la excelencia
profesional.

2.3.6 LAS ACTITUDES Y LA REALIDAD

Decir que las actitudes son los filtros a travésodegue percibimos la realidad equivale
a decir que nuestras actitudes son el mapa queauaids para andar por el mundo v,
como ya dijo Korzybski en 1941, no debemos confuetimapa con el territorio, ni
nuestras actitudes con la realidad.

Un mapa nunca puede reflejar el terreno con todigion, ya que para ser totalmente
preciso necesitaria incluir absolutamente la mismf@rmacion que el mundo real y
dejaria de ser un mapa. Los mapas no son “verdali fueran no serian mapas, serian

el terreno.
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De la misma forma cualquier opinion, actitud, oovation que formemos sobre algo,
por su propia naturaleza exige que generalicenssplifiquemos. Lo que quiere decir
que las actitudes nunca son “verdad” ni “mentisiho una forma de entender una
determinada situacion.

Decir que las actitudes no son “verdad” no legareslor alguno. Sin actitudes,
opiniones y criterios nos paralizaria el excesonflemacion y seriamos incapaces de
tomar decisiones. El peligro no esta en la singpltion y perdida de informacion, el
peligro esta en creerse que esa generalizaciéa esalidad. Esta actividad te puede
ayudar a darte cuenta de la diferencia entre pengaialgo es “verdad” y pensar que
algo es una opinion. Cuando confundimos nuestiti#sides con la realidad le cerramos
las puertas al cambio y las actitudes se solidifi€uanto mas rigidas nuestras creencias
menos dispuestos estaremos a aceptar los datagtradigan nuestras creencias o a
considerar puntos de vista alternativos y mas idifiera que encontremos maneras
distintas de actuar.

El mapa no es el territorio, las actitudes nolaaealidad pero, asi como un buen mapa
nos puede facilitar el encontrar el camino, un boerapa actitudinal nos hace mas facil
el desenvolvernos en el mundo que nos rodea. Un imaga actitudinal es sobre todo
un mapa flexible y abierto que, en caso necesan®,permita analizar la misma
situacion desde muchos puntos de vista y genefferedies respuestas en cada

situacion.
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2.3.7 LAS ACTITUDES Y LA CONDUCTA

“Ten cuidado con tus pensamientos, porque se conviean en palabras, ten
cuidado con tus palabras, porque se transformaranreacciones, ten cuidado con
tus acciones, porgue se convertiran en tus pensamies.”

El mismo mapa en manos de dos exploradores pu#idarge de manera distinta, y dos
exploradores que se crucen en el mismo camino puestar siguiendo mapas distintos.
O dicho de otra forma, las actitudes no son la gota] y con frecuencia nos
encontraremos que el mismo comportamiento se delmtitades muy distintas, o que
partiendo de la misma actitud se llega a conductag distintas. Dentro de un aula
podemos encontrarnos a dos alumnos que se esfumrcefiximo, pero mientras que
uno lo hace porque le gusta la asignatura el skEglo hace porque quiere que sus
padres se sientan orgullosos de él. O, por el adotrdos alumnos a los que les gusta
mucho la asignatura pueden mostrar grados esfuemzgslistintos.

El hecho de que las actitudes no sean iguales@lducta significa que las actitudes no
son directamente observables, tenemos que deducsiaen clase tengo dos alumnos
que vienen a clase sistematicamente sin libro,emmadni boligrafo, lo Unico que puedo
decir con seguridad es que vienen a clase sin, ltaraderno ni boligrafo. El porqué
tendré que averiguarlo, ya sea preguntandoless eltonsiguiendo la informacion de
otra manera. Puede resultar que un alumno vengéase &in libro porque esta
absolutamente convencido de que haga lo que haga va a aprender mi asignatura y
ha decidido no molestarse mas, mientras que eladtnmno se considera totalmente

capaz de aprobar pero no le interesa estudianqéeiel comportamiento sea el mismo
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si consigo entender las razones que hay detra®mrenbntrarme con que mi respuesta
para ser eficaz, necesita tener en cuenta no s@ongortamiento, sino también las
actitudes que lo provocan.

Porque las actitudes no son lo mismo que la coacherto desde luego influyen en ella.
Por eso Robert Dilts afiade que las actitudes, axldmdiltrar nuestra percepcion, nos
dan pautas de conducta. Alguien que piense que itineth oido y crea que se le da mal la
musica es poco probable que intente aprender a tlcaiolin, o cualquier otro
instrumento musical. Si, por el contrario, esa @eaisconsidera que es una buena

gimnasta es probable que le dedique tiempo y esfueihacer algo que se le da bien.

(15)(16)

2.3.8 DIFERENCIAS ENTRE ACTITUD, SATISFACCION LABO RAL

Una "actitud" de un trabajador puede considereoseo la disposicion para actuar de
un modo mas que de otro, en relacion con factospec#ficos relacionados con el

puesto. La "satisfaccion en el trabajo” es el tadol de varias actitudes que tiene un
empleado hacia su trabajo, los factores conexas/yglh en general.

2.3.9 SATISFACCION EN EL TRABAJO.- Es un conjunto de sentimientos y
emociones favorables o desfavorables con el cupkedonal de enfermeria consideran
su trabajo. Es la actitud que el personal asumsgento a su trabajo. De forma logica
aquellas personas que obtienen un alto nivel dsfaation con sus actividades

establecen actitudes muy positivas y benéficas.

5Miranda, Guillermo. Valores de la época histérictiural. EI Magisterio.1991 Argentina
16 Federacién de Colegios de Enfermeras (0) de Vete£ie©99) Cédigo Deontolégico de Enfermeria: Casac
Venezuela.

27



2.3.9.1 INVOLUCRAMIENTO CON EL TRABAJO.- Es el grado en que el personal
se sumergen en sus labores, invierten tiempo ygEnen ellos y conciben el trabajo
como parte central de su existencia. Mide el gexd@l que la persona se valora a si
mismo a través de la identificacion sociolégicasempuesto dentro de un hospital.
2.3.9.2COMPROMISO ORGANIZACIONAL.- Es el grado en el que el personal se
identifica con la organizacion y desea seguir pa@ndo activamente en ella. Es aquella
que se refiere a que el personal se identificalacdrea, metas, objetivos y que esta
metido en ello como cualquier otro que labora ebidecir este se refiere a identificarse
con el servicio persona a la organizacion y el comiso con el trabajo a identificarse
con su labor especifica.

2.3.10 NATURALEZA DE LAS ACTITUDES Y SUS COMPONENTES

Algunas actitudes estan cargadas de componentets/aey no requieren mas accion
que la expresion de los sentimientos. Algunos pEiod afirman que las actitudes
sociales se caracterizan por la compatibilidadespuesta a los objetos sociales. Esta
compatibilidad facilita la formacion de valores qu#izamos al determinar qué clase de
accion debemos emprender cuando nos enfrentamasalguier situacion posible.
Existen tres tipos de componentes en las actityde®n: componente cognitivo,

componente afectivo y componente conductual.

Yhttp:/iwww.portalesmedicos.com/publicaciones/aegt2322/4/Actuacion-de-Enfermeria-y-su-valor-hurseni
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2.3.10.1Componente cognitivo es el conjunto de datos e informacion que eltsuje

sabe acerca del objeto del cual toma su actitudcdsmocimiento detallado del objeto

favorece la asociacion al objeto.

2.3.10.2Componentes afectivasson las sensaciones y sentimientos que dichdoobje

produce en el sujeto.

El sujeto puede experimentar distintas experienc@s el objeto estos pueden ser

positivos o negativos.

2.3.10.3 Componente conductual: son las intenciones, disposiciones o tendencias

hacia un objeto, es cuando surge una verdaderdaeagocentre objeto y sujeto. Las

actitudes tienen mucho interés para los psicolggogue desempefian un papel muy

importante en la direccion y canalizacion de ladtmta social. Las actitudes no son

innatas, sino que se forman a lo largo de la \Eg#as no son directamente observables,

asi que han de ser inferidas a partir de la coadtazbal o no verbal del sujeto.

2.3.11 FORMACION DE LAS ACTITUDES

- Se pueden distinguir dos tipos de teorias sabf@acion de las actitudes, estas son:

la teoria del aprendizaje y la teoria de la coas@a cognitiva.

« Teoria del aprendizaje: esta teoria se basa eralqaprender recibimos nuevos
conocimientos de los cuales intentamos desarnaiias ideas, unos sentimientos, y
unas conductas asociadas a estos aprendizajeqréfid&zaje de estas actitudes

puede ser reforzado mediante experiencias agradable
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Teoria de la consistencia cognitiva: esta teorizasa o consiste en el aprendizaje de
nuevas actitudes relacionando la nueva informamdnalguna otra informacién que
ya se conocia, asi tratamos de desarrollar ideastades compatibles entre si.
Teoria de la disonancia cognitiva: esta teoriareé en 1962 por Ledn Festinger,
consiste en hacernos creer a nosotros mismos gsiralconocimiento que algo no
nos perjudica pero sabiendo en realidad lo que puesie pasar si se siguiese
manteniendo esta actitud, tras haber realizad@ureba y fracasar en el intento.
Esto nos puede provocar un conflicto, porque tonsadus actitudes incompatibles
entre si que nosotros mismos intentamos evitaratera refleja. Esto nos impulsa a

construir nuevas actitudes o a cambiar las acstyde=xistentegs)

2.3.12 ACTITUDES Y CONDUCTAS

A una persona de la cual, conocemos cuales soacsitisdes no podemos predecir
cual va a ser su conducta. Son muy pocos los @stzs que podemos establecer
relaciones entre actitudes y conducta. Para pddgarl a prever una conducta,
tenemos que conocer muy profundamente unas actitndg especificas.
Normalmente lo que la gente dice sobre sus pr@uititsides suele ser mentira y esto
sucede porque no conocemos casi ninguna de nuesitiisdes respecto a los
objetos. Y no conocemos estas actitudes hastaemeenbs que actuar frente a un
objeto. Con esto se deja alun mas claro que latudesi no influyen tanto en la

conducta, es mas, a veces, incluso son las cosdastgue determinan las actitudes.

18Rumbold, G. (2.000) Etica en Enfermeria: MéxicargBra Edicion). Editorial McGraw-Hill Interameriea
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2.3.13 EL CAMBIO DE LAS ACTITUDES

« Por el contrario de lo dicho anteriormente lastagdés si que influyen en la conducta
social. Por eso quienes intentan cambiar las céasla® las personas se centran en
cambiar las actitudes. Hay muchos ejemplos de Es@adres que intentan influir
en la conducta de los hijos, los maestros quetatenfluir en los alumnos, etc.

« Varios psicologos defienden que hay dos formasadeba@r las actitudes: la forma
de la naturaleza cognitiva y la de la naturaleeatafa.

+ Naturaleza cognitiva: se utiliza en las personasiviambas y que saben bien que
desean. Esta es una forma muy util y se llega dugioeste cambio de actitudes esta
nueva actitud durara mucho tiempo.

+ Naturaleza afectiva: esta forma de cambio no esléaa como la cognitiva, sino que
intenta producir un cambio mediante claves. Siegmla producir este cambio, es un
cambio temporal y no perdurara durante mucho tiempo

2.3.14 COMPONENTES DE LA ACTITUD

2.3.14.1 Componente cognoscitivguara que exista una actitud, es necesario qugaexis

también una representacion cognoscitiva del obletta formada por las percepciones y

creencias hacia un objeto, asi como por la inforbmague tenemos sobre un objeto. En

este caso se habla de modelos actitudinales dectatipa por valor, Los objetos no
conocidos o sobre los que no se posee informaadpueden generar actitudes. La
representacion cognoscitiva puede ser vaga o ey el primer caso el afecto
relacionado con el objeto tendera a ser poco iotenmndo sea erronea no afectara para

nada a la intensidad del afecto.
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2.3.14.2 Componente afectivoes el sentimiento en favor o en contra de untobje
social. Es el componente mas caracteristico dadasides. Aqui radica la diferencia
principal con las creencias y las opiniones - geecaacterizan por su componente
cognoscitivo
2.3.14.3 Componente conductuaks la tendencia a reaccionar hacia los objetoside u
determinada manera. Es el componente activo detitaca Sobre este componente y la
relacion entre actitud-conducta, y las variables gstan interviniendo, girara nuestra
investigacion.
2.3.15 LAS FUNCIONES DE LAS ACTITUDES
En los procesos cognitivos, emotivos, conductuglesociales, son multiples. La
principal funcion resulta ser la cognoscitiva. Laditudes estan en la base de los
procesos cognitivos-emotivos prepuestos al conecditoi y a la orientacion en el
ambiente. Las actitudes pueden tener funcionesrumsentales, expresivas, de
adaptacion social (como en los estudios de Shaliieda actitud en relacion al grupo, el
propio grupo de referencia y el outgroup, el gregterno), ego defensivo (un ejemplo
clasico es el estudio sobre la personalidad aat@itle Adorno en los afios 50).
Este concepto resulta central en toda la psicoleggal porque tiene una aplicacion en
muchos campos distintos:

« Frente a objetos o conductas especificas con dimdlpredictiva de la conducta,

en los estudios de mercado.
« Grupos o minorias étnicas, mediante el estudio ode prejuicios y de los

estereotipos.
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« Fines y objetivos abstractos, donde este tipo teidesta definido como valor
personal.

+ La actitud en relacion a si mismo, definida commestima.
2.3.16 EFECTOS DE LAS ACTITUDES EN EL PERSONAL
Las actitudes son indicadores razonablemente ddeptale las conductas ofrecen
indicio de las intenciones conductuales o inclioaes a actuar de cierta manera
(positivas o negativas). Cuando un empleado seesiasatisfecho no se involucra en
sus labores y asume un compromiso insuficientel@@mnganizacion y es probable que
de ellos se desprendan ciertas consecuencias.
Una actitud favorable hacia un lugar de trabajoiB@a que generalmente se trata de un
servicio agradable y que nos gusta trabajar aklemos preferir no aceptar otro trabajo
debido a que tenemos algo sentimental respectggat,lluego nos encontramos en un
estado de animo favorable o en las cosas relaasraél.
Una actitud desfavorable tiene aspectos hedorsstakares excepto que son negativos.
Nos desagrada el lugar por lo general nos sentinfielices en nuestro trabajo, nuestro
estado de animo es de depresion odiamos a los éengsade trabajo y a los patrones.
El desempefio de las enfermeras tiene que ver canwmciado en relacion a un alto
desempefio contribuye a una alta satisfaccion lgbderiva usualmente mayores
retribuciones econdmicas, sociologicas y psicob®isi estas son consideradas justas y
equitativas ello da lugar a una mayor satisfacciBh.resultado es un circuito:

desempefio - satisfaccion — esfuerzo.
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2.3.17 MEDICION DE LAS ACTITUDES

El método mas simple de descubrir y medir las @@ es levantar un "censo de
opiniones". Porque, si bien es cierto que unawattio es exactamente una opinion, las
opiniones de un grupo o de un individuo proporackaras indicaciones sobre sus
actitudes.

Este de estudios se preocupa principalmente pauldses si el estado general en la
organizacion es bueno o malo, es también posiblzant pruebas de actitud para
descubrir las opiniones del personal sobre aspexdpsciales, tales como cambios
proyectados dentro del servicio.

2.3.18 VALORES, ACTITUDES Y SATISFACCION EN EL TRABAJO

Debemos tomar que en cuenta que el término ddesaiidn en el trabajo siempre sera
un punto clave que debamos de tratar ya que delefiende que el empleado se sienta
conforme y demuestre que tan productivo es. Sinaegab los valores son formas
bésicas de modos de conducta que afectan el cangerito del empleado y también
los debemos tomar en cuenta.

Todas las personas poseemos un sistema de valoredase a la jerarquia de
importancia relativa que nosotros le damos.

Los valores son objeto de estudio pues son la pase entender las actitudes y las
motivaciones y porque influyen en nuestra percepcitodos los valores de cada
persona tienen una fuente de donde provienen quadamilia, los amigos, la escuela
con los maestros, la cultura del pais donde se pem los valores que regularmente

mostramos son los que adquirimos en los primeros d& nuestra vida. Es asi que los
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valores pueden clasificarse y asi poder determileauna forma logica que tipo de
comportamiento tendra el empleado a partir de tgsdéologia. No se puede dejar de
lado que los valores forman parte de la persordlidaue representa que este tipo de
convicciones estaran presentes durante toda ladeidadividuo y que estas manifiestan
una vision de lo correcto e incorrecto desde el@snbjetivo de la persona. Reflejado
en saber si es 0 no buena la pena capital, shedaeno tener poder y dinero

Las actitudes son aprobaciones o desaprobaciotresés de enunciados llamados de
evaluacién es decir es la forma de representar g@nsiente una persona. Las actitudes
no son lo mismo que los valores pero estan intari@hados. Igual que los valores las
actitudes las adoptamos de los padres, gruposlemcraaestros. Nacemos con cierta
predisposicion y a medida que vamos creciendo tamdaos que vemos de las personas
gue respetamos, admiramos o se dice incluso dguegememos. Vamos moldeando
nuestras actitudes al ir observando a los demadic8eambién que las actitudes son
mas inestables ya que son moldeables a la convimigle personas o empresas
obteniendo de ellas un comportamiento deseable.

Las actitudes de las personas son sumamente cdeshstuacion que los gerentes han
observado y que buscan encontrar solucidn, sereéencia a que las situaciones que
el empleado anteriormente asumia son posiblesalimeéis para un desarrollo de la
persona en el presente y en el futuro.

2.3.19 FORMAS DE MEJORAR LAS OPINIONES Y LAS ACTITUDES

La mayoria de las actitudes que nos interesan pugdsificarse como emocionalmente

desfavorables, y son, quiz4, las mas dificiles alabtar. Ahora veremos por que los
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prejuicios son principalmente actitudes desfaveslyl rigidas. Para nuestro propadsito
parece conveniente subrayar el problema de mejagaactitudes mejor que el de
manipularlas.
Nuestra discusion sobre la mejora de las actittidésra de establecer a las personas
menos hipdcritas en sus opiniones concernientemaona determinada de prejuicios.
Cualquier aumento en tolerancia ayudara a la poiemle errores.
Cambiar los hechos para mejorar las opiniones: Aguirata de desarrollar actitudes
favorables por el método de cambiar ciertos aspedéolos hechos que han de ser
interpretados.
* Influir sobre la experiencia de los miembros deipgr.
Puesto que las actitudes estan influidas por lermexmcia de pertenecer a un grupo,
cualquier cosa que una compafiia pueda hacer parsugiempleados se consideren una
parte vital de ella debera encaminarse a consem#s mejores actitudes hacia la
compafiao)
» Saber escuchar:
Escuchar las diversas ideas y sentimientos queeputghar a tener los empleados. El
hecho de que los empleados se sintiesen libregptesar sus sentimientos conduce a
esclarecer los problemas existentes, esto cordlewacambio en los sentimientos y en

las actitudes asociadas con los sentimientos.

¥ Torroella, G. (2008). El ser humano: hacia un djélintegrativo y creativo. Disponible en: http:listparalavida.
sld.cu/modules.php? name=News&file= article&sid=22
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2.4 ESTADO DE ANIMO

El estado de animo es un estado emocional que peomadurante un periodo

relativamente largo. Se diferencian de las emosi@rme que son menos especificos,
menos intensos, mas duraderos y menos dados atsexdas por un determinado

estimulo o evento

Los estados de animo suelen tener una determiredeacia, o lo que es lo mismo, se
suele hablar de buen y de mal estado de animofefedcia de las emociones, como el
miedo o la sorpresa, un estado de animo puede ldloras o dias.

También se diferencian del temperamento o la pelisia, los cuales generalmente no
suelen tener una componente temporal, si ho queasbtudes permanentes en el
tiempo. No obstante, determinados tipos de persl@uis, como el optimismo o la

neurosis pueden predisponer al sujeto a unos detmtos estados de animo.

A diferencia del afecto, que se refiere a cambiass rfluctuantes en el "tiempo"

emocional, el estado de animo se refiere a un &liemocional mas persistente y

sostenido.

2.4.1 ESTOS SON LOS TIPOS DE ESTADO DE ANIMO:

2 Disforico
3 Elevado
4 Eutimico

5 Expansivo

6 Irritable
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2.4.1.1 DISFORICO

Estado de animo desagradable se dan Cambios ireygegttransitorios del estado de
animo, tales como sentimientos de tristeza, pema@usiia, malestar psiquico
acompafado por sentimientos depresivos, tristez&lantolia, pesimismo e
insustancialidad. Se desconoce la relacion exestentre estado de animo disforico
persistente e intenso y el afecto disforico comtique se observa en la depresidon mayor
y en otras enfermedades psiquiatricas. La deteoidinadel flujo sanguineo cerebral
mediante tomografia de emisién de positrones aiagigin enfermedades psiquiatricas,
indica que la corteza inferior y orbitofrontal degeeiian un papel importante en los
procesos cognitivos emocionales

2.4.1.2 ELEVADO

Sentimiento exagerado de bienestar, euforia oialegna persona con estado de animo
elevado puede decir que se siente "arriba", "easéxXt "en la cima del mundo" o "por
las nubes".

2.4.1.3 EUTIMICO

Estado de &nimo dentro de la gama "normal”, queligmgda ausencia de animo
deprimido o elevado.

2.4.1.4 EXPANSIVO

Ausencia de control sobre la expresion de los peoentimientos, a menudo con
sobrevaloracion del significado o importancia pospi

2.4.1.5 IRRITABLE

Facilmente enojado y susceptible a la colera.
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2.4.2 EDUCACION DE LOS ESTADOS DE ANIMO

Requiere paciencia, sinceridad con nosotros misteascidad, voluntad, método, pero

debemos estar seguros que veremos frutos tangibles

Distinguir entre estados de animo y principios ljae de regir nuestro comportamiento.

Tales principios son los de fe y de razon, losneslplas actitudes, los buenos habitos, el

ideal de nuestra vida y de nuestra vocagi@n

2Beck AT, Weissman A, Lester D, Trexler L. The measent of pessimism: The hopelessness Scale. Gdnsul
Clin Psychol. 1974, 42(6): 861-865.
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2.5 HIPOTESIS Y VARIABLES
2.5.1 HIPOTESIS
La aplicacion de valores Yy actitudes del persdeatnfermeria, influye en el estado de
animo de los pacientes hospitalizados en el servile cirugia del Hospital Provincial
General Docente Riobamba.
2.5.2 VARIABLES
2.5.2.1Variable Dependiente
El estado de animo
2.5.2.2Variable Independiente
Los valores y actitudes
2.6 LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION
La presente investigacion se realizo en el SendeicCirugia del Hospital Provincial
General Docente Riobamba durante el periodo Maepii&nbre del 2011.

2.6.1 Identificacion

Covariante Secundaria Relacion Covariante principal

DETERMINANTE FENOMENO

Valores y actitudes del I::> El estado de animo del

personal de enfermeria usuario hospitalizado
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2.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEPENDIENTES

Estado de animo

DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Es un estadp Respuesta psicologica | Test de Beck Nominal:
emocional que Altibajos Considerados
permanece durante
un periodo Normales
relativamente largag. Leve Perturbacion del
Se diferencian de Ias .

Estado de Animo
emociones en que
son menos Estados de Depresion
especificos, menags Intermitentes
intensos, mas

duraderos y meno
dados a ser activad
por un determinad

estimulo o evento

Depresion Moderada
Depresion Grave

Depresion Extrema
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VARIABLES

INDEPENDIENT

ES

Valores

Son infinitamente
numerosos. La trinidad
clasica: lo verdadero, Ip
bueno y lo bello ha
contribuido a hacer
ignorar esta infinita
variedad. Los valores
constituyen un
complejo y

multifacético fendmeno

gue guarda relacién can

todas las esferas de

vida humana.

a

VALORES

PROFESIONALES

Veracidad

Equidad

Altruismo

Siempre
Ocasionalmente

nunca

Siempre
Ocasionalmente

nunca

Siempre
Ocasionalmente

Nunca
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actitudes

Son los sentimientos y
supuestos que

determinan en gran

medida la perfeccion d

e

las personas respecto de

Su entorno, su

compromiso con las

ACTITUDES

acciones previstas y, en PROFESIONALES

altima
comportamiento. Es u
estado mental
nervioso de
disposicién, organizad
a travées de [g

experiencia

instancia S\L

(@]

Responsabilidad

Autonomia

Credibilidad

Siempre
Ocasionalmente

Nunca

Siempre
Ocasionalmente

Nunca

Siempre
Ocasionalmente

Nunca
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CAPITULO 1l
3. MARCO METODOLOGICO
3.1 METODO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION.
Descriptiva. Este tipo de investigacion permitird ir descrilienlas vivencias del
servicio y la situacion actual que ocurre tantekpersonal de enfermeria como en los
usuarios que son atendidos en el area de cirugia.
3.1.2 DISENO DE INVESTIGACION.
Investigacion documental.Esta investigacion es documental ya que nos basamo
libros, revistas para ampliar los conocimientosresad tema y para asi solucionar los
problemas de salud que presente esta area deigacash
3.1.3 TIPO DE ESTUDIOS DE LA INVESTIGACION
Estudio prospectivo.- nos permite seguir a través del tiempo a una pidblac
determinada hasta determinar o no la apariciomdefecto. El seguimiento se realizo
mediante la aplicacion de cuestionarios, entresotra duracién del seguimiento es de
6 meses, hasta que se presente el efecto posaradeestra hipotesis.
3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION.- Pacientes hombres y mujeres que permanecen telospios
En El Servicio De Cirugia De Hospital Provinciali@eal Docente Riobamba. Segun
los datos estadisticos obtenidos en el serviciocudegia existe una constante
permanencia de 50 pacientes de ambos sexos mepst@lrAdemas se considera a 10

profesionales de enfermeria.
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HOSPITAL N° de pacientes TOTALES
H M

Servicio De Cirugia Del 26 26 52

Hospital Provincial

General Docente

Riobamba

TOTALES 26 26 52

52 Pacientes

10 Enfermeras

3.2.2 MUESTRA.- De acuerdo a la ecuacién de muestra de tamaria: fimit NPQZ
/(N-1) E? + PQZ el tamafio muestral es de 46 pacientes. En el delspersonal de
enfermeria se trabajara con toda la poblacion.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 ENCUETAS ESTRUCTURADAS.-A usuarios Yy profesionales de enfermeria
del servicio de cirugia del Hospital Provincial ®si Docente Riobamba

3.3.3. INSTRUMENTOS - Cuestionarios de encuesta
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3.4 TECNICAS PARA EL ANALISIS INTERPRETACION DE D ATOS
3.4.1 Procedimiento para la recoleccion de datos
Una vez elaborado los instrumentos de investigagérprocedio a la aplicacion de los

mismos de manera directa entre la investigaddes gujetos investigados.

3.4.2 Procedimiento para el analisis de datos

Para codificar las respuestas de las encuestadize wn cédigo para cada pregunta y
para cada variable, y luego se elaboro la mag¢ridados codificados.

Se manejo la tabulacion simple, la misma que pearia frecuencia dentro de dos o
mas variables e indicadores. Luego se determidarala numérico de los respectivos
porcentajes, tanto de datos parciales como totdeteyminando en satisfactorio o no
satisfactorio.

Los graficos de resultados estan en relaciorctdireon las hipétesis y objetivos de la

investigacion
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CAPITULO IV

3.5 ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

GRAFICO 1. VALORES Y ACTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
TIENE INFLUENCIA EN EL ESTADO DE ANIMO DE LOS USUARIOS

HOSPITALIZADOS

m SIEMPRE
B OCACIONALMENTE
NUNCA

Fuent&ncuestas realizadas en el servicio de cirugialB&DR
Realizado por: Janeth Huilcapi

ANALISIS: La atencion del paciente hospitalizado en su maparte es
responsabilidad de la enfeera, se analizO con frecuendias proporciones de

informacion obtenidas y podemos ver que el 50% pbfesionales dicen que |
valores y actitudes en el tiajo diario tiene influencia directa en el estadcddano de
los pacientes hospitalizos , mientas que el 40% pienseegesto se da en forn
ocasionalel 10% de las profesionales dicen que la aplicad@itos valores y actitud
no afectarde ningudn ranera a los pacientes hospitalizadlos que a los usuarios |

afecta son problema&xirinsecos .
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GRAFICO 2. VALORES Y ACTITUDES DEL PERSONAL DE ENFE RMERIA
QUE SON APLICADAS EN EL CUIDADO DIARIO DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOC ENTE

RIOBAMBA

m SIEMPRE
B OCACIONALMENTE
NUNCA

FuentEncuestas realizadas en el servicio de cirugilB&8DR
Realizadorpdaneth Huilcapi

ANALISIS: De acuerdo con la valoracion, el orden preseotamla encuesta sufre

una variacion interesante segun los porcentajegnados, EL30% de personal de
enfermeria piensa que la enfermeras que laborastenservicio aplican los valores y
actitudes profesionales, mientras que el 50% das allicen que en ocasiones las
enfermeras los practican por causa de la cargadbbllas se ven obligadas a trabajar
en una forma automatica, el 20% de ellas dicemguaplican los valores y actitudes en
el trabajo diario porque hay enfermeras que pdagiomarse con el paciente se fijan en

el aspecto del mismo, como su etnia.
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GRAFICO 3. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE NO APLICA LO S

VALORES Y ACTITUDES POR CAUSA DE LA CARGA LABORAL

m SIEMPRE

60%
B OCACIONALMENTE

NUNCA

Fuent&ncuestas realizadas en el servicio de cirugidlB&8DR
Realizado pa¥aneth Huilcapi

ANALISIS: Observemos como el personal de enfermeria véadfes los valores con
relaciéon al entorno, pues no en muy significatigavariacion de calificacion entre
enfermeras, EL 10% de las profesionales afirman ejuesl servicio de cirugia las
enfermeras aplican mas los valores y actitudessarpge que tiene una sobrecarga
laboral ,el 30% de ellas dicen que el personalndermeria de este servicio aplican los
valores y actitudes pero no como ellas desearéagug la sobresaturacion de pacientes
les impide hacerlo, mientras que el 60% de lasegiohales lamentablemente no aplican

los valores y actitudes por que tiene mucho trapajo les permite aplicarlos.
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GRAFICO 4. LA PRACTICA CORRECTA DE LOS VALORES Y ACTITUDES
MEJORA LA RELACION ENFERMERA - PACIENTES Y ESTO A LA VES

CONTRIBUYE A SU RECUPERACION

N SIEMPRE
B OCACIONALMENTE
NUNCA

FuentBncuestas realizadas en el servicio de cirugiddB&DR
Realizado pdraneth Huilcapi

ANALISIS: En nuestro medio, la atencion a los usuarios @stargo del equipo de

enfermeria, con una integracion tal que garantizzalidad de la atencion vy el servicio,
se analizé con frecuencia y las proporciones danflaamacién y los datos que se
obtuvieron son, el 40% de las profesionales dice lgurecuperacion de los pacientes
hospitalizados tiene mucho que ver con los valoreactitudes del personal de

enfermeria, el 20% de ellas dice que solamente tig®e ver en una forma ocasional,
mientras que el 40% afirma que los valores ywai$ no influye sobre la recuperacion

de los pacientes.
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GRAFICO 5. VERACIDAD VALOR PRACTICADO POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORAN EN ESTE SERVICIO DE CIRUGIA DEL

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

VERACIDAD

W SIEMPRE
B OCACIONALMENTE
NUNCA

Fuente: Encuestas realizadas en el servicio de cirugialB&DR
Realizado padaneth Huilcapi

ANALISIS: Observemos como el personal de enfermeria veagfesestos valores con
relacion al entorno, pues no en muy significatisavariacion de calificacion, en el
servicio de cirugia podemos observar que, el 40%adeenfermeras dicen aplicar
siempre la veracidad, mientras que otro 40 %llde dicen aplicarlo ocasionalmente,

y el 20% no aplica este valor en su trabajo diario.
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GRAFICO 6. EQUIDAD VALOR PRACTICADO POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORAN EN ESTE SERVICIO DE CIRUGIA DEL

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

EQUIDAD

10%

m SIEMPRE

m OCACIONALMEN
TE

NUNCA

FuentEncuestas realizadas en el servicio de cirugidlB&DR
Realizado paraneth Huilcapi

ANALISIS: Los resultados obtenidos demuestran que, el 88%as enfermeras
aplican siempre en su desemperfio laboral la equmliathitras que el 60% de ellas dicen

aplicarlo ocasionalmente, y por ultimo el 10% Haseno aplica este valor.
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GRAFICO 7. ALTRUISMO VALOR PRACTICADO POR EL PERS ONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORAN EN ESTE SERVICIO DE CIRUGIA DEL

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

ALTRUISMO

M SIEMPRE
m OCACIONALMENTE
NUNCA

FuentEncuestas realizadas en el servicio de cirugilB&DR
Realizado paraneth Huilcapi

ANALISIS: Las/os enfermeras /os ofrecen cuidados con vatapéutico, es decir,

cuidados como parte del tratamiento que ha de rséggiipersonas enfermas en el
proceso de rehabilitacién, o las personas en leepoidn de la salud, pero algo muy
importante es la aplicacion de los valores peroepuxs observar que, el 20% de la
enfermeras dicen poner siempre en practica elisitny mientras que el 40% de ellas

dicen aplicarlo ocasionalmente, y el 40% dicenumoir con este valor profesional.
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GRAFICO 8. RESPONSABILIDAD ACTITUD PRACTICADO POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN ESTE SERVICIO DE

CIRUGIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RI OBAMBA

RESPONSABILIDAD

W SIEMPRE
m OCACIONALMENTE
NUNCA

Fuente: Encuestas realizadas en el servicio de cirugialB&DR
Realizado padaneth Huilcapi

ANALISIS: La identidad profesional se configura a travéadectitudes adoptadas, en
la informacidon obtenida se puede observar que,0&b 2e la profesionales aplican
siempre esta actitud, mientas que el 70% de @lasrhplen ocasionalmente, y el 10 %

dice no aplicar esta actitud en el cuidado cgraelente hospitalizado.
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GRAFICO 9. AUTONOMIA ACTITUD PRACTICADO POR EL P ERSONAL
DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN ESTE SERVICIO DE CIRUG IA DEL

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

AUTONOMIA

10%

W SIEMPRE
m OCACIONALMENTE
NUNCA

Fuente: Encuestas realizadas en el servicio de cirugialB&DR
Realizado padaneth Huilcapi

ANALISIS: La enfermera es una persona importante y con pqderes capaz de poner
en practica la ayuda a los demas, en estos vadstadisticos podemos observar que el
20% de las enfermeras cumplen siempre con estadgoil 70% de ellas lo cumplen

ocasionalmente y el 10% de ellas no aplican estac
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GRAFICO 10. CREDIBILIDAD ACTITUD PRACTICADO POR E L
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN ESTE SERVICIO DE

CIRUGIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RI OBAMBA

CREDIBILIDAD

W SIEMPRE
m OCACIONALMENTE
NUNCA

Fuente: Encuestas realizadas en el servicio de cirugialB&8DR
Realizado podaneth Huilcapi

ANALISIS: Al ser enfermeria una disciplina aplicada, lasicas en la formacion son
importantes para el desempefio diario en el cuidiedims pacientes y esto se refiere a
gue debe aplicar actitudes profesionales etatses diarias, en los datos obtenidos
en el Servicio de Cirugia podemos observar qu&0& de las profesionales aplican
siempre esta actitud, el 30% lo aplica en una foowasional y el 20% carece de

aplicacion.
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GRAFICO 11. RESULTADO DE LAS ENCUESTAS APLICADAS A LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

® ALTIBAJOS
2% CONSIDERADOS
NORMALES

B LEVE PERTURBACION DEL
ESTADO DE ANIMO

B ESTADOS DE DEPRESION
INTERMITENTES

H DEPRESION MODERADA

m DEPRESION GRAVE

M DEPRESION EXTREMA

FuenteEncuestas realizadas en el servicio de cirugi&lB&8DR
Realizado porJaneth Huilcapi

ANALISIS: Se analizé con frecuencia las proporciones d&damacion. El total de la
muestra la conforman 46 pacientes los cualesegponden al 100% de la poblacion, en
el medio hospitalario, la atencion a los usuargtd @ cargo del equipo de enfermeria,
gue este deberia garantiza la calidad de laiatery el servicio. Pero nos damos
cuenta que no todo el personal de enfermeria aplisaalores y actitudes en su trabajo

diario, de los 46 pacientes encuestados, 8 usuqui® representan el 17% resultan tener
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altibajos que se pueden considerar normales, &masi que equivalen al 7% tienen una
leve perturbacion del estado de animo, 20 usuarjae equivalen al 44% que son la
mayoria tienen un estado de depresion intermitdrtajsuario que equivalen al 26%

tienen una depresion moderada , 2 usuarios quevagual 4% experimentan una

depresion grave, y 1 usuario que equivale al 2%etigepresion extrema. Antes de
aplicarse dicha encuesta se les explico a los masieque dicho documenta esta
enfocado en su totalidad a los valores y actituples el personal de enfermeria aplica

en el cuidado de los pacientes.
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3.6 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Con fin de relacionar las variables para determieatre los valores y actitudes del
personal de enfermeria con el estado de animosdpdoientes hospitalizados se tomo
en cuenta los valores porcentuales de las opciammesideradas favorables y

desfavorables.

Este andlisis demuestra que: el 50% de las enfasn@grcuestadas ni siquiera creen que
podria haber una asociacion entre las variablessquomparan; se aprecia que en el
70% de los casos hay una deficiencia en la pradaozalores y actitudes; existe un 90%

de incumplimiento de valores y actitudes debida earga laboral segun manifiestan.

Los promedios para los parametros para la practeavalores indica un 70% de
condicién desfavorable, lo mismo ocurre con la ficdcde actitudes, el promedio de
todos los parametros evaluados corresponde al [t08ue quiere decir que apenas el

30% de enfermeras practican y aplican valoresifudes.

El andlisis de la variable estado de animo medidiavés del test de Berck, muestra
que: el 76.06% de los pacientes tienen pertushasi en el estado de animo con

intensidad de intermitente, moderado, grave y pxre

Comprobando la hipétesis se aprecia que a un 7@4nalmplimiento de valores y
actitudes corresponde un 76.06% del estado deoasmiterado. Esta proporcion

demuestra la asociacion entre las dos variables.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion he llegaddas siguientes conclusiones:

El andlisis demostré que el 50% de las enfermeragestadas ni siquiera creen
que podria haber una asociacion entre las varigiese comparan; se aprecia
que en el 70% de los casos hay una deficienciaagordctica de valores y
actitudes; existe un 90% de incumplimiento de oy actitudes debido a la
carga laboral segun manifiestan.

Los promedios para los parametros para la pradgcaalores indica un 70% de
condicién desfavorable, lo mismo ocurre con la ficacde actitudes, el
promedio de todos los parametros evaluados comdspal 70%, lo que quiere
decir que apenas el 30% de enfermeras practicahcama valores y actitudes en
el cuidado de los usuarios hospitalizados.

Los valores y actitudes del personal de enfermesi@diados en la practica con
los pacientes son la veracidad, la equidad, alisitro, la responsabilidad, la
autonomia, y la credibilidad, segun datos estadistise puede decir que
solamente el 30% del personal los cumplian.

El andlisis del estado de &nimo se realizo \@salel test de Berck, lo que
muestra que: el 76.06% de los pacientes tiengarpaciones en el estado de
animo con intensidad de intermitente, moderadayeayly extrema, lo que es

causada por las préactica profesional del persomanfermeria, el test aplicado
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estaba enfocado en su totalidad a la aplicacidralbees y actitudes del personal
de enfermeria.

Al finalizar el andlisis de datos se comprob6 quél8s de incumplimiento de
valores y actitudes corresponde un 76.06% detlesia animo alterado de los
pacientes que permanecen hospitalizados.

Se socializo un triptico sobre valores y actitudelspersonal de enfermeria el

cual se adjunto en anexos.
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RECOMENDACIONES

Al concluir la investigacion recomendamos lo sigtge

El personal de enfermeria es la encargada de m&idtepermanente de los
usuarios por lo que estan la obligacion de aplosirvalores y actitudes que
aprendieron durante su formacion.

Se debe incentivar al personal de enfermeria, entizédndolas sobre la
influencia que tienen los valores y actitudes amplacientes hospitalizados.

Es necesario que en el Servicio de Cirugia del itlsprovincial General
Docente Riobamba se implementen talleres de capawit no solamente
relacionados con los avances médicos sino tambléne $os valores y actitudes
en el rol de enfermeria. Es cierto que se tratarde institucion dedicada a
brindar servicios de salud pero es importanterpmwar temas relacionados
con la bioética en el trabajo diario de la enfafeme

Incentivar al personal de enfermeria del Hospitalviacial General Docente
Riobamba a la aplicacién de los valores y actitwhela atencion que brindan a
los pacientes hospitalizarlos y demostrar la gnilnencia que estos tiene en

su estado de animo.

62



BIBLIOGRAFIA

1. GARCIA BANON, ANA M2 SAINZ OTERO, ANA, BOTELLA
RODRIGUEZ, MANUEL (2004) “La Enfermera vista deselegénero”
Index de Enfermeria XIII (46): pp.45-48.

2. Internas Rotativas De Enfermeria J.Huilcapi, M. Saiego.

3. El compromiso de las profesiones sanitarias antsotdedad del siglo
XXI”. Valores e innovaciones en el umbral del sigl®l su influencia en
la préactica enfermera. XXI Sesiones de Trabajo. AHDadrid:
Fundacion Mapfre. pp. 58- 66.

4. ATS/DUE SAS Temario 1. Centro de Estudios AdamsiciBdes
Valbuena S.A., Madrid. ISBN 84-8303-225-2

5. GRASS PEDRALS, JUAN. La educacion en valores yudies en la
escuela: teoria y practica, pag. 50

6. CORTINA Adela en Educacion en Valores y Desarrdiioral. La
Educacion del Hombre y del Ciudadano. Publicadd.@E y OEI 1995.

7. DIAZ BARRIGA ARCEO, FRIDA. ROLANDO EMILIO, MAGGI
YANEZ. Desarrollo humano y calidad, valores y actés. Editorial,
limusa.

8. FABELO, CORZO. Valores universales y problemasobgles,

Compilacion Filosdfica, 1994.

63



9. MIRANDA, GUILLERMO. Valores de la época historicodtural. El
Magisterio.1991 Argentina

10.RUMBOLD, G. (2.000) Etica en Enfermeria: Méxicoe(Eera Edicion).
Editorial McGraw-Hill Interamericana.

11.Universidad Central de Venezuela (1.999) Etica eredidna,
Fundamentacion: Caracas, Venezuela. Modulo 1. ldeela en
Enfermeria

12.Federacion de Colegios de Enfermeras (0) de Veletl®99) Cdbdigo
Deontoldgico de Enfermeria: Caracas, Venezuela.

13.IMOGENE M.; Enfermeria como profesion; Limusa 1984.

14.NIGHTINGALE F. Notas Sobre Enfermeria; Salvat Edi (traduccion
1991).

15.DOMINGUEZ ALARCON C./RODRIGUEZ JA; Sociologia vy
Enfermeria; Piramide, 1983.

16. TORROELLA, G. (2008). El ser humano: hacia un dialintegrativo y
creativo. Disponible en: http://saludparalavidd.@l/modules.php

17.FIGUERA, E. LOPEZ, G. Y MENDEZ, D. Modulo instruccial
Enfermeria comunitaria 1ll. Tomo |. Caracas: Unsidad Central de
Venezuela. (1994).

18.BECK AT, WEISSMAN A, LESTER D, TREXLER L. The
measurement of pessimism: The hopelessness ScafesulC J Clin

Psychol. 1974, 42(6): 861

64



WEBGRAFIA

=

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/revsalud/ncata_torres

2. http://www.cura-depresion.com/escala-de-depresexkintmi

3. http://www.ilustrados.com/tema/6702/valores-mord&l@sacteristicas-papel-
condiciones-actuales.html

4. http://www.google.com.ec/search?q=ESCALA+DE+VALORHES-es&bi
w=1360&bih=611&prmd=imvns&tbm=isch&tbo=u&source=uvlisa=X&ei
=FiyLTtzil4rbgQedvwWOAw&ved=0CD4QsAQ

5. http://html.rincondelvago.com/comite-de-etica-y-@amferia.html

6. http://www.minedu.gob.pe/secretaria_general/uniended_nacional/dir.php?
obj=presentacion_defensa.htm

7. http:// www.psicologia.com.es/psicologia_socialitades_y persuasion.htm

8. http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/sedes/maeigzl010014/Contenidos/
Capitulo6/Pages/6.9/69Diseno_organizacional _coatimn2.htm

9. http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/ae8(2322/4/Actuacion-

de-Enfermeria-y-su-valor-humanista

10. http://www.index-f.com/index-enfermeria/estilo.php

65



ANEXOS

66



Universidad Nacional De Chimborazo
Facultad De Ciencias De La Salud
Escuela De Enfermeria
TEST DE BECK
EL test de Beck, es un mecanismo fiable para ntadéstado de animo. Con este se
detecta la presencia de la depresion y se mide¢awante su gravedad.
Nota: El presente test debera ser llenado en sudathly con completa sinceridad;
marque con unX la respuesta de su eleccion dentro del parérftgsisn esferografico
de color negro. El presente test es personal, lg/,informacién obtenida sera

confidencial y los resultados se utilizaran e&dneente con fines investigativos.

TRISTEZA

* No me siento triste.( )

e Me siento triste( )

* Me siento triste continuamente y no puedo dejeeddarlo.( )
* Me siento tan triste que no puedo soportdrlo. )
PESIMISMO

* No me siento especialmente desanimado de carauadf( )
* Me siento desanimado de cara al fut(ro. )

» siento que no hay nada por lo que luckar. )

e El futuro es desesperanzador y las cosas no m&jofar )
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SENSACION DE FRACASO

* No me siento fracasadfp. )

* he fracasado mas que la mayoria de las perspnas.
» Cuando miro hacia atrés lo Unico que veo es urs$@tras otro(
* Soy un fracaso total como persofia. )
INSATISFACCION

* Las cosas me satisfacen tanto como aftes.)

* No disfruto de las cosas tanto como anges. )

* Yano obtengo ninguna satisfaccion de las cdsas.)

» Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a tpdo.)
CULPA

* No me siento especialmente culpalfle. )

* Me siento culpable en bastantes ocasiopes.)

* Me siento culpable en la mayoria de las ocasidnes.)
* Me siento culpable constantemerfte. )
AUTODESPRECIO

* No estoy descontento de mi misro. )

» Estoy descontento de mi misngo. )

« Estoy a disgusto conmigo misno. )

* Medetesto( )
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AUTOACUSACION
* No me considero peor que cualquier ofro. )
e me autocritico por mi debilidad o por mis errores. )
» Continuamente me culpo por mis faltés. )
* Me culpo por todo lo malo que sucefe. )
IDEA SUICIDAS
* No tengo ningun pensamiento de suicidio. )
» A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.)
» Desearia poner fin a mi vida. )
* me suicidaria si tuviese oportunidéd. )

EPISODIOS DE LLANTO

No lloro mas de lo normaf. )

ahora lloro méas que antds. )

Lloro continuamente, )

No puedo dejar de llorar aunque me lo propofiga.)
IRRITABILIDAD

* No estoy especialmente irritado. )

* Me molesto o irrito mas facilmente que antes. )

* Me siento irritado continuamentge. )

RETIRADA SOCIAL

* No he perdido el interés por los dem@s. )
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» Estoy menos interesado en los demas que gntes).

» He perdido gran parte del interés por los derfas.)

* he perdido todo interés por los dem@s. )

INDECISION

» tomo mis propias decisiones igual que antes.)

» Evito tomar decisiones mas que antes. )

e Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil quesa( )
* Me es imposible tomar decisionés. )

CAMBIOS EN LA IMAGEN CORPORAL.

No creo tener peor aspecto que antes.)

Estoy preocupado porque parezco envejecido y pioacti@o.( )

Noto cambios constantes en mi aspecto fisico quieaten parecer poco atractiyo.
)

* Creo que tengo un aspecto horriljle. )

INSOMNIO

e Duermo tan bien como siempke. )

* No duermo tan bien como antés. )

* Me despierto una o dos horas antes de lo habityalno puedo volver a dormirme.

()
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FATIGABILIDAD

* No me siento mas cansado de lo norrpal. )

* Me canso mas que antés. )

* Me canso en cuanto hago cualquier c¢sa.)

» Estoy demasiado cansado para hacer rfada)

PERDIDA DE APETITO

e Mi apetito no ha disminuidq. )

* No tengo tan buen apetito como antes. )

e Ahora tengo mucho menos apetito. )

* he perdido completamente el apet{to. )

PERDIDA DE PESO

* No he perdido pedo ultimamente. )

* He perdido més de 2 kilog. )

* He perdido més de 4 kilog. )

* He perdido més de 7 kilog. )

PREOCUPACIONES SOMATICAS

* No estoy preocupado por mi salg¢d. )

* Me preocupan los problemas fisicos como dolores( et )
* Me preocupan las enfermedades y me resulta diicitar en otras cosds. )

» Estoy tan preocupado por la enfermedad que sopazode pensar en otras cosas.

()
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HPGDR

Nota: El presente test debera ser llenado en sudathly con completa sinceridad;
marque con unX la respuesta de su eleccion dentro del parérftgsisn esferografico
de color negro. El presente test es personal, lg/,informacién obtenida sera

confidencial y los resultados se utilizaran e&dneente con fines investigativos.

1. Usted como personal de enfermeria cree que valorgsctitudes del personal
de enfermeria tiene influencia en el estado deiam de los usuarios

hospitalizados

Siempre ()
Ocasionalmente ( )
Nunca ()
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2. Cree usted que todas las profesionales que laboran este servicio practican

en su trabajo diario los valores y actitudes.

Siempre ( )
Ocasionalmente ( )
Nunca ( )

3. Cree usted que las enfermeras no cumplen los valsrg actitudes por culpa

de la carga laboral

Siempre ( )
Ocasionalmente ( )
Nunca ()

4. Cree usted que cuando practica correctamente leslores y actitudes mejora

su relacion con los usuarios y esto a la vez coriuye a su recuperacion.

Siempre ( )
Ocasionalmente ( )
Nunca ( )
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5. Cree Ud. que los siguientes valores y actitudesrs@racticados por el

personal de enfermeria que laboran en este servicio

VALORES Siempre Ocasionalmente | Nunca

LA VERACIDAD

LA EQUIDAD

ALTRUISMO

ACTITUDES Siempre Ocasionalmente Nunca

RESPONSABILIDAD

AUTONOMIA

CREDIBILIDAD
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ESCALA DE DEPRESION DE LA TEST DE BECK

PUNTUACION TOTAL DE LA

NIVELES DE DEPRESION

TABLA DE 21 PUNTOS

1-10
LEVE PERTURBACION DEL ESTADO
11-16 )
DE ANIMO
ESTADOS DE DEPRESION
17-20
INTERMITENTES
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VALORES Y ACTITUDES EN
EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

LOS VALORES

Los valores constituyen un
complejo y multifacético
fendbmeno que guarda relacion
con todas las esferas de la vida
humana. Estan vinculados con el
mundo social, con la historia,
con la subjetividad de las
personas, con las instituciones.
Realmente vivimos un mundo
lleno de valores. Y, por supuesto,
uno de los ambitos
fundamentales donde los valores
tienen su asiento es la familia.

CARACTERISTICAS DE LOS
VALORES

Son cualidades que estan adheridas a

un objeto o bien, pero no tienen
existencia concreta, Sino una
existencia virtual

-Son absolutos y universales. No
cambian. Lo que cambia es su
apreciacion. Todo valor tiene su
polaridad, su contravalor.

TIPOS DE VALORES

-la veracidad.- Consiste en decir
siempre la verdad y presentarse ante
los demdas sin engafios ni mentiras
-La Equidad.- es un valor de
connotacion social que se deriva de
lo entendido también como igualdad.
-El  Altruismo.-Es uno de los
valores que ha cultivado
sistematicamente el cristianismo,
para contrarrestar la  natural
tendencia a mirar cada uno antes por
si mismo que por los demas, e
incluso a costa de los demas.
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LAS ACTITUDES

Todas las personas tienen actitudes
gue dan como resultado tendencias a
responder positiva 0 negativamente
ante otra persona, ante un grupo de
personas, ante un objeto, ante una
situacion que comprende objetos y
personas ante una idea.
ACTITUD.- Son los sentimientos y
supuestos que determinan en gran
medida la perfeccion de las personas
respecto de su entorno, Su
compromiso con las acciones
previstas y, en ultima instancia su
comportamiento.

TIPOS DE ACTITUDES

La responsabilidad.- no es una

actitud moral que se manifiesta sélo
desde la intencion, este actitud
exige el darse corporal de los
individuos y en este caso, de los
profesionales de enfermeria,
entregarse al otro corporal desde sus
debilidades, desde sus patologias,



pero muy especialmente desde su
animo.

La autonomia.- ha sido vista como
un indicador de la profesionalizacion
de la disciplina. La autonomia de
enfermeria ha sido identificada
como una variable importante que
afecta la percepcién de la enfermera
en relacion con su satisfaccion en el
trabajo.

Credibilidad.- es la cualidad de
creible El término procede del
vocablo latino creditis. La
credibilidad, por lo tanto, hace
referencia a la capacidad de ser
creido. No esta vinculado a la
veracidad del mensaje, sino a los
componentes objetivos y subjetivos
gue hacen que otras personas crean
(0o no) en dichos contenidos. Para
tener credibilidad, la persona o la
informacién deben generar
confianza.

LAS ACTITUDES Y LA
REALIDAD

Decir que las actitudes son los filtros
a través de los que percibimos la
realidad equivale a decir que
nuestras actitudes son el mapa que
utilizamos para andar por el mundo
y, como ya dijo Korzybski en 1941,
no debemos confundir el mapa con
el territorio, ni nuestras actitudes con
la realidad. EI Nombre del Un mapa
nunca puede reflejar el terreno con
total precision, ya que para ser
totalmente preciso necesitaria incluir
absolutamente la misma informacion
gue el mundo real y dejaria de ser un
mapa “os mapas no son la. La
verdad” si lo fueran no serian mapas
serian terreno.

LAS ACTITUDES Y LA
CONDUCTA
“Ten cuidado con tus pensamientos,
porque se convertiran en palabras,
ten cuidado con tus palabras, porque
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se transformaran en acciones, ten
cuidado con tus acciones, porque se
convertiran en tus pensamientos.”

VALORES, ACTITUDES Y
SATISFACCION EN EL
TRABAJO

Debemos tomar que en cuenta que el
término de satisfaccion en el trabajo
siempre serd un punto clave que
debamos de tratar ya que de ello
depende que el empleado se sienta
conforme y demuestre que tan
productivo es. Sin embargo, los
valores son formas béasicas de modos
de conducta que afectan el
comportamiento del empleado y
también los debemos tomar en

cuenta
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