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2. RESUMEN

El trabajo a turnos puede influir sobre el bienestar de las enfermeras. Muchos
autores coinciden en que repercute sobre la salud fisica y psicol6gica a diferentes
niveles y en consecuencia, brindar una baja calidad de cuidados.

Partiendo de esto, nos hemos planteado como objetivo general de estudio
valorar en qué medida puede influir la jornada laboral en relacién a la calidad de los
cuidados presentados, tomando como referencia dos unidades de hospitalizacién del
Hospital General de La Palma donde se prestan cuidados similares pero con diferente
horario de trabajo y valoraremos si existe diferencia entre la calidad asistencial y la
duracién de dicha jornada.

Se realizard un estudio de tipo analitico y corte transversal donde tomaremos
como muestra, por una parte, el total de enfermeras de las unidades de eleccién, a las
que se les repartirdA como instrumento de medida el cuestionario Font-Roja de
Satisfaccion Laboral, ademas de las variables del turno (12 horas o rotatorio) y a los
pacientes/familiares que retnan criterios de inclusién, el Cuestionario de Calidad de
los Cuidado de Enfermeria (CUCACE) version en castellano validada por Alonso et al,
(2005) como instrumento de medida.

Para el andlisis de los resultados obtenidos se utilizara el programa estadistico
SPSS 21.00 (Statistical Package for the Social Sciencies).

Palabras claves: turnos de trabajo, satisfaccion laboral, calidad asistencial,
enfermeria, satisfaccién del paciente.
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ABSTRACT

Shift work can influence the well-being of nurses. Many authors agree that it
affects physical and psychological health at different levels and, consequently, provides
a low quality of care.

Based on this, we have set as a general objective of the study to assess to
what extent the working day can influence the quality of the care presented, taking as
reference two hospitalization units of the General Hospital of La Palma where similar
care is provided but with different working hours and we will assess whether there is a
difference between the quality of care and the duration of said day.

An analytical and cross-sectional study will be carried out where we will take
as a sample, on the one hand, the total number of nurses from the units of choice, to
whom the Font-Roja questionnaire of Labor Satisfaction will be distributed as a
measurement instrument, in addition to the variables of the shift (12 hours or rotating)
and to the patients / relatives who meet inclusion criteria, the Nursing Care Quality
Questionnaire (CUCACE) version in Spanish validated by Alonso et al, (2005) as a
measurement instrument.

The statistical programme SPSS 21.00 (Statistical Package for the Social
Sciencies) will be used to analyse the results obtained.

Keywords: work shifts, job satisfaction, quality assistance, nursing, patient
satisfaction.

©
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3. INTRODUCCION

Los trabajadores de la sanidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) figuran como profesionales con un elevado nivel de estrés profesional. El tipo
de atencién sanitaria que se aporte puede significar en ciertos momentos un riesgo
para los pacientes, pudiendo ocasionar dafio fisico y psiquico. La calidad, de acuerdo
a la misma Organizacion, es asegurar que cada paciente reciba los servicios y
cuidados mas oportunos para conseguir una atencion Optima, y el personal de
enfermeria juega aqui un papel fundamental. Ya Leininger en la década de los 50

definié el cuidado como la esencia de la enfermeria.

Es por ello, que los cuidados prestados al paciente deben garantizar en todo
momento cuidados de calidad ™, estos han sido definidos como “la atencién oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente” ®. Este profesional debe
continuamente preguntarse sobre la forma de ofrecer una mejor atencion, porque no
s6lo tienen que poseer teorias y practicas sino disponer ademas de una gran
autoestima y tener un equilibrio fisico y mental que les facilite realizar la actividad de
forma eficiente y efectiva con el fin de alcanzar la perfecciébn en la atencién y el

cuidado, ya que siempre existen medios para mejorar la practica ®.

Tras realizar una busqueda bibliografica en relaciébn a nuestro objetivo de
estudio, encontramos que algunos turnos de trabajo generan en el personal de
enfermeria consecuencias negativas, tanto para su salud fisica como psiquica, puesto
que influyen en diferentes dmbitos, como pueden ser la vida social y familiar, pudiendo
dar como resultado una disminucion de la calidad en los cuidados brindados, pudiendo
afectar a la seguridad del paciente. Por lo tanto, usaremos como herramienta de
medida indicadores de calidad que nos permitan cuantificar la calidad de los procesos
asistenciales. Mencionar que la satisfaccién del paciente es un valioso indicador de

calidad de la atencién recibida durante su estancia hospitalaria .

Se han encontrado evidencias de que, tanto la escasez de personal como el
ambiente laboral puedan influir en la atencién proporcionada por las enfermeras ©, de
hecho, los resultados de varios estudios muestran que los problemas en el entorno de
trabajo tienen relacion con los resultados del paciente, tiempo de hospitalizacion e
incluso el potencial de muerte “”®. Ejemplo de ello, un estudio realizado en EE.UU.,
donde los autores mostraron que un aumento del 10% de enfermeras, disminuye las

probabilidades de muerte de los pacientes en aproximadamente un 4% ©.

Un factor a tener en cuenta en la calidad de los cuidados es el estrés existente

entre los profesionales de enfermeria, siendo considerado una causa de enfermedad
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profesional y numerosos estudios muestran que uno de los grupos mas afectados por
éste pertenece a dicho grupo €9,

3.1. MARCO TEORICO
La profesion de enfermeria esta contemplada hoy en dia en ofrecer ayuda a las
personas a través de unos cuidados éptimos y de calidad, tanto individual como
colectiva. Cumplir sus diversas funciones esta relacionado con el desarrollo personal y
profesional, en beneficio del usuario mediante el aprendizaje mutuo y continuo
(Consejo Internacional de Enfermeria - CIE, 2014) V.

La Enfermeria como profesién ha tenido varios cambios a lo largo de la historia.
Basandonos en la definicién del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) “La
enfermeria abarca los cuidados que se brindan a las personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos sus contextos, e incluye:
la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de
enfermeria, y una de sus funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el
fomento de un entorno segquro, la participacién y la investigacion” *?.

Segun refiere el Diccionario de la Real Academia Espafiola (DRAE) los
cuidados de enfermeria son él “cuidar”, y lo refiere a: poner cuidado y atencién en la
realizacion de algo; asistir, guardar y mantener. No obstante, la enfermeria abarca una
idea mas amplia orientada en el cuidado humano, en la supervision, preservar la salud
del paciente, una adecuada educacién sanitaria y una atencion de calidad.

El cuidar en enfermeria ha creado la atencién de diferentes teorias, incluyendo
actitudes del cuidado por parte de las enfermeras, convirtiéndose en el pilar principal
de su labor. Este ha sido definido por muchos autores de diferentes maneras, pero
todos ellos encajan en el trasfondo de su significado: “cuidar es como la esencia de la
enfermeria” (Leininger, 1999).

A continuacion se realiza una revision de conceptos y abordajes que existen
alrededor del tema de cuidados y calidad en salud, como ayuda a recibir informacion
sobre la atencién de Enfermeria percibida por los pacientes en los servicios de
hospitalizacion y la satisfaccion de la jornada laboral que percibe el personal con la
realizacion de sus tareas diarias.

Teniendo como fundamento nuestro objetivo, los conceptos principales que
guiaran el presente trabajo estaran relacionados con: turnos de trabajo, calidad

asistencial prestada por el personal de enfermeria y la satisfaccion del paciente.
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3.1.1. DEFINICIONES Y CONCEPTOS

3.1.1.1. ;Qué es laJornada Laboral?

Tiempo diario, semanal o anual que un trabajador dedica a realizar su actividad
laboral. Su duracién maxima es de 40 horas semanales, no pudiendo sobrepasar las 9
horas diarias, a no ser que haya una redistribucion irregular de la jornada en funcién
de las necesidades de cada trabajador, teniendo éstos derecho a adaptar la duracién y

distribucién de la jornada para lograr una conciliacién familiar, personal y laboral*?.

3.1.1.2. Turnos de Trabajo
Segun el Boletin Oficial del Estado (BOE), en su articulo 28, capitulo 5,

considera trabajo a turnos toda forma de organizacién del trabajo en equipo, en la que
los trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo segln un cierto
ritmo, continuo o discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad de prestar
sus servicios en horas diferentes en un periodo determinado de dias o de semanas ®.

Uno de los factores que pueden repercutir en los cuidados de enfermeria, entre
otros, son los turnos de trabajo, ya que, debido a necesidades econdmicas, de
produccion o sociales, algunos colectivos profesionales (entre ellos, la poblacién
sanitaria y mas concretamente los profesionales de enfermeria) se han visto con la
necesidad de crear turnos que permitan brindar una continuidad en los servicios, los
cuales pueden tener repercusion en la calidad asistencial y sobre la salud, concepto
gue se define como un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social, y no
solamente la ausencia de enfermedad™. En resumen, el trabajo hospitalario por su
intensidad y la carga fisica y mental, sumada a extensos horarios puede provocar

multitud de efectos en los trabajadores .

3.1.1.3. Tipos de turnos

En la ficha técnica numero 455 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en

el Trabajo " se diferencian tres sistemas de organizacion del trabajo a turnos:

» Turno discontinuo: el trabajo se interrumpe generalmente por la noche y el fin de

semana, suponiendo asi, dos turnos, uno de mafiana y uno de tarde.

» Turno semi-continuo: la interrupcion es semanal, Suponiendo asi, tres turnos,

mafana, tarde y noche, con descanso los domingos

» Turno _continuo: cuando el trabajo se realiza sin interrupciones, queda cubierto

durante las 24 horas y durante toda la semana, suponiendo méas de 3 turnos,

incluyendo el nocturno “9.
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Una mayoria de autores coinciden en que el trabajo a turnos influye sobre la
salud fisica y psiquica de los trabajadores a diferentes niveles 9y se ha demostrado
gue posee un efecto sobre el equilibrio del organismo a causa del desajuste de los
ritmos biolégicos (ritmo circadiano y patrén del suefio) 2.

De la misma manera y analizando las condiciones de la jornada de trabajo se
debe considerar; no solo la capacidad de rendimiento del profesional, el gasto de
energia al realizar su tarea y las posibilidades que tenga de recuperarse; sino la
necesidad de disfrutar de su vida, tanto familiar, personal, como social. Estos
menesteres familiares, personales y sociales se pueden ver alteradas de alguna
manera, por lo tanto el desgaste del personal de enfermeria apunta un alto nivel de
cansancio debido a la distribucion de los turnos. Por otro lado, el riesgo de accidentes
en el trayecto de ida y vuelta al trabajo puede aumentar con el suefio @ y el
compatibilizar los tiempos dedicados a familia y trabajo no es tarea facil para los

profesionales de la enfermeria 2.

En su contexto varias evidencias determinan el riesgo al que se encuentran
sometidos los profesionales de enfermeria, principalmente por la carga laboral y el
impacto negativo en las condiciones de salud, facilitando trastornos que propician
enfermedades al encontrarse el cuerpo sometido a una tensién continua ®®. Cabe
destacar que el ambiente laboral también juega un importante papel a la hora de

satisfacer nuestro trabajo y en consecuencia, la atencion al paciente.

Estudios como el de Rios and Godoy (2008) ¥, dejan evidencia la importancia
de la satisfaccion con los compafieros de trabajo, convirtiéndose las relaciones
interpersonales en una pieza clave del bienestar laboral, pudiendo contribuir a
aumentar, disminuir o, incluso, desaparecer la presencia de agotamiento emocional en
el personal sanitario. Por el contrario, las malas relaciones interpersonales, la pobre
comunicacion y el escaso trabajo en equipo producen alto desgaste en los
profesionales y disminucién en la calidad asistencial *®, asi como aumento del tiempo

de hospitalizacién de los pacientes y la posibilidad de muerte .

Por otra parte cabe decir que la enfermera al estar en constante presion de
trabajo, enfrentada al dolor, sufrimiento, desesperanza, muerte, impotencia y angustia
y, a veces por la falta de personal, se ven obligadas a doblar turno en su jornada
laboral @7, se puede producir deterioro en la calidad del cuidado e, indudablemente,
en su vida. No obstante, estudios realizados sobre los diferentes turnos de trabajo
comparando los de 12 horas respecto a los de 8 horas coinciden en que los de 12
exponen mas ventajas, ocasionando menores niveles de estrés y mejores condiciones

fisicas y psiquicas. Ademas de mejorar el bienestar y la calidad del suefo, también se

8
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aprecian mejoras en las relaciones familiares, a diferencia de la fatiga y la seguridad
que siguen siendo principales preocupaciones .

Entidades internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) y la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) han reconocido que las condiciones de trabajo y el incremento de la carga
laboral, afiadido a la falta de suministros para la prestacion de servicios, asi como la
escasez de personal, generan cansancio, agotamiento, e incluso estrés. Las
estrategias que se pueden llevar a cabo en el ambito laboral para mitigarlo,
dependeran de las circunstancias, ya que cada individuo dificilmente pueden controlar
o modificar situaciones que en gran medida no dependen de él, sino de un grupo de
personas. Por ello, la gestion del estrés requiere la participacion del propio trabajador y

del conjunto de la organizacion.

Recalcar que las largas jornadas prestando cuidados a pacientes que requieren
altas demandas emocionales, pueden producir alteraciones en el bienestar
psicolégico. Entre tanto cabe sefialar que la profesiobn es ya de por si altamente

estresante.

No obstante, se pueden aplicar estrategias de afrontamiento adaptativas de
caracter individual, como pueden ser la practica de la relajacion, técnicas de
reestructuracion cognitiva (para modificar pensamientos negativos por pensamientos
positivos), entrenamiento en resolucion de problemas (para buscar alternativas y elegir la
mejor opcion), asi como en habilidades sociales, conductuales y de comunicacion

interpersonal 9.

Ademas, es muy importante el enriquecimiento en el puesto de trabajo, ya que esta
directamente relacionado con la motivacion del trabajador, la satisfaccion laboral y la calidad
del trabajo realizado. De ahi que la planificacién, la organizacion y la ejecucion del
trabajo por parte del grupo, asi como el apoyo social de compafieros y supervisores
tengan un impacto favorable en la calidad de los cuidados, en la satisfaccion laboral y

en la salud tanto de los profesionales como de los pacientes.

3.1.1.4. ;Qué es la Calidad de los Cuidados?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace mencion a que la calidad y
seguridad de la atencion es una prioridad a nivel mundial en todos los niveles
asistenciales,®” estableciendo una definicion extensa de la calidad en la asistencia
sanitaria, siendo ésta: “asegurar que cada paciente reciba el total de servicios
diagnodsticos y terapéuticos mas oportunos para conseguir una atencion sanitaria

Optima, sin olvidarnos de todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio,

9
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logrando el mejor de los resultado con el minimo riesgo de producir efectos adversos”
(OMS, 1990).
En relacion a esta definicién fundamentada en la préctica asistencial, la calidad

se puede dividir en cuatro componentes esenciales: ¢

o Efectividad: capacidad de un procedimiento para obtener los objetivos planteados.
e Eficiencia: alcanzar el maximo de resultados con los minimos recursos.

e Adecuacion: nivel en el que se obtiene que los servicios respondan a las

necesidades de la poblacion.

e Calidad cientifico-técnica: grado de aplicacién de los conocimientos y tecnologias

de los que se disponen en la practica con el fin de promover la salud y satisfaccién
de la poblacién atendida.

Por otra parte, los profesionales de esta rama, como grupo mas amplio del
cuidado para la salud y su cercania al paciente, desempefian un importante rol en la
seguridad de éstos, pero, a su vez, son personal clave para reducir los posibles
eventos adversos ©V,

En referencia a este rol que desempefian los enfermeros, la seguridad del
paciente, que segun la define la OMS como “la ausencia de riesgo o dafo posible en
relacion a la atencion sanitaria, basadas en un conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificas contrastadas
con el objetivo de disminuir el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencién de salud o de aplacar sus consecuencias”, encontramos a la seguridad como
una forma prioritaria de la gestion de calidad del cuidado que se ofrece, basando su
aplicacién en las consecuencias que influyen en su salud y en su bienestar®?.

Podemos decir que la seguridad es un fenbmeno Gnico, que depende de la
percepcion, interpretacion y deseos de vida de cada persona, como por ejemplo: para
un trabajador puede parecer seguro un determinado ambiente y, a su vez, presentarse
inseguro para el paciente. Esto puede ocurrir cuando el didlogo y la comunicaciéon no
se realizan, por lo que es fundamental ver y escuchar para construir una préctica
segura ®®, ya que el individuo que esta siendo atendido tiene que tener la oportunidad
de ser escuchado, sentido y comprendido para establecer una relacion de confianza
entre quien cuida y quien estd siendo cuidado. En su contexto, el curso de la
seguridad en la salud tiene una relacién directa con la calidad asistencial. Buscando
entender “seguridad” a partir de la escala de orden de las necesidades, aparece como

segunda categoria, debiendo satisfacerse cuando la de orden inferior (necesidades
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fisiologicas), hayan sido atendidas, para luego atender las escalas superiores
(relacién, estima y realizacién personal) %,

Haciendo referencia a la escala de Maslow, “son necesidades de seguridad: la
dependencia, proteccion, estabilidad, ausencia de miedo, ansiedad o caos, necesidad
de estructura, limites, érdenes, leyes, entre otras”. Si todas estas necesidades son
satisfechas se puede disminuir las situaciones de peligro en el paciente.

Por lo tanto, la funcidbn de enfermeria debe estar centrada en el cuidado,
respaldado de conocimiento y didlogo y en establecer relaciones interpersonales
satisfactorias, tanto con el paciente como con los demas miembros del equipo

profesional de enfermeria.

A través de diferentes investigaciones, se llegd a la siguiente conclusién:
todavia muy pocos pacientes alcanzan el nivel deseado de atencién. Esa conclusién
muestra que la enfermeria tiene dificultad en ampliar el alcance de sus cuidados e
incluir las necesidades emocionales de los pacientes. Tener en cuenta una serie de
demandas sociales, espirituales y psiquicas del ser humano es de mera importancia, y
se verifica también asi que las necesidades sociales son poco evaluadas por el equipo
de enfermeria, ya que abarcan muchos elementos, entre los que destaca: la
autoestima, la autoimagen, la atencién y la aceptacion ©°.

Haciendo referencia a la comunicacion anteriormente mencionada cabe
destacar el estudio realizado por Clapper (2012) ©®, donde expone que un fallo en la
comunicacion agudiza los errores, expresandola en la lectura fallida del nombre del
medicamento escrito de modo ilegible, como también los resultados de estudios como
el de Beltran (2011) ©®”, que muestra que el cuidado implica cercania con el paciente
por medio de la expresion verbal y no verbal que generan comunicacion facilitando la
realizacion de las técnicas, favoreciendo a su vez, la satisfaccién paciente-enfermera

como resultado de la interaccion.

Centrandonos en la calidad, para que ésta sea excelente, la practica debe
basar su accion en la ciencia, con el fin de crear unos peculiares conocimientos que
otorguen resultados Utiles y adecuados que puedan mejorarla ©®, ya que si el
conocimiento cientifico es mayor, la practica clinica debe ser, por lo tanto, mas efectiva
y basada en necesidades adecuadas, por lo que no se puede esperar que la atencién
gue ofrecemos sea sélo buena sino que debe ser siempre la mejor.

Por ello, es preciso conocer cuales son los factores que participan en que la
enfermera realice una Practica Clinica Basada en la Evidencia con el fin de valorar la
calidad de los cuidados a nivel hospitalario. Entre estos factores encontramos: el

crecimiento de las expectativas y demandas de los servicios sanitarios, el progresivo
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envejecimiento de la poblacion, el aumento de las expectativas de los pacientes y
profesionales y el avance en los conocimientos y tecnologias entre otros;
constituyendo todos estos factores el actual escenario sanitario ©®.

Por lo tanto, la calidad se lograra en la medida que se le aplique al paciente un
proceso basado en la evidencia, el cual comprende que: "debe hacerse lo correcto y

debe hacerse bien" ¢

, perdiendo o minimizando los conocimientos clasicos apoyados
en el principio de habitos, poder, razonamiento légico, etc., que corresponde a
procedimientos de adquisicion de conocimientos hipotéticos.

A raiz de lo anterior se puede hacer referencia al Dr. Ishikawa “? fundador de
los circulos y el control de calidad, que mostré que ésta la define el cliente y se
manifiesta con hechos y datos, mas concretamente, calidad es calidad del trabajo,
calidad del servicio, calidad de informar, calidad del progreso, calidad de las personas,
calidad de técnica, calidad de la compafiia y calidad de objetivos.

Si bien es cierto que la calidad es entender al paciente, bien es cierto que son
ellos quienes definen la calidad del servicio, como también el resultado que se espera

de un buen cuidado enfermero. Por lo tanto, la definicién de cuidado se hace crucial.

3.1.1.5. Cuidado Enfermero

Como foco principal del profesional enfermero, se define como “conjunto de
funciones que se realizan en la atencion y cuidado al paciente, documentadas en la
relacion interpersonal y en el dominio de lo técnico-cientifico, dirigidas a entender a la
persona en su entorno, actuando en la prevencion, curacion y rehabilitacion en el
proceso salud-enfermedad” “?.

Frecuentemente el cuidado no se ve. Cuidar o preocuparse de alguien, creer
en alguien, aumentar sus capacidades, permitirle recuperar su esperanza o
acompafarle en su experiencia de recuperacién son acciones que no se ven y, para
ello, se necesita algo que es limitado: "tiempo”. Un periodo de tiempo corto significa un
cuidado incompleto, ya que se realiza sélo con las rutinas, elimindndose una parte
esencial del cuidado, el que implica apoyo, reflexién, confort y educacion “?. El
cuidado puede valorarse desde dos punto de vista: el primero, orientado a realizar
actividades productivas para otras personas; y la segunda como respuesta emocional
qgue acarrea preocupacion por el otro, dando importancia a la relacion, al afecto, a la
franqueza y a la atencién de las necesidades de la persona a quien se cuida “¥.

Por lo tanto, el cuidado de enfermeria se podria definir como un servicio
dirigido a la identificacion y satisfaccion de las necesidades en salud y tenga como
objetivo satisfacer las perspectivas de progreso humano y todas las ventajas que

refiere la profesion “%.
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Por esta razon, Leininger en la década de los 50 defendié que el cuidado es
una necesidad humana principal, y el arte de cuidar es la esencia de la enfermeria y
es una forma de alcanzar salud y bienestar “®.

Del mismo modo, Martinez (et al., 2001) mencionan que en este proceso es
(46)

donde se determina la correlacion entre el personal de enfermeria y el paciente

con el resultado final de una buena satisfaccion por parte de ambos.

Por dltimo, Dorothea Orem “” lo define como: “una actividad orientada a
satisfacer necesidades determinadas”, explicandolo también desde el punto de
autocuidado como: “una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia el entorno, con el fin de regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar”.

3.1.2. ANTECEDENTES

En alusion a todo lo anteriormente mencionado, se han encontrado aun mas
estudios, de los que reflejaremos un pequefio resumen.

En relacion a la satisfaccion laboral, estudios como el de Smith-Miller et al. “®
afirman que los turnos de 12 horas proporcionan una elevada satisfaccién en las
enfermeras en comparacién a las que realizan turnos de 8, teniendo en cuenta la
jornada laboral (40 horas/semana), ya que obtienen beneficio debido, por ejemplo: a la
disminucién de los desplazamientos casa-trabajo y al equilibrio entre la vida familiar/
social y trabajo.

Por otra parte, Harris et al., “? afirma que en la mayoria de estudios se
demuestra que las enfermeras prefieren realizar turnos de 12 horas, no obstante,
mencionan una minoria de estudios en los que la satisfaccion de enfermeria era mayor
en los turnos cortos y otros que no encontraron diferencias significativas entre ambos,
a diferencia de otros autores que afirman que la mayoria de enfermeras estan
satisfechas con sus horarios de trabajo y las que realizan un turno de 12 horas suman
un mayor porcentaje de insatisfaccion laboral que aquellas que trabajan menos horas,
por lo que se encuentran algunas controversias ®®. No obstante, a diferencia de las
afirmaciones de los anteriores autores, Stimpfel afirma en su estudio que, a pesar de
gue la gran mayoria de enfermeras dicen que estan satisfechas con sus turnos, las
gue trabajaron en turno de 12 horas se asocian con un 14% mas de insatisfaccion
laboral que las que realicen en menos horas.

En referencia a los cuidados de enfermeria y la seguridad del paciente, Griffiths

et al. ® realiz6 un estudio en 12 paises europeos afirmando que las enfermeras que
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trabajaban 12 horas tenian mas posibilidades de especificar la seguridad del paciente
como regular o mala en comparacién con las que realizaban un turno igual o menor a
8 horas. Por otra parte, Harris et al. ®® analizan varias revisiones de la literatura de las
que concluyen que los resultados son equivocos en relacion a la seguridad del
paciente. Solo una de ellas sostuvo los turnos de 12 horas por encima de los de 8,
mientras que otras no hallaron asociacion entre la duracién de los turnos y la
seguridad del paciente o sefialaron polémica.

Las revisiones de Smith-Miller et al. *®, fueron las Gnicas que proporcionaron
un resultado en relacién con las caidas y la duracion del turno, concluyendo que no
hay variedad significativa en las caidas respecto con los diferentes turnos.

Por otro lado, Harris ®® hace alusion a las infecciones nosocomiales y en su
revision integradora asegura que las enfermeras que trabajan en turnos de 12 horas o
mas tienen elevadas posibilidades de informar de infecciones en el torrente sanguineo.

Haciendo referencia a los errores de medicacion, Wilkins ®Y en su estudio
efectuado en base a la encuesta nacional de Canadad muestra que los fallos de
medicacién son menores en los turnos de 12 horas en comparacion a los mas cortos.

De hecho, un estudio realizado en diferentes hospitales de 5 paises de
Latinoamérica en los que fueron evaluados 11555 pacientes se encontr6 una
prevalencia de efectos adversos (EA) igual a 10.5%, relacionado a los cuidados
13.27% y a los errores de medicacion 8.23%. Estos pacientes aumentaron la estancia
hospitalaria en un promedio de 16 dias en los pacientes afectados, siendo la tasa de
evitabilidad reportada igual al 60% ©?. De hecho, a nivel mundial, hay 421 millones de

hospitalizaciones y aproximadamente existe un 42.7 millones de EA al afio ©?.

Hospital General de La Palma

Las unidades de hospitalizacion del Hospital General de La Palma a las que
hacemos alusion en este proyecto cuentan con 18 habitaciones cada una y con un
total de 28 camas diferenciadas por patologias (cardiologia, neumologia, neurologia,
nefrologia, endocrinologia, etc.), aunque cabe destacar que dichas unidades se han
visto en ocasiones ocupadas con un total de 35 camas. Cuentan con 18 enfermeras en
cada una de ellas, en las que un grupo realiza turnos de 12 horas y otro grupo realiza
turnos de 7 horas, existiendo también algunos que realizan su jornada en horario de
14:00h a 21:00h.

Cada unidad cuenta con 1 supervisora de enfermeria en turno fijo de mafiana
de lunes a viernes, 14 auxiliares de enfermeria con turnos de 7 horas y 13 con turnos

de 12 horas y un celador en turno de mafana y otro en turno de tarde. En los
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diferentes turnos se reparten la planta de modo secuencial y no por especialidades,
abarcando un ratio de 7 pacientes por enfermero.

3.1.3. DEFINICION DEL PROBLEMA

En el &mbito sanitario cada vez mas se realizan turnos de 12 h con el objetivo
de reducir interrupciones en la atencion a los pacientes, como también mejorar la
satisfaccion del personal sanitario, puesto que sus libranzas se hacen mas extensas.
Debido a ello, nos hemos preguntado acerca de las ventajas e inconvenientes que
esto pueda generar y, por lo tanto, a realizar este estudio para valorar en qué medida

influye este impacto en relacion a la calidad de los cuidados brindados.

3.1.4. JUSTIFICACION

Como se puede apreciar, existen numerosas evidencias acerca de las
consecuencias de los turnos de trabajo en la vida de las enfermeras en todas sus
esferas y el fuerte papel que desempefian sobre la salud de los trabajadores.

La probabilidad de que los diferentes grados de afectaciéon en funcion de los
turnos de trabajo a las que esta sometida cada enfermera, tengan consecuencias
negativas en los cuidados prestados y, por ello, en la seguridad del paciente, nos lleva
a realizar este proyecto de investigacion en dos unidades de hospitalizacion del HGLP.

En estas unidades, se brindan similares cuidados pero con diferentes turnos de
trabajo, los cuales en uno se trabaja por turnos de 7 horas y en el otro por turnos de 12
horas. Valoraremos en qué medida pueden influir dichos turnos con la calidad de los

cuidados.

3.1.5. OBJETIVOS

» GENERAL

e Analizar la influencia de la jornada laboral sobre la calidad de los cuidados

prestados.

> ESPECIFICOS

e Medir el nivel de calidad de los cuidados enfermeros prestados.
¢ Identificar el nivel de satisfaccion laboral de los profesionales.

¢ Cuantificar los turnos de trabajo de las diferentes unidades.
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDIO

e Se realizara un estudio analitico de corte transversal.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién serd, por una parte, las enfermeras que trabajan en las dos
unidades de hospitalizacién BO y CO, que suman un total de 36, de las cuales, 18
realizan turnos de 12 horas (08:00 a 20.00 / 20:00 a 08:00) y 18 realizan turno rotario
(08:00 a 15:00 / 15:00 a 22:00 / 22:00 a 08:00), siendo seleccionado para la muestra el
total de poblacién a estudio.

Por otra parte, los pacientes o familiares en su caso, ingresados en las

unidades de enfermeria BO y CO que cumplan los siguientes criterios:

<~ Criterios de inclusién

¢ Pacientes mayores de edad.
e Pacientes ingresados en las unidades BO y CO y con al menos tres dias de
hospitalizacion.

¢ Familiares de pacientes que no puedan contestar por si mismo.

<~ Criterios de exclusion

e Pacientes que presenten barreras idiomaticas.

e Pacientes con deterioro de sus facultades mentales y sin soporte familiar.

En referencia a la muestra de pacientes, la cifra media aproximada de
pacientes atendidos en unidades de hospitalizacién en los ultimos 5 afios son 5558.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara la formula para estimar
una proporcion en una poblacién conocida, con una seguridad del 95% y una precisiéon
del 3%.
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Para el célculo utilizaremos la siguiente formula:

N x Za2 x P x(
n= = 196 pacientes

d2 (N-l) +Za2x Px(

Donde:

N = tamario de la poblacién

Za’= nivel de confianza (95%=1.967)

p = proporcion esperada (en este caso: 5%=0.05)
g=1-p= (eneste caso: 1-0.05=0.95)

d = precision (3%= 0,03)

n=tamafo de la muestra necesaria.

Se realizard un muestreo aleatorio consecutivo por conglomerados entre los

pacientes que acepten formar parte del estudio y cumplan criterios de inclusion.

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se realizé una busqueda inicial entre los meses de enero a febrero de 2020
consultando en las siguientes bases de datos: PudMed, Scielo, Dialnet, Web of
Science (WOS), ademas se ha utilizado el buscador de referencia en la biblioteca
digital de la ULL (Punto Q) para acceder a los articulos seleccionados. Para ello se
han utilizado los Descriptores Medical Subjet Heading (MeSH) y los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS), haciendo combinaciones con los operadores boleanos
“and, “or” y “not”, seleccionando los articulos de acceso al texto completo y los
articulos relevantes relacionados con el tema a investigar.

Las palabras claves utilizadas para la busqueda han sido: Turnos de trabajo
(Work Shifts), Satisfaccion laboral (Job Satisfaction), Calidad asistencial (Quality
Assistance), Enfermeria (Nursing) y Satisfaccion del paciente (Patient Satisfaction).

Posteriormente se realizaron busquedas intencionadas de estudios

referenciados en la bibliografia seleccionada.
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4.3. VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDIDA

e Variables sociodemogréficas

o Sexo: variable cualitativa nominal dicotémica, con dos opciones de respuesta:
Mujer/ hombre (para enfermeras y pacientes).

o Edad: variable cuantitativa discreta; se expresara en afos (para enfermeras y
pacientes).

o Estado civil: variable cualitativa nominal (para enfermeras).

o N° de hijos: variable cuantitativa discreta; se expresard en cifras (para
enfermeras).

o N° de personas a cargo: variable cuantitativa discreta; se expresara en cifras

(para enfermeras).

e Variables propias del estudio

o Turno de trabajo: variable cuantitativa discreta con 2 opciones de respuesta, 12
horas (08:00 a 20:00 / 20:00 a 08:00) o rotatorio (08:00 a 15:00 /15:00 a 22:00
/ 22:00 a 08:00).

o Satisfaccion laboral: variable cualitativa ordinal. Valorado a través del

cuestionario Font-Roja.

o Experiencia y satisfaccion con los cuidados: variables cuantitativa ordinal.

Valorado a través del cuestionario CUCACE.
4.3.1. Instrumentos de medida

Para la satisfaccion laboral se utilizara el cuestionario Font Roja (anexo 1) que

®459 - Consta de 24 items

es uno de los més usados en Espafia en el &mbito sanitario
distribuidos en 9 dimensiones: satisfaccion por el trabajo (4 items), tension relacionada
con el trabajo (5 items), competencia profesional (3 items), presion del trabajo (2
items), promocion profesional (3 items), relacion interpersonal con sus jefes (2 items),
relacion interpersonal con los compafieros (1 items), caracteristicas extrinsecas del
estatus (2 items) y monotonia laboral (2 items). Dicho cuestionario fue aumentado en
2 ftem de otro cuestionario validado al espafiol *® que refleja la satisfaccién con el
entorno fisico de trabajo ®” (item 19 y 20) y otro item (27) que registra la satisfaccion
del enfermero con su turno de trabajo, quedando finalmente establecida en un total de
27 item donde se utilizara una escala likert de 1 a 5, donde 1 es "nada satisfecho" y 5

es "totalmente satisfecho”. El rango de puntuaciones va desde 27 (minima satisfaccion
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laboral) hasta 135 (maxima satisfaccion laboral), considerando una satisfaccion laboral
de calidad una puntuacién >110.

Para la calidad de cuidados se utilizara el CUCACE (Cuestionario de Calidad
de los Cuidado de Enfermeria) versién en castellano validada por Alonso et al, ©®.

Dicho cuestionario constara de 3 secciones:

o Experiencia con los cuidados de enfermeria: (anexo 2) incluye 26 preguntas, 14 de

ellas formuladas en sentido positivo y 12 en sentido negativo con siete opciones de
respuesta alternativas (tipo Likert) que van desde “totalmente en
desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”, lo que respuestas como “muy en
desacuerdo” o completamente desacuerdo” o “completamente en desacuerdo”
deberan ser consideradas como positivas. La puntuacion final serd sobre 100,

considerando una experiencia de calidad un resultado a partir de 80 puntos.

o Satisfaccion con los cuidados de enfermeria: (anexo 3) en esta seccion se pide al

paciente su opinién sobre el cuidado recibido por parte del personal de enfermeria
durante su estancia hospitalaria. Consta de 19 preguntas con 5 opciones de
respuestas (tipo Likert), todas en sentido positivo y con una puntuacion final sobre

100, considerando una satisfaccion de calidad un resultado a partir de 80 puntos.

o Variables sociodemograficas: esta seccién se centra en los datos personales del

encuestado: edad, sexo, nivel de estudios y dias de hospitalizacién en el servicio

gue permitan definir las caracteristicas de la muestra estudiada.

Sexo: variable cualitativa nominal dicotémica, con dos opciones de respuesta:

mujer/ hombre.

e Nivel de estudios: variable cualitativa nominal politémica con 4 items de
respuesta: primarios, secundarios, superiores o sin estudios.

e Noches de hospitalizacién: variable cuantitativa nominal discreta; se

expresara en cifras.

e Edad: variable cuantitativa discreta que se expresara en afos.
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RECOGIDA DE DATOS

Previamente se solicitara el oportuno consentimiento y autorizacion del Hospital
General de La Palma por medio de la Gerencia de los Servicios Sanitarios (anexo 4),
informando el propdsito de estudio, como también se requerira el pertinente permiso al
comité de Investigacion y Etica de dicho hospital (anexo 5)

Una vez concedidos los diferentes permisos, los investigadores acudiran a las
diferentes unidades para ofrecer una pequefia charla con los supervisores/as sobre
nuestro objetivo de estudio, pidiéndoles su libre colaboracion, tanto para que informe a
la plantilla de enfermeras y a los pacientes acerca de nuestro trabajo, como para el
reparto de los diferentes documentos.

Como métodos de recogida de informacion nos serviremos del cuestionario
CUCACE que, previa explicacion de la investigacién y su participacion en ella, sera
entregado por medio de la supervisora/o a cada paciente o en su defecto al familiar
una vez tengan orden de alta junto al consentimiento informado (anexo 6) que debe
cumplimentar para validar la participacién libre y voluntaria, garantizando en todo
momento el anonimato y confidencialidad. Su cumplimento se lleva a cabo en 15
minutos aproximadamente y se les pedira que lo entreguen en el control de enfermeria
antes de abandonar el hospital.

Por otra parte, para recoger la informacién del personal de enfermeria nos
serviremos del cuestionario Font-Roja de satisfaccién laboral y las variables del turno
(12 horas o rotatorio), que seran entregados, previa explicacién del objetivo de estudio,
por los supervisores, con la intencién de que los reparta en los diferentes turnos junto
al consentimiento informado para su libre y voluntaria cumplimentacion. Su realizacion
se lleva a cabo aproximadamente en 20 minutos y al finalizar entregaran sus
respuestas a la supervisora/o.

No obstante, los investigadores quedaran a disposicion de los participantes
ante cualquier duda que pudiera surgir.

Por dltimo, los diferentes cuestionarios seran recogidos regularmente por los

investigadores para su posterior tratamiento estadistico.

4.4. LIMITACIONES Y CONSIDERACIONES ETICAS

En primer lugar, se establece un compromiso por escrito con la institucion, en
la cual quedara explicito que no se proporcionaran en ningin caso los nombres y
rangos de los participantes y que los resultados tienen como Unica finalidad la
obtencion de informacién para un estudio con fines académicos y de mejora en la

calidad de los servicios prestados de enfermeria.
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Garantizaremos a todos los usuarios y trabajadores que colaboren en el
estudio, seguridad en cuanto a la confidencialidad segun lo dispuesto en la Ley
Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal
de la informacion suministrada, lo que permitiria consistencia y anonimato en las
respuestas proporcionadas.

Se puede dar el caso de que los pacientes/familiares no satisfechos no
cumplimenten los cuestionarios o lo hagan erréneamente. Estos factores contribuyen

a la incertidumbre de los resultados pudiendo constituir una amenaza a su validez.

4.5. PRUEBAS ESTADISTICAS

Para las variables cuantitativas, los resultados se expresaran con la media, la
mediana, moda y desviacion estandar y las variables cualitativas serdn descritas
mediante la frecuencia absoluta, la proporcién y el porcentaje.

En el caso de las variables de experiencia y satisfacciébn se utilizaran
estadisticos de frecuencia y las puntuaciones seran analizadas en términos de
frecuencia e intensidad.

Para el analisis de adecuacion entre variables categoricas se estableceran
tablas de contingencia, aplicando en las variables que hayan mostrado alguna
correlacion, la Chi cuadrado de Pearson.

Los datos que se obtengan se procesardn mediante un cuadro ordenado de
datos en Excel vy el programa estadistico SPSS 21.00 (Statistical Package for the
Social Sciencies) para posteriormente ser analizados con la ayuda de un experto

estadistico.

5. LOGISTICA

5.1. Cronograma

Meses Mes 1 Meses 2 al 10 Mes 11 Mes 12

Semanas

Busqueda bibliografica

Etapa de disefio

Solicitud de permisos

Recogida de datos

Andlisis e interpretacién de datos

Informe preliminar

Presentacién del proyecto
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PRESUPUESTO

Para llevar a cabo este proyecto serd necesario una serie de recursos

econdmicos que seran desglosados en

la siguiente tabla, siendo un precio

aproximado.

Descripcién Cantidad Precio Subtotal
Colaboradores para 3 75 225
recabar informacion

Material de Oficina 2 80 160
Ordenadores portatiles 2 400 800
Impresoras 1 150 150

Tinta negra/color 4 25 100
Estadistico 1 600 600

Total 2035
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ANEXOS
Anexo 1
Cuestionario de Satisfaccién Laboral Font-Roja
e Edad:
e Sexo (marcar con X): Mujer Hombre

e Estado civil:
e N°de hijos:

e N2de personas a su cargo:
Estimado/a compafiero/a:

La presente encuesta tiene como objetivo valorar si la jornada laboral influye
sobre la calidad de los cuidados y, con motivo de la realizacién del “Trabajo de Fin de
Grado”, nos disponemos a valor cual es la satisfaccion laboral de las enfermera/o en
dos unidades diferentes de hospitalizacion, en la que se realiza una labor similar pero

con diferente jornada, siendo ésta una de las seleccionadas.

La siguiente encuesta es anbénima, por lo cual le invitamos a contestar
sinceramente ya que la informacion solo se utilizara para fines académicos. El tiempo
estimado sera de 10 minutos aproximadamente. Cualquier duda puede dirigirse a este

e-mail: carhrsic@hotmail.es

Instrucciones: el siguiente cuestionario consta de 27 items donde debe
responder a las preguntas eligiendo la opcién que mas se ajuste a su opinién personal.
Recuerde que es totalmente andnimo. Las enfermeras que cumplan los criterios de
inclusion deben cumplimentarlo de forma individual, marcando con una X donde
proceda, y valorando del 1 al 5, donde: 1 es “nada satisfecho” y 5 “totalmente

satisfecho”.

Si antes, durante o al finalizar el cuestionario tuviera alguna duda, no dude en

preguntar.
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Cuestionario de Satisfacciéon Laboral Font-Roja

1.En mi trabajo me encuentro muy satisfecho

2.0btengo reconocimiento por mi trabajo

3.Larelacién con mis jefes es muy cordial

4.Sé lo que se esperade mi en el trabajo

5.Mi trabajo en el centro es el mismo, no varia nunca

6.Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo

7. Al final de la jornada de trabajo, me suelo encontrar muy cansado

8. Tengo poca independencia para organizar mi trabajo

9. Tengo pocas oportunidades de aprender cosas nuevas

10.Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo

11.Tengo la sensacién de que lo que estoy haciendo no vale la pena

12.Con frecuencia no desconecto cuando estoy fuera del centro

13.Las relaciones con mis comparfieros son muy cordiales

14.Con frecuencia tengo la sensacion de no estar capacitado para realizar

mi trabajo

15.Con frecuencia la competitividad o el estar a la altura de los demas, me

causa estrés o tension

16.Tengo la sensacion de que me falta tiempo para realizar mi trabajo

17.Creo que mi trabajo es excesivo

18.Con frecuencia no tengo recursos suficientes para realizar mi trabajo

tan bien como desearia

19.La estructura fisica de mi entorno de trabajo interfiere con mi

capacidad para realizar el mismo

20.La estructura de las instalaciones me impide desarrollar mi trabajo

satisfactoriamente

21.Tengo muchas posibilidades de promocién profesional

22.Los problemas personales de mis compafieros de trabajo me sueles

afectar

23.El sueldo que percibo es adecuado

24.Estoy convencido de que ocupo el puesto que me corresponde por

capacidad y preparacién

25.Muy pocas veces me tengo que emplear a fondo para realizar mi trabajo

26.Muy pocas veces mi trabajo altera mi &nimo, mi salud o mis horas de

suefio

27. Se siente satisfecho con su turno de trabajo

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 2

Cuestionario CUCACE: Experiencias con los Cuidados de Enfermeria

Por favor, marque con un circulo el nimero que considere mas adecuado segun su
experiencia durante su hospitalizacion.

1. Era facil relacionarse con las enfermeras.

Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

2. Las enfermeras favorecian a unos enfermos sobre otros.

Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

3. Las enfermeras no me informaban suficientemente sobre mi tratamiento.

Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

4. Las enfermeras se despreocupaban facilmente.

Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

5. Las enfermeras tardaban mucho tiempo en llegar cuando se les llamaba.

Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

6. Las enfermeras me daban informacién solo cuando yo lo necesitaba.

Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

7. Las enfermeras no parecian saber lo que yo estaba padeciendo.

Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

8. Las enfermeras apagaban las luces demasiado tarde por la noche.

Completamente Muy en Un poco en Ni de Un Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni poco de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 | 7
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9. Las enfermeras me mandan hacer cosas antes de estar preparado.

Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

10. A pesar de lo ocupadas que estaban las enfermeras, ellas buscaban tiempo para mi.

Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
11. Yo veia a las enfermeras como amigas.
Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

12. Las enfermeras pasaban tiempo apoyando a los pacientes que se encontraban mal.

Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

13. Las enfermeras me visitaban regularmente para asegurarse de que estaba bien.

Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
14. Las enfermeras permitian que la situacion las desbordase.
Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
15. Las enfermeras no tenian interés en mi como persona.
Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
16. Las enfermeras me explicaron lo que me estaba pasando.
Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

17. Las enfermeras me explicaban lo que iban a hacerme antes de hacerlo.

Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

18. Las enfermeras le decian al siguiente turno lo que estaba pas

ando con mis cuidados.

Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
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19. Las enfermeras sabian qué hacer sin depender de los médicos.

Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
20. Las enfermeras solian irse y olvidar lo que le pedian los pacientes.
Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

21. Las enfermeras se aseguraban de que los pacientes tuvieran intimidad cuando lo

necesitaban.
Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
22. Las enfermeras tenian tiempo para sentarse y hablar conmigo.
Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
23. Los médicos y las enfermeras trabajaban juntos como un equipo.
Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
24. Las enfermeras no parecian saber lo que sus compafieras estaban haciendo.
Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
25. Las enfermeras sabian lo mejor que hacer en cada momento.
Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
26. Habia un buen ambiente en la unidad gracias a las enfermeras.
Completamente Muy en Un poco en Ni de Un poco Muy de Completamente de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 3
Cuestionario CUCACE: Satisfaccion con los Cuidados de Enfermeria
e Sexo: Mujer Hombre
e FEdad

Por favor, marque con X su nivel de satisfaccion.

Nada

satisfactorio

Poco

satisfactorio

Bastante

satisfactorio

Muy

satisfactorio

Completamente

satisfactorio

1. Lacantidad de tiempo que las Enfermeras
pasan con usted.

2. Lacapacitacion de ellas para hacer bien su
trabajo.

3. Habia siempre una Enfermera si lo
necesitaba.

4. El nimero de Enfermeras que conocian sus
cuidados.

5. Larapidez en que acudian cuando las
llamaban.

6. La manera en que las Enfermeras le hacian
sentir como en casa.

7. La cantidad de informacién que las
Enfermeras le daban acerca de su situacion
y tratamiento.

8. La frecuencia con la que las Enfermeras
comprobaban que se encontraba bien.

9. La amabilidad que tenian las Enfermeras
hacia usted.

10. Lamaneraen que las Enfermeras le
explicaban las cosas.

11. Laformaen que las Enfermeras informaban
a su familia.

12. Lamanerade hacer su trabajo las
Enfermeras.

13. Eltipo de informacion que daban las
Enfermeras acerca de su situacion y
tratamiento.

14. Eltrato que recibo de las Enfermeras como
persona.

15. Laformade cémo ellas enfermeras
escuchaban sus preocupaciones.

16. Lacantidad de libertad que le fue dada en la
planta.

17. Ladisponibilidad pararesponder a sus
demandas.

18. El grado de intimidad que le proporcionaron.

19. Laconcienciade las Enfermeras sobre sus

necesidades.

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 4

Carta de Autorizacion para larealizacidon de Proyecto de Investigacion

A/A del Hospital General de La Palma por medio de la Gerencia de los

Servicios Sanitarios.

Nos dirigimos a ustedes a través de esta carta con el fin de informarles sobre
un estudio de investigacion que tendrd una duracién de 12 meses, solicitando la
autorizacion requerida asi como los permisos necesarios para la puesta en marcha de
dicho estudio. El objetivo principal es valorar en qué medida la jornada laboral influye

en la calidad de los cuidados prestados por parte de enfermeria.

Como investigadora principal de dicho proyecto solicito la autorizacion

correspondiente para su realizacién.

Atentamente,

Carmen Nieves Hernandez Sicilia
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Anexo 5

Solicitud al Comité Investigador y Etica

Yo, Carmen Nieves Hernandez Sicilia, alumna de cuarto curso de grado en
Enfermeria de la Universidad de La Laguna, solicito su autorizacion para recopilar los
datos oportunos para llevar a cabo mi proyecto de investigacion “Influencia de la
jornada laboral en la calidad de los cuidados enfermeros”.

Informar que los sujetos que accedan a colaborar en el proyecto lo haran de
forma an6nima y voluntaria., guardando la confidencialidad de los datos obtenidos de
acuerdo a la “Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de
Caracter Personal”’, en la que se vela por el cumplimiento de los derechos de los
pacientes y principios éticos.

Agradeciendo su colaboracién de antemano.

Atentamente,

Carmen Nieves Herndndez Sicilia

En Brefa Alta, a de de 2020.
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Anexo 6

Consentimiento Informado

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y toda la informacién
que obtengamos de ella sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito que
no sea fines académicos. Asi mismo le informamos que todos los datos que
obtengamos seran tratados, regulados y amparados por la Ley Organica 15/1999 del 13

de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Agradecemos de antemano su colaboracion.

Yo, D/D? con D.N.I. y

domicilio en , provincia de

, acepto a participar de manera totalmente

voluntaria en el estudio de “Influencia de la Jornada Laboral en la Calidad de los

Cuidados Enfermeros”, cumplimentando la encuesta que se me ha entregado.

En Brefa Alta, a de de 2020.
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