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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion fue determinar la influencia de la satisfaccion
laboral del profesional de enfermeria sobre la percepcion de los pacientes en la
calidad de atencién. Los objetivos especificos fueron: Identificar el nivel de
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria y determinar la influencia de la
satisfaccion laboral del profesional de enfermeria en la percepcion del paciente sobre

el componente interpersonal (confort), (entorno).

Se empled el disefio analitico de corte transversal y correlacional, se realizo en los
servicios de medicina general y cirugia general del H.N.H.U. La poblacién estuvo
conformada por un total de 250 pacientes, de los cuales se determind una muestra de
196 pacientes, utilizando el muestreo probabilistico intencionado para ambos
servicios hospitalarios. y en cuanto a los enfermeros, del 100% se determind la
muestra de 51 enfermeros, también utilizando el muestreo no probabilistico y segun
los criterios de inclusion y exclusion para ambos servicios, El instrumento utilizado
fue la escala tipo Lickert modificada. Resultados: Al analizar las diferentes
dimensiones sobre el nivel de satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria
tales como: relaciones personales, relacion Jefe — subordinado, ambiente laboral,
reconocimiento, mecanismo de motivacion de parte de la institucion, los enfermeros
afirman que el nivel de satisfaccion es mediano, en un 82.4% (42), el nivel alto estd en
un 15.7%(8) y el bajo, en un 2.0%(1), aqui se puede ver que en su mayoria del
profesional de enfermeria se encuentra medianamente satisfecho con su trabajo en los
servicios de medicina y cirugia; de la misma manera, al analizar las diferentes
dimensiones de la calidad de atencion, tales como el componente interpersonal
(confort) y el componente del entorno, se obtuvo que la mayoria de los pacientes los
percibe como regular en un 87,5% y como excelente con un 31,6%, en resumen que
los pacientes perciben una regular calidad de atencion en las dos dimensiones. Por
ultimo, al analizar la dimension de la calidad de atencion segin el componente
interpersonal (confort), se obtuvo que la mayoria de los pacientes percibe la calidad
de atencion del Profesional de enfermeria como buena, en un 37.2% (73); como
regular, en un 35.7% (70); y excelente, en un 27.0%(53). Segln estos indices se

puede ver que la mayoria de los pacientes percibe que la calidad de atencion es buena.
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En cuanto al componente interpersonal en los servicios de medicina y cirugia, también
analizado segln la dimension de la calidad de atencion como es el componente del
entorno, se obtuvo que los pacientes lo perciben como regular en un 52.9% (100);
como malo en un 23.5% (48); como bueno en un 13.7% (24); y como excelente solo
en un 9.9% (12); en resumidas cuentas a mayor satisfaccion laboral del enfermero es

mejor la atencion de calidad que se le brinda al paciente.

En Conclusiones segtin los hallazgos obtenidos, en este estudio, se puede determinar
que si existe una influencia de la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria

sobre la percepcion de los pacientes en la calidad de atencion que se brinda.

Palabras Clave: Satisfaccion en el trabajo y calidad de la atencion.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the influence of the nursing
professional's job satisfaction on the patients' perception of the quality of care. The
specific objectives were to: Identify the level of job satisfaction of nursing
professionals and determine the influence of the nursing professional's job
satisfaction on the patient's perception of the interpersonal (comfort) component
(environment).

The analytical cross-sectional and correlational design was used in the general
medical services and general surgery of H.N.H.U. The population consisted of a total
of 250 patients, of whom a sample of 196 patients was determined, using
probabilistic sampling intended for both hospital services. And in the case of nurses,
a sample of 51 nurses was also sampled, using non-probabilistic sampling and
according to the inclusion and exclusion criteria for both services. The modified
Lickert scale was used. Results: When analyzing the different dimensions on the level
of job satisfaction of nursing professionals such as: personal relationships, boss -
subordinate relationship, work environment, recognition, motivation mechanism on
the part of the institution, nurses affirm that the level of Satisfaction is medium, in
82.4% (42), the high level is in 15.7% (8) and the low, in 2.0% (1), here it can be
seen that the majority of nurses are moderately Satisfied with his work in the medical
and surgical services; In the same way, when analyzing the different dimensions of
the quality of care, such as the interpersonal component (comfort) and the component
of the environment, it was obtained that the majority of patients perceive them as
regular in 87.5% and as Excellent with 31.6%, in summary that patients perceive a

regular quality of care in the two dimensions. Finally, when analyzing the dimension
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of the quality of care according to the interpersonal component (comfort), it was
obtained that the majority of the patients perceived the quality of care of the
Professional of nursing as good, in 37.2% (73); As a regular, by 35.7% (70); And
excellent, by 27.0% (53). According to these indices it can be seen that the majority
of patients perceive that the quality of attention is good. As for the interpersonal
component in the medical and surgical services, also analyzed according to the
dimension of quality of care as the component of the environment, it was obtained
that patients perceive it as regular in 52.9% (100); As bad in 23.5% (48); As good in
13.7% (24); And as excellent only in 9.9% (12); In short, the higher the job
satisfaction of the nurse, the better the quality of care provided to the patient.

In Conclusions according to the findings, in this study, it can be determined that there
is an influence of the nursing professional's job satisfaction on the patients' perception
of the quality of care provided.

Keywords: Satisfaction in work and quality of care.
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CAPITULO 1
Introduccion

La enfermeria es una profesion centrada en el cuidado de los pacientes las 24 horas
del dia, esto hace que sus profesionales puedan compartir emociones y vivencias de
las personas y ayudarlas a satisfacer sus necesidades fisicas, emocionales, espirituales
y sociales. Las personas que acuden al hospital, en calidad de pacientes, se sienten
amenazados o temerosos por el proceso de enfermedad y buscan tener una atencion
optima, es por eso que los miembros de salud deben brindar calidad técnica y calidez
en la atencion; lamentablemente es muy comun observar que en muchos casos los
profesionales de salud olvidan la parte humanistica de su profesion, dando como
resultado el desbalance en la relacion profesional de salud — paciente, lo cual le

conlleva a generar temor y recelo en el paciente a ser atendido.

De la misma manera, la enfermeria deberia desarrollar satisfactoriamente las
necesidades fisicas, emocionales, espirituales y sociales, del enfermero como
profesional y como persona. Porque desde el momento que ¢l empieza a estudiar,
tiene fija su meta y su gusto con la vocacion elegida, aplicando sus habilidades, su
motivacion y percepcion personal en el desempefio y el rendimiento 6ptimo en favor

de la atencion de los pacientes.
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Esta vision es una exigencia en el mundo globalizado de hoy y su impacto para el
profesional de enfermeria se ha tornado evidente a consecuencia; entre otros, de la
escasez de enfermeros, y la confluencia de factores. Tales como: deficientes
condiciones de trabajo, que se traduce en un elevado estrés en el ambiente laboral por
aumento en su volumen y severidad; el trabajo de horas extras obligatorias; trabajo
extenuante e insatisfactorio; la baja imagen y estatus de la carrera; el aumento en la
demanda de servicios; traduciéndose eso al impacto que tiene en el aumento de la tasa
del ausentismo, tardanzas, renuncias, x que son firmes y persistentes. Con ellos

también tiende a disminuir el nivel de productividad y calidad de atencion.

El presente estudio titulado “satisfaccion laboral y su influencia en la percepcion de
los pacientes sobre la calidad de atencion de enfermeria en los servicios de medicina
y cirugia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue del El Agustino, 2013”, tiene como
objetivo determinar la relacion que existe entre la satisfaccion laboral y la calidad
del atencion de enfermeria en los servicios de cirugia y medicina, con el proposito de
brindar informacion actualizada a los directores y al departamento de enfermeria no
solo sobre el grado de satisfaccion laboral del profesional de enfermeria sino también
sobre la calidad de atencion que reciben, para que permita formular estrategias
orientadas a mejorar la calidad de atencion y la satisfaccion laboral por medio de
talleres y/o cursos de actualizacion. El trabajo de estudio consta de las siguientes
partes. Capitulo I: Introduccion, planteamiento del problema, formulacion del
problema, justificacion, objetivos, variables, dimensiones e indicadores. Capitulo II:
Marco teorico, fundamento biblico y filosofico, base tedricos del estudio, definicion
conceptual y operacional de términos. Capitulo III: Disefio metodoldgico, tipo de

investigacion, descripcion del area de estudio, poblacion y muestra, instrumento de
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recoleccion de datos y proceso de andlisis de datos. Capitulo IV: resultado y
discusion. Capitulo V: conclusiones, limitaciones y recomendaciones, bibliografica.

Anexos
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1. Planteamiento del problema:

La enfermeria como disciplina surge en 1860 con Florence Nightingale, quien es la
pionera en sentar las bases de la enfermeria moderna, es decir de la formacion
cientifica de las enfermeras. Ella enfatiza la atencion que se le debe brindar al
paciente, buscando siempre la calidad, técnica, cientifica y humanistica. En el
desarrollo de la profesion ocurrieron muchos eventos importantes. A nivel mundial se
crearon las asociaciones y colegios de enfermeros, los cuales velan por el bienestar
personal del profesional de enfermeria, asi como mejorar las relaciones
interpersonales entre las enfermeras y por la atencion correcta e indicada al paciente,
mientras se encuentre hospitalizado.

(Muchinsk,P, 1993), En el mundo globalizado el sector salud desde hace ya un
tiempo ha propuesto sesarrollar cambios conceptuales, estructurales y de organizacion
para hacer mas eficiente y efectiva la atencion, orientados a la calidad de los procesos
y a considerar las condiciones de trabajo y los factores humanos.

Hoy en dia, tal como se estan desenvolviendo los acontecimientos de la ciencia y la
tecnologia, tanto la Satisfaccion laboral como la atencion de calidad al paciente, ya no
esta garantizada, porque se ha perdido de vista los aspectos humanos y sociales muy
importantes para la vida del ser humano. Tal como lo sustentan (Ibafiez y Reyes,
2004), existe una paradojica contradiccion entre los avances cientificos — tecnologicos
en nuestros hospitales y clinicas, por un lado, y la falta de humanidad, por otro lado.

Del mismo modo, Calera (citado por Reyes, 2010) comenta que existe una
amenaza que actualmente estd presente en todos los ambitos de la vida social, y es
aquella que tiene que ver con la deshumanizacion, porque vivimos en una época en la

que se hace preciso realizar una profunda reflexion sobre los aspectos humanos,
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actitudes y valores del profesional de enfermeria como se ve tanto en su satisfaccion
laboral como en la atencion de calidad que se brinda al paciente, los cuales se han ido
distanciando de sus origenes, haciéndose cada vez mas tecnologico y fragmentado. De
este modo, se descuida asi descuidando que el profesional de enfermeria trabaje en
ambientes laborales mas confortables, seguros y agradables, con politicas de
remuneraciones y de promociones y ascensos justos y equitativos, los cuales
repercuten en las malas atenciones de calidad al paciente, lo que esta sustentado por el
estudio realizado por la Oficina de la Calidad Institucional del HNHU, en el afio 2010.
Revisando el informe de los resultados del estudio sobre el clima organizacional
aplicado a 318 trabajadores, tanto asistencial como administrativo, y teniendo tres
variables se tiene: Potencial Humano: 59.28 de promedio, con mas baja calificacion
(liderazgo, innovacion, recompensa y confort), en el Disefilo Organizacional: El 60.01
de promedio, con regular calificacion; en cuanto a la Cultura Organizacional, 72.69
de promedio con mejor calificacion. Se concluye asi, que falta estrategias para
fortalecer el potencial humano, e igualmente tenerlo en cuenta en la implementacion
de proyectos. De la misma manera, en el afio 2010, se aplico a 1,208 pacientes la
medicion de la Satisfaccion del usuario externo, en consulta externa, hospitalizacion y
emergencia, utilizando la encuesta SERVQVAL. Revisando los informes, los
resultados fueron: en consulta externa 49.5%(414), de insatisfaccion; en emergencia
55.21% (382), de insatisfaccion; en Hospitalizacion 48.02%(412), de insatisfaccion;
concluyendo asi que el porcentaje de satisfaccion tiene una ligera preponderancia
respecto al porcentaje de insatisfaccion, salvo la de emergencia que es ligeramente
superior al de satisfaccion; por tal razon, esto amerita una accion de mejora. A

diferencia del estudio realizado, en el afio 2011, por la misma Oficina de la Calidad
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Institucional del HNHU, a 445 trabajadores de salud, el potencial humano obtuvo el
promedio de mas baja calificacion con un 48.08%, y las otras dos variables se
mantuvieron en las mismas puntuaciones del afio 2010, concluyéndose asi que no se
ha desarrollado ninguna estrategia, y si se desarrolld no tuvo ningun efecto. De la
misma manera, en el afio 2012, se realiz6 el estudio a los pacientes sobre la
satisfaccion del usuario en los mismos servicios, obteniéndose como resultado que el
porcentaje de satisfaccion ha disminuido notablemente, y obviamente aumentando el
porcentaje de insatisfaccion. Asi mismo es preocupante que no se pueda elaborar una
estrategia efectiva, para mejorar ambos problemas en el HNHU

Asi también en diversos paises del mundo se han realizado evaluaciones sobre la
atencion que brindan los profesionales de salud y en especial de la enfermera, como es
el caso del estudio realizado por (Judith y Gandhy Ponce, Hortensia Reyes, 2002), en
donde se busca describir los factores que intervienen en la percepcion de la calidad de
atencion de enfermeria y los que influyen en la satisfaccion laboral de la enfermera.

Segun el (MINSA, 2002), los trabajadores de salud sienten mayor satisfaccion
personal y profesional con su trabajo cuando pueden ofrecer atencion de buena calidad
y sentir que su labor es valiosa. Asimismo otorgarles autoridad para resolver
problemas y mejorar los servicios de salud les eleva la moral, medir la satisfaccion
laboral es comprobar la calidad de las organizaciones y de sus servicios internos. Ya
que es importante bienestar deseable, productividad y calidad.

Segun la OMS, (citado por Ministerio de salud, 2000) el otorgarle la autoridad
para resolver problemas y mejorar los servicios de salud, les eleva la moral.
Experiencia en Uganda y Nigeria tanto los profesionales de salud clinicos como

comunitarios concordaron que el aspecto de mayor satisfaccion en el trabajo es ayudar
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a las personas. El trabajo proporciona un sentido de identidad, indica lo que somos,
mejora el estado e auto estima y pertenencia. La insatisfaccion laboral genera dafios a
la salud fisica y psiquica, disminucion del rendimiento laboral, ausentismo reiterado,
stress, ansiedad, depresion.

Una tesis encontrada en la biblioteca del HNHU, realizado por (Giowanna Lourdes
Pinto Rebata, 2010) titulada “Nivel de satisfaccion del usuario de 20 a 60 afios, sobre
la atencion de salud que brinda el profesional de enfermeria en el topico de medicina
del HNHU” los resultados fueron que del 100% de pacientes encuestados, el 20%
estaba muy satisfecho, el 38.6% se sentia regularmente satisfecho y el 41.4% estuvo
insatisfecho sobre la atencion de calidad, se concluyd que el mayor porcentaje de
pacientes se siente insatisfecho con la atencion de calidad del profesional de
enfermeria, por lo tanto se debe tomar acciones necesarias para poder corregir esta
problematica, que como se ve, viene adoleciendo, desde hace muchos afios atras, y
que desfavoreceria el crecimiento del hospital. Es decir si no se da la atencion a
tiempo, podria tener repercusiones nefastas, y dafiar asi la imagen del HNHU vy este
mal aqueja en la mayoria de los hospitales y clinicas del Pert y el mundo.

Es asi que el Ministerio de Salud y los entes acreditados de profesionales en
enfermeria estan preocupados por desarrollar proyectos y estrategias, donde se
impulsen y promuevan ideas y acciones sobre la adecuada satisfaccion laboral de sus
trabajadores de salud, coincidiendo ademas con la (OMS, 2002) donde afirma que
“toda persona tiene derecho al mas alto nivel de salud alcanzable y ha concluido la
calidad de atencion como un objetivo de macro proyecto de salud para todos, dentro

del cual se tiene en cuenta la percepcion y la satisfaccion de los pacientes” y
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precisamente por eso que cobra importancia el bienestar tanto del servidor
(profesional de enfermeria) como del servido (paciente).

En este sentido, los Entes de salud deben estudiar la satisfaccion laboral de los
profesionales de salud a través de la percepcion de los pacientes sobre la atencion de
calidad que reciben, con el fin de generar el mejoramiento o el cambio en la practica
profesional, que permita tener en cuenta no solo los aspectos que ellos consideren
importante, sino ademas, advertir lo que el paciente considera mas significativo para
su atencion (Morales, 2004).

Por lo expuesto, se puede ver la gran importancia de conocer las percepciones que
tienen los pacientes, sobre la atencion de calidad que brinda el profesional de
enfermeria, ya que son como el termoémetro, que muestra las deficiencias que hay: el
descuido en la satisfaccion laboral del enfermero, demuestran que tiene una vida
rutinaria en los servicios de cirugia y medicina del HNHU.

Durante el desarrollo de mi formacion pre profesional, basicamente en las practicas
realizadas, en el lugar del estudio, se observo que algunos profesionales de enfermeria
trataban con actitudes negativas al paciente, otros referian ellos, no se sentian
conforme con su trabajo; por tal razon, se elaboré una encuesta, antes de iniciar el
trabajo de investigacion, con preguntas abiertas tanto para el paciente como para los
enfermeros de ambos servicios: medicina y cirugia. En cuanto a los pacientes se les
pregunto sobre la calidad de atencion que brindaban los profesionales de enfermeria:
(Como percibes la atencion del enfermero?, ;Cual es la actitud del enfermero al
momento de atenderte?, ;le hace sentir bien al momento de atenderte el Enfermero?
ellos respondieron “a veces la enfermera me grita,.... no tiene paciencia,...demora en

atenderme..., no me explica cuando tengo algtin procedimiento o el medicamento que

25



b

me va aplicar..., no me saluda..., no responde a mis preguntas...”, entre otras
expresiones.

De igual manera se les pregunto6 a los enfermeros sobre la satisfaccion laboral que
tienen: ;te sientes comodo trabajando en este servicio?, ;es buena la relaciéon que
tienes entre compafieras de trabajo?, ;la institucion se preocupa por ti? Ellos
respondieron: “No hay unidad en el servicio, no tenemos reuniones para
confraternizar, el servicio no cuenta con los insumos necesarios para atender al
paciente, la institucion no se preocupa por capacitarnos, etc.” Estas y otras
observaciones, motivaron la realizacion del presente estudio sobre la satisfaccion
laboral y su influencia en la percepcion del paciente sobre la calidad de la atencion del
profesional de enfermeria, Esta situacion asi mismo permite formular el problema que

a continuacion sigue.

1.1. Formulacion del problema

(En qué medida la satisfaccion laboral influye en la percepcion de los pacientes

sobre la calidad de atencion del profesional de enfermeria en los servicios de

medicina y cirugia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, E1 Agustino, Peru?

2. Justificaciéon del problema

El presente trabajo de investigacion se justifica por las siguientes razones:
Aporte tedrico: La presente investigacion, cubrird parte del vacio, ya que presenta
una informacion sistematizada y debidamente organizada, sobre la calidad de

atencion del enfermero desde la perspectiva del paciente. La enfermeria se encuentra
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en la actualidad en principios de desarrollo profesional y practica avanzada, es tiempo
que se desarrollen los escenarios ideales en los que se permita el crecimiento, a través

del desarrollo de la satisfaccion laboral para brindar buena atencion al usuario.

Cabe indicar que esta informaciéon serd puesta a disposicion de la comunidad
cientifica y se constituira en una fuente generadora de nuevos trabajos de
investigacion.

Aporte metodolégico: La presente investigacion contempla el disefio de dos
instrumentos creados por la investigadora. Para evaluar la satisfaccion laboral del
profesional de enfermeria. El cuestionario consta de 45 preguntas con 5 dimensiones
basados en las teorias de (Weinert, 1987) y (Robbins, 1998). Y para medir la
influencia en la percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion por parte del
profesional de enfermeria. El cuestionario consta de 32 preguntas con 2 dimensiones
basado en la teoria de Avedis Donabedian (1980), posteriormente sometidos a la
validacion de los instrumentos a juicio de expertos y profesionales competentes en
el area. Estos instrumentos también seran puestos a la disposicion de la comunidad
cientifica y se constituira en una fuente generadora de nuevos trabajos de

investigacion y de mejoras del mismo.

Aporte practico: La presente investigacion contribuira para que el personal de
enfermeria mejore la relacion interpersonal entre compafieros y también con los
jefes, asimismo Comprender el término calidad en la atencion al paciente. Por tanto
requiere de una explicacion de las diferentes dimensiones como el componente
interpersonal y componente del entorno (confort) y los ejes fundamentales donde se
puede reconocer la calidad de un sistema de salud. Esto implica reconocer que en
lugar de un problema tedrico, uno se enfrenta con el paradigma de distinguir que la
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calidad es parte de un ineludible compromiso profesional, el de poner a disposicion de
los que deben tomar decisiones, un marco de accion para lograr la excelencia y

mejorar la calidad de la atencion al paciente.

Debido al proceso de globalizacion que vive el mundo y los constantes
acontecimientos que se suscitan en las entidades que brindan servicios de salud, es
importante que el profesional de enfermeria tenga un manejo adecuado del paciente,
considerando que las relaciones interpersonales con el paciente deben ser oportunas,
continuas, dinamicas y libres de riesgo; asi todo lo que el paciente perciba lo
expresara y permitird, de esta manera, medir la calidad de atencion que brinda la

enfermera en la institucion hospitalaria.

Asimismo es de gran importancia evaluar el resultado de esta investigacion, ya que
con ello se puede mejorar tanto la satisfaccion laboral como también dar més énfasis
en la calidad de atencidn al usuario, Finalmente, los pacientes se veran beneficiados

puesto que la institucion, al conocer los resultados del estudio, generara cambios.

Aporte social: Esta investigacion beneficiara en primer lugar a los pacientes, porque
mejorara la calidad de atencion de enfermeria; a su vez, al enfermero, para que
conozca cOmo estd percibiendo la atencion del paciente, de tal forma que pueda
realizar las acciones necesarias para su mejora. Ya que es una disciplina profesional
que se distingue por su relevancia social, su sistema de creencias y la orientacion que
da a sus valores respecto del compromiso social con la profesion llamada, el nucleo de
la disciplina; esto es lo que la lleva a definir la naturaleza de sus servicios, asi como su
area de responsabilidad para poder desarrollar un conocimiento particular o
especifico, tal que le permita constituirse en la base de su practica, fundamentada y
auténoma.
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La enfermeria involucra, ademas del conocimiento que se obtiene de los resultados
de investigaciones, el conocimiento empirico que se usa para la practica,
fundamentado en su correspondiente filosofia e historia. Esto implica que es necesario
reconocer por un lado su orientacion valdrica basada en la filosofia humanista y por
otro, el reconocimiento de la dimension holistica del ser humano y las creencias
compartidas entre sus miembros con relacion a su ser, al desarrollo de una sensibilidad
humana y social, caracterizada esencialmente por la empatia, inherente al proceso de

una atencion de calidad de enfermeria.

El atender bien requiere una comunicacion expresiva, significativa y de
compromiso, de persona a persona, en una relacion transpersonal de paciente-
enfermera/o, de amor hacia los demas. Implica manifestar emociones, sentimientos y
lograr significados en el encuentro, valorando lo que puede ser observado, percibido,
sentido e imaginado. Este lenguaje, muchas veces reiterado en la formaciéon pero
desoido en la practica, es la esencia de la enfermeria, debiendo ser comprendido como
un elemento social necesario a ser potenciado, en la educacion, en el desempefio
profesional, en la practica y por ende, en la razon de esta investigacion. Por lo mismo,
existe la necesidad urgente de reexaminar esta base tedrica adquirida y de desarrollar

conceptos y teorias pertinentes a la realidad propia de la enfermeria.

3. Objetivos.

3.1 Objetivo general.

Determinar la influencia de la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria
sobre la percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion en los servicios de

medicina y cirugia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, El Agustino, Peru.
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3.2 Objetivos especificos

e Identificar el nivel de satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria de
los servicios de medicina y cirugia del hospital Hip6lito Unanue.

e Identificar el nivel de percepcion sobre la calidad de atencion en los servicios
de medicina y cirugia del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

e Determinar la influencia de la satisfaccion laboral del profesional de
enfermeria en la percepcion del paciente sobre el componente interpersonal
(confort) en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Hipo6lito
Unanue.

e Determinar la influencia de la satisfaccion laboral del profesional de
enfermeria en la percepcion del paciente sobre el componente del entorno en

los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue.
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CAPITULO I
Marco Teorico

1. Antecedentes de la investigacion.

Luego de haber realizado la revision de antecedentes se han encontrado algunos
estudios. Se ubicaron algunas investigaciones que guardan relacion con el tema en

estudio tanto en el ambito nacional como internacional.

Medina & Lopez, (2010) realizaron un estudio titulado “Satisfaccion laboral del

enfermero (a). Servicio de medicina interna. Hospital (ivss) Dr. Héctor nouel joubert;

ciudad Bolivar, segundo periodo”. El trabajo de investigacion determiné el grado de

satisfaccion laboral de la enfermera (o) en el servicio de medicina interna hospital

(IVSS) Dr. Héctor Nouel Joubert. Ciudad Bolivar-Estado Bolivar, en el segundo

periodo del 2010. El disefi6 fue de tipo descriptivo y de corte transversal, de campo.

Los resultados: relevaron que el 72,0% pertenecen al sexo femenino; de los cuales el

grupo etareo del personal de enfermeria mas frecuente fue de 20 a 35 afios con 40,0%;

En cuanto al nivel académico del personal de enfermeria, se obtuvo que el 52,0% son
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TSU en enfermeria; El 40,0% del personal laboran en el turno de 7/1; el 32,0% tiene

entre de 20 a 25 afios de labor en la institucion; Con respecto al grado de satisfaccion

laboral en relacion las relaciones interpersonales, la mayoria contestd estar muy

satisfecho con sus compaiieros, con el trabajo que realiza, con el supervisor de area y

la toma de decisiones; en cuanto al ambiente fisico de trabajo la mayoria contestd

estar poco satisfecho con la situacion del descanso y con las normas de bioseguridad,

ya que falta de material médico quirurgico; la mayoria del personal respondi6 estar

muy satisfecho con el salario, beneficios y disfrute médico. Pero en cuanto al ascenso

en el area, la mayoria respondio estar poco satisfecho. Conclusiones: Con respecto al

tiempo de servicio, se puede observar que mas de la mitad del personal viene

laborando en la institucién entre 20 a 25 afios. En cuanto al ambiente fisico de

trabajo, en relacion a la dotacion de material, la mayoria del personal contestd estar

poco satisfecho. En relacion al descanso, mas de la mitad respondié estar poco

satisfecho. Con respecto al ambiente fisico, de manera global, mas de la mitad

respondid estar poco satisfecho. Ademas la mayoria contestd estar poco satisfecho ya

que no se cumplen las normas de bioseguridad en el area de trabajo. En cuanto a la

manera general, mas de la mitad del personal respondi6 estar poco satisfecho, las

posibilidades de ascenso,
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Quispe Ninantay, Angela Maria (2005), realizéo un estudio sobre “Opinidén que

tienen los pacientes del servicio de medicina general sobre la calidad de atencion de la

enfermera en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza™ Lima. Los objetivos fueron:

Determinar la opinioén que tienen los pacientes sobre la calidad de la atencion de la

enfermera del servicio de medicina general del HNAL. Este estudio es de nivel

aplicativo, de tipo cuantitativo, el método es descriptivo, simple de corte transversal.

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes hospitalizados en los

ambientes de medicina general, la muestra fue obtenida mediante el muestreo

probabilistica aleatorio simple conformado por 80 pacientes. El instrumento fue la

encuesta. Las conclusiones entre otras fueron: La opinion de la mayoria de los

pacientes sobre la calidad de atencion de enfermeria es de medianamente favorable a

desfavorable, debido a que el paciente manifiesta que la enfermera no le explica el

procedimiento que realiza y el tiempo de demora es notorio, se muestra insensible ante

el dolor, inseguridad y lentitud, despreocupacion ante los efectos del tratamiento, y

desagrado por las expresiones de prepotencia y descortesia al saludo por parte de la

enfermera, asi como al uso de un lenguaje complicado al dirigirse a este, al no

llamarlo por su nombre; asimismo se nota indiferencia por generar un ambiente de

unidad, asi como los ruidos que impiden su descanso, la invasion de su privacidad y el

desinterés por su alimentacion.
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Asi mismo Flores (2002), realizé un estudio Titulado: “Satisfaccion laboral del
personal de enfermeria y satisfaccion del paciente Hospitalizado en el Hospital Nuevo
Leon, Espafia”. El1 propdsito y método de estudio: El propoésito fue determinar la
relacion entre la satisfaccion laboral del personal de enfermeria en cuatro factores de
la cultura de organizacion como: afiliacion, reconocimiento, realizacion y fuerza de la
cultura y la satisfaccion del paciente hospitalizado en cuatro dimensiones del cuidado
de enfermeria que son: disponibilidad, habilidades técnicas, continuidad del cuidado y
cortesia. Los conceptos de Tzeng (1997) y Tzeng & Ketefian (2002), dieron sustento
al estudio. El disefio fue descriptivo correlaciona, el muestro fue no probabilistico, con
un tamafio de muestra de 144 enfermeras y 144 pacientes, que se estimo a partir de
una significancia de 0.5,y un nivel de confiabilidad del 90%, una potencia de prueba
de .80, para un coeficiente de correlacion de.29. Para el analisis estadistico, de
acuerdo con los resultados de la prueba de Kolmogorov -Smirnov, se utiliz6 la prueba
no paramétrica: el coeficiente de correlacion de Spearman. Conclusiones: En
conclusion la satisfaccion laboral del personal de enfermeria no tiene relacion con la
satisfaccion del paciente hospitalizado

Morales Torres, (2004), realizo un estudio titulado, “Calidad de Atencion desde la
Perspectiva del paciente”. El trabajo se hizo en Modesta, Espafa, El proposito fue:

Definir, desde el punto de vista de los usuarios, qué dimensiones de la atenciéon son
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relevantes, para considerar que se ha recibido una buena atencidén o una atencion de

calidad; asi mismo, conocer si existen otros aspectos ademas de los correspondientes a

la atencion de enfermeria que les parezcan importantes. Es un estudio tipo cualitativo

exploratorio que usé como método la teoria fundamentada. La muestra estuvo

conformada por 30 pacientes que estuvieron hospitalizados en el servicio de cirugia

general y fueron entrevistados a su egreso, en sus domicilios. La técnica fue la

entrevista, con una guia semiestructurada. Las conclusiones entre otras fueron: “Los

resultados mostraron que los usuarios pudieron identificar la dimension técnica y la

dimension interpersonal, donde sefialaron algunos aspectos que deben ser reforzados,

ya que no son buenos sino regulares, como el manejo del dolor, la continuidad de la

atencion, la competencia del personal de enfermeria y la informacion proporcionada

en la dimension técnica. Pero también hay puntos que el usuario califica como

regulares en la dimension interpersonal como el trato que brinda el personal de

enfermeria. Ademas se encontraron dos categorias mas que se relacionan con la

percepcion general de la atencion, las que corresponden a la infraestructura y servicios

otorgados por otros departamentos. En infraestructura se encontrd la falta de ropa,

medicamentos y deficiencias en el mobiliario; en lo referente a los servicios otorgados

por otros departamentos se encontrd relevante el trato y el tiempo de espera. Estos

35



hallazgos se consideran areas de oportunidad para mejorar la atencion en pacientes

hospitalizados™.

Esqueda (2002), realizé un estudio titulado: “Satisfaccion en el trabajo de las

enfermeras y la satisfaccion del paciente del hospital nuevo leéon — Espaiia” El

proposito de este estudio fue conocer la satisfaccion en el trabajo de las enfermeras y

la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria. Se sustenta en los

componentes del concepto de satisfaccion en el trabajo de Slavitt et al. (1978) y de

satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria de Risser (1975). El disefio fue

descriptivo correlacional, en una muestra de 70 enfermeras y 359 pacientes puérperas

quirtrgicas. La muestra se calculd con una Alpha de .05 y un nivel de confianza de

95%. La colecta de los datos se realizoé por medio de dos instrumentos, derivados de

los conceptos de los autores. Los cuales mostraron consistencia interna aceptable. El

analisis se efectiio bajo la prueba rho de Spearman y Kruskall-Wallis. Los resultados

en este estudio fueron: En cuanto a las enfermeras, mostraron que el promedio de la

edad fue de 36 a 37 afios. Y una DE=4.53;la antigiiedad en la institucion fue de 13 a

24 afios, y una DE= 5.30; el servicio de 30 a 87 afios, con una DE= 2.63; entre estas

variables y la satisfaccion en el trabajo de las enfermeras la puntuacion mas alta fue

para administracion, con una media de 54 a 63 y una DE= 17.00 y la mas baja fue en

la categoria profesional, con una media de 29 a 20 y una DE= 14.61. El total de la
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subescala se correlacioné con la edad de las enfermeras reportando una correlacion

negativa significativa con la autonomia en el trabajo. Con respecto a la satisfaccion

de los pacientes con el cuidado de enfermeria se obtuvieron medias altas en las escalas

de apoyo interpersonal, (88.02), buena impresion (88.39). En conclusion, se puede

decir que la edad de los pacientes no mostré correlacion significativa con la

satisfaccion, con el cuidado de enfermeria. El estudio permitié identificar que las

enfermeras encuentran mayor satisfaccion en el trabajo en el componente de

administracion y que presenta menor satisfaccion en la categoria profesional; ademas

se encontrd también que a mayor edad de la enfermera menor es su satisfaccion con

autonomia en su trabajo.

Timand Yenque, Lilliana, (2002) realizé un estudio sobre “Percepcion de la calidad

de atencién por el usuario externo del servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién”. Lima, EI objetivo general fue: Analizar la percepcion del

usuario externo sobre la calidad de la atencién que recibe en el servicio de emergencia

con relacion a la estructura, procesos y resultados. Es un estudio observacional,

analitico de tipo explicativo, prospectivo de corte transversal. La muestra fue de 314

usuarios, que se obtuvo por muestreo no probabilistico intencional. La técnica fue la

encuesta, a través de un formulario. Las conclusiones entre otras fueron: “El 48% de

usuarios percibe la calidad de atencion ofrecida en el servicio de emergencia como de
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buena calidad, mientras el 45% la percibe como de regular calidad, es decir, menos de

la mitad de los usuarios, que acudieron al servicio de emergencia, consideran la

atencion recibida como buena. En la dimension estructura los usuarios perciben la

estructura, del servicio como de regular calidad con tendencia a ser de mala calidad.

En la dimension de procesos que se refiere a la percepcion de la calidez del servicio,

para el 57% de usuarios, la calidez es regular; mientras un 37% refiere que es de

buena calidad. La dimensidn de resultados de la atencion el 80% de usuarios considera

que si mejord su estado de salud después de la atencion recibida en el servicio de

emergencia. Por lo tanto, la percepcion de la calidad de atencién ofrecida en el

servicio de emergencia es regular, en general, y para cada una de las dimensiones

Ponce y otros (2006), realizaron un estudio titulado, “Satisfaccion laboral y calidad

de atencion de enfermeria en una unidad médica de alta especialidad”. Tuvo como

objetivo: describir los factores que intervienen en la percepcion de la calidad de

atencion de enfermeria y los que influyen en la satisfaccion laboral de la enfermera. El

método fue descriptivo, exploratorio y transversal. La muestra estuvo conformada por

182 pacientes elegidos al azar. La técnica fue la encuesta. Los resultados fueron. En la

satisfaccion del usuario por la atencion recibida del personal de enfermeria, se

encontr6 12.1% excelente, 48.4% suficiente, 28% insuficiente y 3.8% inadecuado. Las
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conclusiones, entre otras, fueron: a mayor satisfaccion laboral existe mayor calidad de

atencion por parte del personal de enfermeria y por lo tanto satisfaccion del paciente.

Salinas & Oviedo (1994), realizé un estudio sobre “La satisfaccion laboral y su

papel en la evaluacion de la calidad de la atencion del personal en general del Hospital

Pediatrico de la Direccion general de servicios de salud, Distrito Federal de México”.

El objetivo general fue: Mejorar en forma continua las condiciones de la prestacion de

los servicios de salud del departamento del distrito federal desarrollado desde 1991, en

el programa integral de mejoria de la calidad con relacion a la estructura, procesos y

resultados. La metodologia que se utilizdo fue de caracter Descriptivo de corte

transversal. La muestra se calcul6 sobre la base en el total del personal, 253. El nivel

de significancia del 90%, se obtuvo por muestreo tipo probabilistico, estratificado y

proporcional al nimero de trabajadores de cada area de servicio. La técnica fue la

encuesta a través de un instrumento validado. Las conclusiones fueron: “el 60% del

personal de salud se siente satisfecha con lo que la institucion ofrece, mientras el 40%

tiene insatisfaccion laboral y no estd de acuerdo con lo que la institucion le ofrece, es

decir, mas de la mitad del personal de salud refieren tener satisfaccion laboral. En la

dimension de atencion de calidad el 50% de los usuarios perciben la estructura del

servicio como de regular calidad con tendencia a ser de mala calidad. Y de la

percepcion de la calidez del servicio, para el 40% de usuarios, la calidez es regular;
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mientras que un 10% refiere que es de buena calidad. Por lo tanto la satisfaccion
laboral y la evaluacion de la calidad de atencion médica ofrecida en los servicios es
regular, en general, y para cada una de las dimensiones”.

Aiquipa (2003), realizo un estudio sobre “Calidad de atencion de enfermeria segun
opiniéon de los pacientes sometidos a quimioterapia en la unidad de tratamiento
multidisciplinario del INEN”. Los objetivos fueron: identificar la calidad de atencion
segun la opinion de los pacientes sometidos a quimioterapia en la unidad de
tratamiento multidisciplinario UTM. La poblacion fue de 40 pacientes, el instrumento
que se utilizo fue la encuesta. Los resultados seglin la opinion del paciente sometido a
tratamiento de Quimioterapia se observd que del 100%(40) de los pacientes
encuestados el 92.5% (37) senald que las enfermeras brindan una calidad de atencion
“buena”, mientras que el 7.5%(3) indicé que la calidad de atencion de enfermeria fue
“regular”. Las conclusiones entre otras fueron: “la calidad de atencion de enfermeria
en el servicio de UTM “buena”, segiin la opinion de los pacientes que reciben
quimioterapia; en relacion a la dimension humana, dimension oportuna y dimension
continua, es “buena” ya que reciben una atencion personalizada, con respeto,
amabilidad y ademas es continua durante las 24 horas del dia; en la dimension segura,
el estudio arrojé como “regular”, faltandole a la enfermera brindar educacion al

paciente y a la familia sobre su autocuidado™.
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Marroquin, Eufemia; Salazar, Silvia y Jara, Yolanda (1991) realizaron un estudio

sobre “Opinidn que tienen los pacientes hospitalizados sobre la atencion de enfermeria

que reciben durante el periodo post operatorio mediato en el Departamento de Cirugia

adultos INEN”. Los objetivos fueron: Identificar la opinion que tienen los pacientes

hospitalizados sobre la atencién que recibe de la enfermera durante el periodo post

operatorio mediato, y determinar las areas criticas en la atencion de enfermeria que

influyen en la opinién que tienen los pacientes hospitalizados sobre la atencion de

enfermeria que reciben durante el periodo de post operatorio mediato. El método

utilizado fue el descriptivo de corte transversal y prospectivo. La poblacion estuvo

conformada por 168.66 pacientes como promedio mensual. La muestra fue de 85

pacientes. La técnica fue la entrevista y el instrumento fue un formulario tipo

cuestionario. Las conclusiones entre otras fueron: Existe un preocupante 35.29% de

pacientes que no pueden identificar a la enfermera por el poco acercamiento que se da

durante su trabajo. Un 55.29% opina favorablemente sobre la orientacion que recibe

de la enfermera; un 44.70% opina desfavorablemente, lo que lleva a reflexionar y

poner énfasis en la orientacion. Del total de los pacientes encuestados, el 82.35%

recibe directamente de la enfermera la administracion de sus medicamentos, no

teniendo el mismo porcentaje los controles post operatorios mediatos, como la

dificultad respiratoria, el control de la herida operatoria, que son puntos importantes y
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que la enfermera estd en capacidad de solucionar. El 31,76% de los pacientes

encuestados reciben un trato cortés y respetuoso y el 72.94% no recibe orientacion

sobre el cuidado en el hogar. En cuanto al apoyo psicologico que se brinda a los

pacientes en el INEN, el porcentaje que marca es medianamente favorable, por lo que

es recomendable que la enfermera ponga mas interés en la parte psicologica, que es

esencial para el paciente oncoldgico. Es preocupante que la enfermera no considere la

orientacion al paciente y familia, como parte de su funcion asistencial, por lo que el

paciente tiene una opinién desfavorable de ello. Por lo anteriormente expuesto, se

puede concluir que existe una opinion favorable en lo que refiere a la labor asistencial,

mas no asi con respeto al apoyo psicologico y personal social. El area critica que se

aprecia por tanto es la de personal y psicologica.

Jamaica (2006), realizd un estudio sobre “Calidad de atencion de enfermeria en la

unidad de cuidados intensivos del instituto nacional materno perinatal”. Tuvo como

objetivo: Determinar la calidad de atencion de enfermeria en la unidad de cuidados

intensivos del instituto nacional materno perinatal. El método fue descriptivo de corte

transversal. La poblacion estuvo constituida por las enfermeras que laboran en el

servicio de UCIN y los pacientes que fueron dados de alta durante los 3 meses que

duro el estudio, la muestra estuvo conformada por 8 enfermeras y 23 pacientes. las

conclusiones entre otras fueron:* La atencidon de enfermeria cumple con los criterios

42



de calidad y segln la opinion del usuario la atencion de enfermeria se valora como
muy buena, esto se da en un gran porcentaje; pero hay un pequefio porcentaje de
usuarios que critica el actuar de la enfermera”.

Larraguibel & Klijn (2003), realiz6 un estudio sobre “Nivel de satisfaccion laboral
en las enfermeras de hospitales publicas y privados de la provincia de la convencion,
Chile”. El objetivo general fue: Determinar el nivel de satisfaccion laboral de las
enfermeras del sector publico con el nivel de satisfaccion de las del sector privado.
con relacion a la estructura, procesos y resultados. La metodologia que se utilizo fue
de caracter descriptivo y correlacional. La muestra se trabajo con 248 enfermeras
hospitalarias. Se utilizaron los siguientes instrumentos recolectores: Indice de
descripcion del Trabajo de Smith ef al.; Subescala de condiciones del trabajo de
Bolda; ademas de preguntas relacionadas con las variables sociodemograficas y con la
satisfaccion en su vida personal, entre otras. Los resultados mas relevantes fueron: Las
enfermeras hospitalarias se encuentran s6lo levemente satisfechas en su trabajo,
indicando mayor satisfaccion las enfermeras de los hospitales privados. Las
condiciones fisicas del trabajo se destacan, como factores de insatisfaccion para las
enfermeras hospitalarias, principalmente para las del sector publico. Los factores
remuneraciones, promociones y/o ascensos son aquellos con los que se encuentran

mas insatisfechas las enfermeras de ambos grupos. La interaccion con sus pares, su
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supervisor y las actividades que realizan son aquellos factores en los cuales se obtiene

mayor satisfaccion. Se encontrd, ademas, que el nivel de satisfaccion laboral de las

enfermeras no guarda relacion con el lugar de postulacion a enfermeria en el ingreso a

la universidad. Con estos resultados se llega a una conclusion: Debemos conocer la

realidad nacional, formulando un diagnostico que permita proponer a las autoridades

de los distintos centros e instituciones de salud la implementacion de programas que

ayuden a mejorar u optimizar los factores del trabajo que se identifiquen como

influyentes en la satisfaccion laboral de las enfermeras de nuestro pais, y lograr, asi,

que éstas trabajen en ambientes laborales mas confortables, seguros y agradables, con

politicas de remuneraciones y de promociones y ascensos justos y equitativos, todo lo

cual influird en la satisfaccion laboral de la enfermera, en su vida personal, en la

institucion donde labora y finalmente en el paciente o usuario de la atencion de salud.

Romero (2008), realizé un estudio titulado “Percepcion del paciente acerca de la

calidad de atencion que brinda la enfermera en el servicio de medicina del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion”, tuvo como objetivos determinar la percepcion del

paciente acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en el servicio de

medicina, e identificar la percepcion que tienen los pacientes sobre la calidad de

atencion de enfermeria en las dimensiones interpersonal y de entorno (confort). El

estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
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transversal. La muestra se obtuvo mediante el muestreo aleatorio simple conformado
por 60 pacientes. El instrumento que se utilizo fue un formulario tipo cuestionario y
tipo Escala de Lickert modificada, la técnica fue la entrevista. Los hallazgos mas
significativos de la percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion que brinda
la enfermera es de un 31.67% medianamente desfavorable con tendencia a la
negatividad, relacionado en gran parte con la dimension interpersonal. Referente a
otras dimensiones: en la dimension interpersonal, la percepcion de los pacientes sobre
la calidad de la atencién que brinda la enfermera es en un 38.33% medianamente
desfavorable con tendencia a la negatividad, y en la dimension del entorno (confort) la
percepcion del paciente comparte entre lo medianamente desfavorable y lo
medianamente favorable con un 28.33%, no presentandose en esta dimension la
tendencia a lo negativo.

Martinez & Torres & Nicolas (2008), realizé un estudio titulado “La satisfaccion
laboral de los profesionales de enfermeria espafioles que trabajan en hospitales
Ingleses del Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia, Espafia”. El objetivo
general fue: Evaluar la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria
espafioles que trabajan en hospitales Ingleses y la influencia de diversas variables
sociolaborales. Con relacion a la estructura, procesos y resultados. En cuanto a la

metodologia, fue un estudio transversal. Se incluy6 a todo el personal de enfermeria
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espafiol que, en abril de 2003, tenia contrato laboral en algun hospital inglés (n = 360).
Se aplico el cuestionario autoadministrado y validado de Font Roja. Los resultados
fueron: el78, 6%. De las enfermeras que trabajan en hospitales ingleses tienen un nivel
medio de satisfaccion global. Las dimensiones asociadas a una satisfaccion laboral
mas alta fueron en las relaciones con los compaifieros y en las relaciones con los jefes;
las dimensiones con una satisfaccion laboral méas baja fueron en la satisfaccion por el
trabajo y en la competencia profesional. Asimismo ha observado una asociacion
positiva y estadisticamente significativa entre el nivel de satisfaccion laboral y las
variables nivel de inglés, grado profesional y tiempo trabajado en Inglaterra; la
jornada laboral, «otros» y trabajar en unidades de cuidados intensivos y urgencias
también se asocian positivamente con la satisfaccion laboral. En Conclusion: los
responsables de los hospitales ingleses que contratan profesionales de enfermeria
espafioles deberian incidir en mejorar su satisfaccion por el trabajo y su competencia
profesional. Para ello, se podrian incluir sistemas de incentivd y promocion
profesional, tomar medidas previas a la contratacion para mejorar el nivel de inglés,
prestar especial atencion a las necesidades del personal, sobre todo durante el primer

afio de trabajo, y facilitar la eleccion del servicio y la jornada laboral.
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2. Fundamento biblico-filoséfico

En Mateo 25:36, indica: “Porque estuve enfermo y me cuidaste, en la carcel y
vinisteis a mi, por cuanto hicisteis esto con uno de mis hermanos mas pequefios a mi
me lo hicisteis”, por lo mismo en Hebreos 13: 1-2, afirma: “Permanezca el amor
fraternal, no os olvidéis de cuidar a los enfermos con misericordia y compasion,
acordaos de los que sufren y de los enfermos como si estuvieran enfermos juntamente

con ellos”. (Reina Valera, 2000)

El principio de responsabilidad.
En la atencion del enfermo se presenta en Marcos 16:18 y Santiago 5:14. (Reina
Valera, 2000), Atender a los enfermos, con diligencia, entrega y responsabilidad es

vital en la recuperacion de la salud.

El principio de servicio.

Se presenta en Mateo 8:17, Nuestro Sefior Jesucristo vino a este mundo como
siervo para suplir incansablemente la necesidad del hombre. “El mismo tomé nuestras
enfermedades y llevod nuestras dolencias, para atender a todo menester humano, era su
mision aliviar la carga de la enfermedad y ofrecer salud y paz”, su compasién no
conocia limites, ninguno de los que a ¢l acudia quedaba sin socorro, todo el dia servia

a los que acudian a €l y al anochecer atendia a todos los enfermos. (White, MC: 11).

El principio de beneficencia.
Es presentada por Elena G. de White, sefiala que un pequeiio descuido, una leve

negligencia, una sefial de agitacion o impaciencia, y hasta una falta de simpatia
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pueden decidir entre la vida y la muerte y hacer descender a la tumba a un paciente

que, de haberse procedido de otro modo, hubiera podido reponerse. (White, MC: 167).

3. Modelos de enfermeria que son referentes en el trabajo

“Kristen M. Swanson o “Teoria de La calidad”

Kristen M Swanson, nacié en Providence, Rhode Islan se licencié en University of
Rhode Islan School of nurse, en 1975. Lo que mas deseaba Kristen M. Swanson,
como enfermera principiante, era convertirse en una profesional técnicamente
informada y habil, con el objetivo final de ensefiar esas destrezas a otros. Swanson
recurri6 a varias fuentes para desarrollar su teoria de la atenciéon. Desde el
conocimiento adquirido en su carrera de enfermeria, en los libros y en la experiencia
clinica se hizo muy consciente de la profunda diferencia que la atencion puede marcar
en la vida de las personas a las que servia: “Observar a los pacientes moverse en un
espacio de total dependencia y salir de alli restablecido era como ser testigo de un
milagro “, me animaba a tener el privilegio de ser invitada a los espacios que creaban
los pacientes y sus familias para soportar sus transiciones a través de la enfermedad,
es recuperacion, en algunos casos, la muerte.

La autora mencion6 que la calidad de atencion son una forma educativa de
relacionarse con un ser parecido al que se siente un compromiso y una responsabilidad
personal (Swanson, 1991). Asimismo propone cinco procesos basicos (conocimientos,
estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias). En 1993, desarrolla su
teoria de la atencion, haciendo explicitas sus principales asunciones sobre los cuatro

principales fenomenos de interés en la disciplina enfermera: La enfermeria, persona-
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cliente, salud y entorno. Un componente fundamental y universal de la buena
enfermeria es brindar una calidad de atencion para su bienestar biopsicosocial y
espiritual del cliente. Ofrece una clara explicacion de lo que significa para las
enfermeras el modo de atender en la practica. Hace hincapié en que el objetivo de la
enfermeria es promover el bienestar de otros. También agrega que la atencion se basa
en el mantenimiento de una creencia basica en los seres humanos, apoyada por el
conocimiento de la realidad del cliente, expresada por estar fisica y emocionalmente
presente y representada por hacer y por posibilitar al cliente.

La atencion es un concepto dificil de aceptar sin comprenderlo. La atencion
humana y altruista, que se produce cuando se aplica la teoria en la practica, oscila
desde la sencillez de alimentar o arreglar a una persona mayor incapacitada hasta la
complejidad de controlar y tratar la recuperacion de un paciente. La calidad de
atencion de enfermeria reconoce la importancia de atender la plenitud de los seres

humanos en su vida cotidiana. (Morriner y Raile 2007, p. 766-773).

Herzberg & Lawler “Teorias de la satisfaccion laboral”

Sobre la conducta generada por los individuos como consecuencia de la
satisfaccion laboral, de las relaciones que en él mismo se llevan a cabo, se han
generado una serie de teorias de la motivacion. Nosotros vamos a describir dos teorias
que han contribuido de manera mas importante al desarrollo de los modelos de la
satisfaccion laboral:

» “Lateoria de los dos factores” de Herzberg

» “El modelo de las determinantes de la satisfaccion laboral”, propuesto por

Lawler.
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1) “La teoria de los dos factores” de Frederick Herzberg (1967) establece que la
satisfaccion laboral y la insatisfaccion en el trabajo representan dos fendmenos
totalmente distintos y separados entre si en la conducta profesional. Este modelo
sostiene que la persona trabajadora posee dos grupos de necesidades: unas referidas al
medio ambiente fisico y psicologico del trabajo (“necesidades higiénicas™) y otras
referidas al contenido mismo del trabajo (“necesidades de motivacion™). Si se
satisfacen las “necesidades higiénicas”, el trabajador no se siente ya insatisfecho
(pero tampoco esta satisfecho = estado neutro); si no se satisfacen estas necesidades,
se siente insatisfecho. El individuo sélo esta satisfecho en el puesto de trabajo cuando
estan cubiertas sus ‘“necesidades de motivacion”. Si no se cubren estas necesidades,
no estd satisfecho (pero tampoco esta insatisfecho = estado neutro). Esta teoria
desencadend numerosas criticas y controversias, tanto desde el punto de vista del
contenido como desde la perspectiva metodolégica. Gran cantidad de investigaciones
plantean dudas sobre la eficacia de su teoria; muchas otras, en cambio, confirman sus
resultados. A pesar de estas criticas, no se puede negar que su trabajo ha ejercido una

influencia estimulante sobre la investigacion en torno a la satisfaccion laboral.

2) “El modelo de las determinantes de la satisfaccion laboral”, propuesto por Lawler,
el modelo de las determinantes de la satisfaccion laboral de Edward Lawler hara que
este modelo, tenga una importancia capital el fenomeno de la percepcion. Este autor
parte de la hipotesis de que la relacion entre la expectativa y la realidad de la
recompensa produce la satisfaccion o la insatisfaccion laboral; es decir, que éstas
dependen de la comparacion entre la recompensa recibida efectivamente por el

rendimiento en el trabajo, el trabajador alcanza el estado de satisfaccion. Si esta
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relacion se desarrolla en sentido inverso, se produce la insatisfaccion individual de la
situacion laboral, al tiempo que asume el punto de partida de la teoria sobre la
disonancia cognitiva, sobre todo de la teoria de la igualdad. El proceso que conduce a
la satisfaccion estd determinado, por lo tanto, basicamente por las siguientes
variables: inversiones personales y percibidas, en el trabajo; inversiones percibidas y
resultados de las personas de referencia; caracteristicas del trabajo percibidas; y
cantidad percibida de recompensas o de compensacion. Por otra parte, es necesario
dejar claro que, dentro de esta teoria, el término “recompensa” no significa s6lo
retribucion financiera, sino que incluye un abanico muy amplio de todos los
resultados y facetas del trabajo imaginables (remuneracion, ascensos,

reconocimientos, comunicacion con la direccion, etc.).

4. Bases teoricas del estudio.

4.1 Satisfaccion Laboral.

La satisfaccion en el trabajo es, en la actualidad, uno de los temas mas relevantes
en las organizaciones. Existe un gran interés por comprender el fenomeno de la
satisfaccion o de la insatisfaccion laboral. Sin embargo, resulta paradojico que, a pesar
de la espectacular proliferacion de literatura cientifica sobre la satisfaccion laboral,
no pueda hablarse, en cambio, de un progreso paralelo en las investigaciones, por
cuanto los avances conseguidos resultan poco gratificantes y significativos. La
satisfaccion en el trabajo viene siendo, en los ultimos afios, uno de los temas de

especial interés en el ambito de la investigacion.
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La satisfaccion laboral es el resultado de diversas actitudes que tienen los
trabajadores en relacion al salario, la supervision, el reconocimiento, oportunidades de
ascenso (entre otros) ligados a otros factores como la edad, la salud, relaciones
familiares, posicion social, recreacion y demas actividades en organizaciones
laborales, politicas y sociales. (Blum y Naylor, 1982).

Segun la definicion de (Blum y Naylor, 1982), podemos deducir que la
satisfaccion laboral, surgird o dependera de las diferencias y discrepancias entre las
aspiraciones que el trabajador tiene y las oportunidades que presenta la organizacion,
asi como las diferencias existentes entre las expectativas y los logros, afectando la
motivacion del trabajador, hasta el extremo de que éste se sienta en libertad de actuar
conforme a diversas alternativas para seguir trabajando. Sobre la base de lo antes
expuesto, se puede deducir que la definicion que se adapta mejor al estudio planteada
por Milton Blum (citado por Gonzales Tirado, 1991), debido a que éste autor expone
algunas de las expectativas de dichos trabajadores.

A mi juicio estan relacionadas con las caracteristicas de dicho personal, tales como:
oportunidad y desarrollo en la organizacion, ambiente laboral, sueldos y salarios,
supervision, caracteristicas del trabajo y demas actividades que desarrolla en el
ambiente laboral.

(Robbins, 1998) también nos “indica que los factores mas importantes que
conducen a la satisfaccion laboral son: un trabajo desafiante desde el punto de vista
mental, recompensas equitativas, condiciones de trabajo que constituyen un respaldo,
colegas que apoyen y el ajuste personalidad — puesto. Por otra parte, el efecto de la
satisfaccion en el puesto y en el desempeiio del empleado implica y comporta

satisfaccion y productividad, satisfaccion y ausentismo y satisfaccion y rotacion”.
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Los empleados se preocupan por el ambiente laboral tanto en lo que respecta a su
bienestar personal como en lo que concierne a las facilidades para realizar un buen
trabajo. Prefieren los entornos seguros, comodos, limpios y con el minimo de
distracciones. Por ultimo, la gente obtiene del trabajo algo mas que so6lo dinero o
logros tangibles: para la mayoria, también satisface necesidades de trato personal. Por
ende, no es de sorprender que tener compaiieros que brinden amistad y respaldo
también aumente la satisfaccion laboral (Robbins, 1998).

En ese sentido segiin Gonzalez Tirados (1991), el concepto de satisfaccion segin
aparece ligado al clima de una organizacion  entendido como el conjunto de
estimulos, motivaciones y factores que el individuo percibe como caracteristicos de
su lugar de trabajo.

(Smith, 1979) (Citado por Gonzales Tirado, 1991) define tambien el concepto de
satisfaccion laboral a partir de unas escuetas palabras: “affective work response”. En
este caso, no se trataria de una mera “actitud positiva” o “de buen grado”, sino de que
tal actitud esta connotada emocionalmente. Pero este caracter emocional o afectivo no
es la respuesta empatica, inconscientemente vinculada al estimulo, sino establecida
por el sujeto a partir de una valoracion de las condiciones providentes de su trabajo,
por lo que los elementos afectivos, cognitivos y comportamentales se dan
indisolublemente unidos.

Para (Gibson y Otros, 1996) (citado por Gonzales Tirado, 1991) la satisfaccion
laboral es una predisposicion que los sujetos proyectan acerca de sus funciones
laborales. El propio autor la define como: “El resultado de sus percepciones sobre el
trabajo, basadas en factores relativos al ambiente en que se desarrolla el mismo, como

es el estilo de direccion, las politicas y procedimientos, la satisfaccion de los grupos
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de trabajo, la afiliacion de los grupos de trabajo, las condiciones laborales y el margen
de beneficios. Aunque son muchas las dimensiones que se han asociado con la
satisfaccion en el trabajo, hay cinco de ellas que tienen caracteristicas cruciales”.
Siguiendo las indicaciones del propio autor, destacamos: 1)“Paga: La cantidad
recibida y la sensacion de equidad de esa paga. 2) Trabajo: El grado en el que las
tareas se consideran interesantes y proporcionan oportunidades de aprendizaje y de
asuncion de responsabilidades. 3) Oportunidad de ascenso: La existencia de
oportunidades para ascender. 4) Jefe: La capacidad de los jefes para mostrar interés
por los empleados.5) Colaboradores: El grado de compaifierismo, competencia y apoyo
entre los colaboradores”

Para (Weinert, 1987), sostiene que este interés se debe a varias razones, que tienen
relacion con el desarrollo historico de las Teorias de la Organizacion, las cuales han
experimentado cambios a lo largo del tiempo. Dicho autor propone las siguientes
razones:

a) Posible relacion directa entre la productividad y la satisfaccion del trabajo.

b) Posibilidad y demostracion de la relacion negativa del jefe y su subordinado.

c¢) Relacion posible entre satisfaccion y clima organizativo de la institucion.

d) Creciente sensibilidad de la direccion de la organizacién en relacion con la
importancia de las actitudes y de los sentimientos de los colaboradores en relacion
con el trabajo, el estilo de direccion, los superiores y toda la organizacion.

f) Ponderacion creciente de la calidad de vida en el trabajo como parte de la calidad
de vida. La satisfaccion en el trabajo influye poderosamente sobre la satisfaccion en la

vida cotidiana.
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El propio autor destaca como, en el conjunto de las organizaciones, aspectos tan
importantes, como las reacciones afectivas y cognitivas, despiertan, en el seno de los
mismos, niveles de satisfaccion e insatisfaccion laboral. “En este caso las reacciones y
sentimientos del colaborador que trabaja en la organizacién frente a su situacion
laboral se considera, por lo general, como actitudes. Sus aspectos afectivos y
cognitivos, asi como sus disposiciones de conducta frente al trabajo, al entorno
laboral, a los colaboradores, a los superiores y al conjunto de la organizacion son los
que despiertan mayor interés

(la satisfaccion laboral como reacciones, sensaciones y sentimientos de un
miembro de la organizacion frente a su trabajo)” (Weinert, 1987), Esta concepcion de
la satisfaccion laboral como una actitud se distingue basicamente de la motivacion
para trabajar en que ésta ultima se refiere a disposiciones de conducta, es decir, a la
clase y seleccion de conducta, asi como a su fuerza e intensidad, mientras que la
satisfaccion se concentra en los sentimientos afectivos frente al trabajo y a las
consecuencias posibles que se derivan de €él.

(Robbins 1998) coincide con (Weinert, 1987) a la hora de definir la satisfaccion
laboral, centrandose basicamente, al igual que el anterior, en los niveles de
satisfaccion e insatisfaccion sobre la proyeccion actitudinal de positivismo o
negativismo, definiéndola “como la actitud general de un individuo hacia su trabajo.
Una persona con un alto nivel de satisfaccion laboral tiene actitudes positivas hacia él
mismo y un buen desempefo en el trabajo; una persona que esta insatisfecha con su
puesto tiene actitudes negativas hacia él y su desempefio”.

Conviene también destacar que los puestos requieren de la interaccion con

compaifieros de trabajo y jefes, el cumplimiento de reglas y politicas organizacionales,
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la satisfaccion de las normas de desempefio, el aceptar condiciones de trabajo, que
frecuentemente son menos que ideales, y cosas similares.

En esta manifestacion encontramos factores importantes, que retroalimentan de
forma positiva o negativa el desempefio de un puesto, conduciendo la satisfaccion a
una mejora en la productividad, a una permanencia estdtica o a una exigencia de
movilidad, bien transitoria o definitiva, para satisfacer los niveles de exigencia
personales.

Compromiso en el trabajo.

Puede definirse como el grado en el cual una persona se identifica con su trabajo,
participa activamente en ¢l y considera su desempefio importante para la valoracion
propia.

Satisfaccion laboral.

Actitud general de un individuo hacia su empleo, sobre la cual ampliaremos mas
adelante.

Compromiso organizacional.

El grado en el cual un empleado se identifica con una organizacion en particular,

con sus metas y desea mantenerse en ella como uno de sus miembros.
Segun (Robbins, 1998), el compromiso organizacional es mejor pronosticador de la
rotacion que la satisfaccion en el trabajo, ya que un empleado podria estar insatisfecho
con su trabajo en particular y creer que es una condicion pasajera y no estar
insatisfecho con la organizacion.

Ademas se puede establecer dos tipos o niveles de analisis en lo que a satisfaccion

se refiere:
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» Satisfaccion General, indicador promedio que puede sentir el trabajador frente
a las distintas facetas de su trabajo

» Satisfaccion por facetas, grado mayor o menor de satisfaccion frente a aspectos
especificos de su trabajo: reconocimiento, beneficios, condiciones del trabajo,
supervision recibida, compaiieros del trabajo, politicas de la empresa.

» La satisfaccion laboral esté relacionada al clima organizacional de la empresa

y al desempefio laboral.

Modelo tentativo de factores determinantes de satisfaccion laboral

De acuerdo a los hallazgos, investigaciones y conocimientos acumulados (Robbins,
1998) consideramos que los principales factores que determinan la satisfaccion laboral
son:

» Reto del trabajo
» Sistema de recompensas justas
» Condiciones favorables de trabajo

» Colegas que brinden apoyo

Compatibilidad entre personalidad y puesto de trabajo.

(Loitegui. 1990) concluye diciendo que la satisfaccion laboral depende de la
interaccion entre dos clases de variables: a) De los resultados que consigue el
trabajador mediante la realizacion del propio trabajo. y b) de como se perciben y
vivencian dichos resultados en funcion de las caracteristicas y peculiaridades de la

personalidad del trabajador.
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Por ultimo, para (Kreitner y Kinicki, 1997) la satisfaccion laboral “es una
respuesta afectiva o emocional hacia varias facetas del trabajo del individuo™. Esta
definiciébn no recoge una conceptualizacion uniforme y estatica, ya que la propia
satisfaccion laboral puede proyectarse desde un aspecto determinado, produciendo
satisfaccion en areas concretas de ese trabajo e insatisfaccion en otras facetas que este
mismo trabajo exija para su desempefio.

Revisando el concepto y los estudios de los diferentes autores, se debe tomar en
cuenta lo resaltante, como los sistemas de recompensas justas. En este punto nos
referimos al sistema de salarios y politicas de ascensos que se tiene en la organizacion.
Este sistema debe ser percibido como justo por parte de los empleados para que se
sientan satisfechos con el mismo, no debe permitir ambigiiedades y debe estar acorde
con sus expectativas. En la percepcion de justicia influyen la comparacion social, las
demandas del trabajo, la habilidad del individuo y los estandares de salario de la
comunidad, satisfaccion con el salario: Los sueldos o salarios, incentivos y
gratificaciones son la compensacion que los empleados reciben a cambio de su labor.
La administracion del departamento de personal a través de esta actividad vital
garantiza la satisfaccion de los empleados, lo que a su vez ayuda a la organizacion a
obtener, mantener y retener una fuerza de trabajo productiva. Varios estudios han
demostrado que la compensacion probablemente sea la mayor causa de insatisfaccion
de los empleados. Es probable que tener un lider que sea considerado y tolerante sea
mas importante para los empleados. Como se puede ver las aportaciones de diferentes
autores, que la satisfaccion laboral nace en el mismo contexto laboral, implica

diversos aspectos que, de una forma u otra, influyen en el estado de 4nimo y la
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situacion emocional de la persona, proyectando situaciones y perspectivas positivas o

negativas, segin sea la condicion de los agentes implicados en el quehacer laboral.

4.2 Calidad de atencion

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad es: “el conjunto de
servicios diagnodsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion
sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y
del servicio médico, logrando, un resultado con el minimo riesgo de efectos, y la
maxima satisfaccion del paciente”.

Romer y Montoya Aguilar, (1992) definen la calidad como el desempefio

apropiado (acorde a las normas) de la investigacion que se sabe es seguro, que la
sociedad en mencién puede costear y tiene la capacidad de producir impacto sobre la
mortalidad, morbilidad, la incapacidad y desnutricion.
En otras palabras, la calidad es ser eficiente. Es tener competencia, tener respeto al
paciente y a su familia; calidad es “Hacer lo correcto”, en forma correcta y de
inmediato; la calidad es practicar la limpieza, es ser puntual, es mejorar siempre, es
preocuparnos por la innovacion, es usar el vocabulario correcto, que los pacientes
tengan confianza en el servicio que se les brinda. Por tanto , de acuerdo con las teorias
mas aceptadas, el nivel de satisfaccion de los servicios sanitarios estd claramente
relacionado con el grado de adecuacion, (conformidad o discrepancia), entre las
expectativas y la percepcion final del servicio recibido.

La calidad de atencion esta intimamente asociada al cuidado de enfermeria, por el
rol que desempefia en el cuidado de la salud fisica y emocional de las personas,

(Juran, 1991). E1 mismo el autor menciona que la calidad en salud esta en su apogeo,
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ya que hoy conocemos su importancia a través de los sistemas de salud en todo el
mundo. La calidad en enfermeria encierra dos aspectos importantes: calidad humana,
calidad asistencial.

Spence, (2010), argumenta que la satisfaccion del usuario es un indicador
importante de la calidad percibida en la atencion proporcionada en los hospitales por
las enfermeras

La satisfaccion del paciente (usuario) debe ser un objetivo irrenunciable para la

enfermeria, el método mas utilizado para su medida son las encuestas de opinién que
permiten detectar aspectos susceptibles de mejora, insuficiencia o disconformidades.
Calidad de Atencion “La calidad de atencidn consiste en la aplicacion de las ciencias y
tecnologias médicas, en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente,
la medida en que se espera la atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable
de riesgos y beneficios”.
(Avenis Donabedian, 1980), “La calidad de la atencion es el encuentro paciente —
proveedor, debe definirse como el grado en el que los medios mas deseables se
utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en salud, juzgado por la
expectativa de resultados que se podrian atribuir a la atencion en el presente”.

La calidad de la atencion sanitaria Segun (Donabedian, 1980) tiene tres
componentes fundamentales:

Componente técnico: hace referencia al conjunto de elementos que forma parte del
proceso de prestacion de servicios de salud, como la expresion de la adecuacion de la
asistencia que se presta y los avances cientificos y la capacidad de los profesionales; la

estructura fisica, servicios; que implica la ejecucion de todos los procedimientos a
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través de  seis aspectos fundamentales: Eficiencia, Competencia Profesional,
Eficiencia, Continuidad, Accesibilidad y Seguridad.

Componente interpersonal: s¢ refiere a las relaciones que se muestra entre el
profesional y el paciente, asi como la circulacion de la informacion de caracter
logistico y sanitario. Es decir, es el grato de interaccion y comunicacion que se da
entre el paciente y el personal de salud, que involucra una adecuada relacion
interpersonal en el cual debe existir confianza y respeto, empatia, cordialidad, claridad
en el lenguaje y veracidad en la informacion que brinde influyendo
determinantemente en la satisfaccion del paciente.

Componente del entorno: esta dado por las condiciones de comodidad que se ofrece
en un establecimiento de salud, es el conjunto de cosas y circunstancias que permiten
al paciente sentirse a gusto, como: el orden, la ventilacion e iluminacion, el suministro
adecuado de alimentos, el cuidado de la privacidad, los servicios publicos adecuados
(teléfono, sefializacion, limpieza y orden de los ambientes).

Para el paciente, la atencion de calidad debe satisfacer sus necesidades percibidas,
debe prestarse de manera cortés y en el momento que lo necesite. Para ello los
aspectos de la calidad mas importantes se centran en la eficacia, accesibilidad,
continuidad, oportunidad de atencion, relaciones interpersonales y comodidad. La
eficacia, es la capacidad de suministrar el mayor beneficio utilizando los recursos con
los que se cuenta. La accesibilidad, es el grado de facilidad que tiene el usuario para
establecer una relacion con los usuarios donde requiere ser atendido. La continuidad,
es el grado en el cual los clientes reciben la serie completa de servicios que necesitan,
sin interrupciones, suspensiones, ni repeticiones innecesarias de evaluacion,

diagnostico o tratamiento. Las relaciones interpersonales, es el grado de interaccion y
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comunicacion que existe entre los proveedores de salud y los usuarios, es decir las
oportunidades de interaccion e intercambio de mensajes, donde exista una actitud
abierta y sensible por parte del prestador del servicio, un trato digno y respetuoso de
confianza, empatia e informacion donde el usuario se sienta satisfecho de recibir
explicaciones o informacion detallada del diagnostico, los exdmenes y el tratamiento.
La comodidad, se relaciona con el confort que ofrece la estructura fisica del
establecimiento de salud, aspectos visuales como la limpieza, la sefalizacion de los
servicios, el uniforme del personal de salud, la privacidad del ambiente, la no
presencia de gente en la consulta, la ausencia de contradicciones de opinion médica.
Para los servicios de salud la atencion brindada es de calidad cuando se la brinda a
tiempo sin demora, tratando de obtener cooperacion y participacion de los pacientes
en decisiones relacionadas al proceso de prestacion de cuidados mediante actividades
de prevencion, deteccion y tratamiento oportuno, basados en principios cientificos y
en el uso de tecnologia apropiada, recursos profesionales y el proceso de
comunicacion.

(Donabedian, 1980), establece algunas caracteristicas de la calidad en la atencion
de la salud: “El modelo de atencién a la salud reconoce la satisfaccion del usuario
mediante la prestacion de servicios convenientes, aceptables y agradables, se valoran
las preferencias del paciente, informado tanto en lo relativo a los resultados como al
proceso, lo que constituye un ingrediente esencial en cualquier definicion de calidad
de la atencion a la salud”.

4.3 Concepto de Enfermeria.
El concepto de enfermeria ha sufrido cambios y modificaciones con los afos

debido a la evolucion de la sociedad, la tecnologia y la ciencia en general. Florence
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Nigthingale inicia conceptualizando a la “enfermeria como algo que no es meramente
técnica sino un proceso que incorpora alma, mente e imaginacion creativa, el espiritu
sensible y comprension inteligente que constituye el fundamento real de los cuidados
de enfermeria”. Posteriormente Virginia Henderson en 1960 conceptualiza “la
enfermeria como el conjunto de actividades que contribuyen a recuperar la
independencia del ser humano lo més rapidamente posible”.

(Sor Callista Roy, 1970), define la enfermeria como “un sistema de conocimientos
teoricos que prescriben un proceso de analisis y accion relacionados con los cuidados
del individuo real o potencialmente enfermo”.

En la actualidad, la Organizacion Panamericana de la Salud /Organizacion Mundial
de la Salud en su intervencion en el Gltimo Coloquio Panamericano de investigacion
en enfermeria, en Noviembre de 2004, refiri6 que “enfermeria es una profesion
centrada en la concepcion holistica de la persona, que ostenta una practica integral,
preventivo-promocional y recuperativa; que trabaja con seres humanos, familias,
grupos, comunidades y sociedad en conjunto, se constituye en un grupo estratégico
para liderar e impulsar importantes transformaciones que se requieren en salud, tales
como la humanizacion de la atencion, los cambios de paradigmas teniendo como eje la
promocion de la Salud, la participacion de los usuarios en la gestion, la creacion de
nuevos espacios y modalidades para la atencidn, entre otros”.

Atencion de calidad en enfermeria.

La calidad de atencion de enfermeria se define como: “La atencion oportuna,

personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria

de acuerdo con estandares definidos para una practica profesional competente y
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responsable, con el proposito de lograr la satisfaccion del paciente y la del personal
de enfermeria”.

Para el Colegio de Enfermeras del Pert, la calidad de cuidados de enfermeria se
considera como un trabajo enddgeno, no se impone ni basta que el eje esté empefiado
en ello (SENGE 1999). Es una tarea donde participa todo el equipo de trabajo, siendo
la contribucion de cada persona importante para el logro de resultados, es decir, se
trata de crear una cultura de calidad de la atencion que brinden los servicios de
enfermeria, aplicando mecanismos autorreguladores que privilegien la critica
constructiva, la auto superacion y la satisfaccion por el trabajo bien hecho.

El Consejo Internacional de Enfermeras ha sefialado que “la responsabilidad
fundamental de la enfermera es cuadruple: promover la salud, evitar las enfermedades,
establecer la salud y aliviar el sufrimiento”.

Segun( Bustamante, 1996) existen diferentes perspectivas sobre el concepto de
cuidado de enfermeria, el cuidado como un estado humano, el cuidado como un
imperativo moral e ideal, el cuidado como afecto, el cuidado como interrelacion
personal, y por ultimo, el cuidado como una intervencion profesional de enfermeria.
Se han identificado dos dimensiones del cuidado: la experiencia subjetiva y la
respuesta fisiologica en los pacientes. El cuidado como una mistica humana, es una
caracteristica humana innata, es el “modo humano de ser”, una parte de la naturaleza
humana y esencial para la existencia humana. El cuidado como imperativo moral o
ideal, es el cuidado como un “valor fundamental” moral o ideal en enfermeria, siendo
fundamental el asegurar la dignidad del usuario. El cuidado como afecto, es la
naturaleza del cuidado que proviene del involucramiento emocional o un sentimiento

para la experiencia del paciente. El cuidado como una relacion interpersonal
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enfermera-paciente es en contraste a las perspectivas anteriores, una vision que se
considera fundamento del cuidado humano, con lo cual se expresa la creencia que el
cuidado es una relacion interpersonal, originando que la interrelacion sea vista como
la esencia del cuidado. El paciente tiene derecho a recibir una atencion de calidad. La
necesidad del paciente es una sensacion de carencia que debe ser satisfecha, es asi que
debe confiar en la enfermera como una persona que se preocupa por su atencion. La
calidad de atencion que brinda la enfermera también influira en la atencion enfermera-
paciente y dependiendo de esta el paciente recepcionard como mala o buena la calidad
de atencion.

El paciente es la persona que asiste a recibir una atencion de calidad para satisfacer
una necesidad frente a la sensacion de carencia que presenta al estar enfermo. Cada
paciente tiene caracteristicas individuales, las cuales son un conjunto de rasgos del ser
humano que interactuan de manera reciproca en la conducta humana (percepcion,
opinioén, actitudes, etc.) en funcion al medio ambiente, cultural y social que
caracteriza al grupo en el que se desenvuelve; esto conlleva a que cada necesidad que
presente tenga que ser atendida de manera diferente y especifica.

Las caracteristicas individuales del paciente son: Edad, sexo, grado de instruccion,
estado civil, condicion laboral y dias de hospitalizacion.

La edad, esta relacionada estrechamente con el proceso de maduracion anatomo
fisiolégico y social que cursa el individuo lo que determina las caracteristicas
especiales de comportamiento, es asi que los adultos se caracterizan por la plena
vigencia de las capacidades fisicas e intelectuales y madurez emocional lo que le
permite mayor estabilidad y mejor intervencion en el cuidado de la salud y enfrentar

los procesos de enfermedad. Al respecto Hofling plantea: “este grupo de personas
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tiene capacidad para razonar, para producir, para dar afecto a otras personas y tener
descendencia”. El sexo, cada género presenta caracteristicas propias como: la fuerza
fisica, funcion de reproduccion, diferencia entre aptitudes, intereses y caracteristicas
individuales que esta determinada en gran parte por expectativas (papeles sociales).
Las mujeres asumen la responsabilidad de madres frente al hogar, ademas son menos
agresivas, son mas emocionales; en cambio los varones participan en actividades
relacionadas en la obtencion de alimentos que los lleva lejos de la unidad familiar, son
mas agresivos y menos emotivos.

El grado de instruccion, determina el nivel de educacion que posee el individuo. La
educacion es un proceso social que consiste en la adquisicion de conocimientos,
actitudes, habilidades, costumbres y formas de comportamiento 1til y aceptable, que
es el resultado de un continuo proceso de perfeccionamiento. La educacion nos
permite comprender el contexto del proceso salud-enfermedad, por otro lado (Becerra
1996), plantea que en el Perd prima el subdesarrollo y la marginacion social
determinando entre otros bajos niveles educacionales (existe un porcentaje
considerable de analfabetismo e instruccion incompleta, principalmente en la
poblacion marginada).

El estado civil, es una caracteristica personal, por lo que implica asumir una serie
de obligaciones y responsabilidades consigo mismo, con la familia y la sociedad, el
matrimonio sigue siendo de mayor valor que otros estados civiles porque presenta una
serie de implicancias sociales, juridicas y psicoldgicas, de la misma manera el estado
civil, soltero, viudo y divorciado lleva a una inestabilidad emocional lo que genera

dificultades en la toma de decisiones de su autocuidado y obligaciones sociales.
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La condicion laboral, determina el tipo de trabajo que ejerce un individuo. El
trabajo se define como “la actividad consiente sea fisico o mental, que le hombre
realiza con el fin de producir bienes econdmicos o servicios, siendo la principal fuente
de riqueza”, de ella depende la satisfaccion de las necesidades, ademas de ser una
actividad eminentemente social, entre sus caracteristicas se encuentra: es penoso
(obligatorio, responsable, peligroso, fatigoso), tiene un fin econdémico (producir) es
consiente y dignifica al hombre.

Los dias de hospitalizacion, son fundamentales para evaluar el entorno
hospitalario; un paciente que ha permanecido mayor tiempo hospitalizado puede
identificar lo positivo y negativo en el trato recibido por parte de los profesionales de
la salud, y tener una percepcion mas aproximada de la realidad mientras que un
paciente que recién ingresa al servicio s6lo podria manifestar su primera impresion.
“La hospitalizacién va a hacer al individuo vulnerable a varios estimulos, no solo
provenientes de la enfermedad que le afecta, sino también del medio ambiente y las
relaciones que se establecen durante la hospitalizacion” (Martinez , 1997). “El
paciente verd alterado su autoestima y producird cambios emocionales intensos que
requieren de reajustes”

Para (Jiménez, 2000), estos reajustes repercuten en las necesidades de seguridad y
pertenencia, aparecen sentimientos de culpa que aumentan con el tratamiento
despersonalizado de los procesos diagnosticos, terapéuticos y asistenciales a los que se
ve sometido durante la hospitalizacion. Por lo que los pacientes consideran importante
las relaciones que se establecen con el equipo de salud, especialmente con el personal

de enfermeria, el cual esta a cargo de ellos durante las 24 horas del dia.
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Es importante que por este motivo la obtencion de la percepcion del paciente, se
haga de forma adecuada, valorando su estado de salud y sus capacidades actuales para
interpretar los datos internos y externos, la habilidad para captar, sentir, atender,
escuchar, comprender. Del mismo modo, es necesario para valorar el contexto de su
aprendizaje social, los simbolos predominantes, el significado del contexto
hospitalario, el grado de empatia entre pacientes y personal durante la prestacion de
los cuidados, pues es innegable que a lo largo del proceso de atencion se van

formando los pacientes su propia percepcion acerca del actuar de la enfermera.

4.4 Generalidades sobre percepcion de la calidad de atencion.

Para la psicologia moderna, la interaccion con el entorno no seria posible en
ausencia de un flujo informativo constante, al que se denomina percepcion. La
percepcion puede definirse como “el conjunto de procesos y actividades relacionados
con la estimulaciéon que alcanzan a los sentidos, mediante los cuales obtenemos
informacion respecto a nuestro habitat, las acciones que efectuemos con ¢l y nuestros
propios estados internos”.

Segun (Day, 1994) menciona que la percepcion es “un proceso a través del cual
tenemos conciencia de lo que ocurre a nuestro alrededor y en nosotros mismos es
obviamente algo mas que mas que una imagen del mundo, proporcionado por los
sentidos, puesto que participan la compresion y el significado aunque la experiencia
desempefia un papel importante y por lo tanto depende de las caracteristicas del sujeto
que percibe los conocimientos, necesidades y sus intereses y las emociones que

puedan influir en forma positiva y negativa”.
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Segun (Whitaker, 1986) define “es un proceso que resulta de la interaccion de las
condiciones de los estimulos por una parte y otra de los factores internos que
corresponden al observador, ademas de los factores externos”.

Segtin (Meroni, 1985), “la experiencia es el conjunto de conocimientos adquiridos
involuntariamente, experiencias de la vida”, ello se deriva del contacto con la realidad.
La percepcion solo se puede lograr a través de un largo proceso durante el cual se
tiene la experiencia del objeto en forma repetida

La percepcion es el proceso cognitivo que interpreta de un modo directo la
realidad. Esta interpretacion se realiza en base a los sentidos y a la intervencion de
factores internos, luego generaran respuestas mentales o imagenes que corresponden a
objetos sensibles.

La percepcion comprende principalmente dos procesos:

1. La Recodificacion o seleccion de toda la informacion que nos llega del
exterior, reduciendo la complejidad y facilitando su almacenamiento en la
memoria.

2. Un intento de ir mas alla para predecir acontecimientos futuros y de este modo
reducir sorpresas.

Estos dos procesos dan una estructura a nuestro proceso perceptual, en el sentido
que nuestra percepcion no constituye un continuo procesamiento de estimulos cadticos
que se almacenan en la memoria sin orden, sino al contrario, al percibir una persona o
un objeto creamos un orden en todo ese caudal de informacion. Ese orden nos permite
reexaminar la informacion para adicionarle mas informacion de interés para nosotros
y poder relacionar comportamientos y situaciones. La percepcion es la imagen mental

que se forma con ayuda de la experiencia y necesidades, resultado de un proceso de
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seleccion, organizacion e interpretacion de sensaciones. Seleccion: el individuo
percibe parte de los estimulos que recibe de acuerdo con sus caracteristicas
personales, es decir, que interviene, aunque sea de forma inconsciente seleccionando
los mensajes que le llegan. Generalmente los individuos perciben de forma
distorsionada los mensajes, captando solo los aspectos agradables o los que responden
a sus necesidades e intereses.

La escuela de la Gestalt establecio unos principios de organizacion de los estimulos
segin el agrupamiento, contraste, ambigiiedad, etc. Interpretacion: esta fase
proporciona significacion de los estimulos organizados. La interpretacion depende de
los factores internos de la persona, de su experiencia e interaccion con el entorno.

La percepcion de los individuos tiene como caracteristicas el ser subjetiva,
selectiva y temporal. Subjetiva: ya que las reacciones a un mismo estimulo varian de
un individuo a otro. En la percepcion es consecuencia de la naturaleza subjetiva de la
persona que no puede percibir todo al mismo tiempo y selecciona su campo perceptual
en funcion de lo que desea percibir; y Temporal: porque es un fendmeno a corto plazo.
La forma en que los individuos llevan a cabo el proceso de percepcion evoluciona a
medida que se enriquecen las experiencias, o varian las necesidades y motivaciones de
los mismos. Y se compone de dos tipos de inputs, que son las sensaciones y los inputs
internos. Las sensaciones que son la respuesta de los organos sensoriales a los
estimulos externos. La sensibilidad de los individuos a los estimulos depende de su
capacidad receptiva y de la naturaleza del estimulo. Los inputs internos que
caracterizan a cada persona y que cargan de distinto significado a los estimulos;

algunos de ellos son la necesidad, motivacion y experiencia.
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El proceso perceptual también involucra al elemento conductual, ya que la
percepcion es capaz de generar conductas; dependiendo de como el individuo perciba
una situacion manifestara una determinada conducta, ya sea si la persona percibe la
situacion como potencialmente peligrosa o no.

La percepcion es considerada un proceso ciclico de caracter activo, constructivo,
relacionado con procesos cognitivos superiores y que transcurre en el tiempo. La
percepcion es un proceso complejo que depende de la informacion que el mundo da,
como de la fisiologia y las experiencias de quien percibe; estas afectan tanto al acto
perceptivo mismo, por la alteracion de los sistemas perceptivos, como a otros procesos

superiores, como son las motivaciones y las expectativas.

4.5 Rol de la enfermera.

El rol de la enfermera como miembro del equipo de salud es importante ya que su
habilidad es el complemento necesario, en todas las ramificaciones del campo de la
medicina, contribuyendo con sus conocimientos y experiencias, brindando al paciente
los cuidados en los aspectos psicoldgico, espiritual y juicio cultural. De modo que
debe comprender lo que el paciente y su familia experimentan sobre la enfermedad y
su tratamiento, con el fin de administrar los cuidados Optimos. La enfermera dentro
del servicio de medicina general y cirugia tiene como finalidad ofrecer servicios
asistenciales efectivos, con sentido humanitario dirigidos al cuidado de la salud del
paciente y familia; con acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion.

El rol profesional de enfermeria en el servicio de medicina general y cirugia es
considerado de gran importancia, sus funciones estan relacionadas con la aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria inicidndose por la valoracion, el estado
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nutricional y el examen fisico, el apoyo psicoldgico, preparacion para procedimientos
y manejo de pacientes de alto riesgo, asi como las actividades de gestion. La
valoracion es el primer paso a seguir en el proceso de atencion de enfermeria, se inicia
con la identificacion de la enfermera ante el paciente y viceversa, motivo de consulta,
examenes de laboratorio, radiografias de torax, otros examenes complementarios,
antecedentes de alergias, medicamentos que esta ingiriendo y que puedan influir en el
desarrollo del procedimiento, horas de ayuna, peso y talla, otro aspecto importante es
la valoracion del estado nutricional, la enfermera necesita conocer todos los factores
que afectan el estado nutricional, incluyendo edad y etapa del desarrollo, sexo,
estatura, peso usual, peso actual, costumbres en cuanto a actividades diarias y grado
de actividad, patron usual de alimentacion y cualquier alteracion reciente del mismo e
ingestion actual de alimentos y liquidos. La enfermera también debe saber si el
paciente recibe dieta especial, si la sigue, asi también, sus creencias religiosas, origen
étnico, si tiene alguna creencia especial sobre los alimentos y su actitud hacia la
alimentacion. El examen fisico, es importante para obtener datos objetivos del
paciente, analizar las caracteristicas semiologicas normales, detectar alteraciones que
presente el paciente, es un procedimiento céfalo — caudal donde estan involucrados
todos los organos y sistemas del cuerpo humano, el examen fisico nos permite
observar, interrogar y examinar, al mismo tiempo nos permite evaluar y anotar los
signos vitales. El apoyo psicoldgico antes del procedimiento es indispensable en el
paciente, debe recibir un trato amable, cordial, expresandole palabras que le den
seguridad, confianza, a fin de minimizar el grado de ansiedad, nerviosismo o

depresion que presenta ante esta situacion que para muchos es desconocida,
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explicandole en que consiste lo que se va a realizar y lo que podria sentir, el tiempo
aproximado de duracion y lo importante de su colaboracion.

La enfermera debe reflexionar sobre su trato al paciente, debe llamar al paciente
por su nombre e intentar establecer una relacion profesional — paciente, confianza para
preguntar por su estado, dolor, etc., debe saber hablar y escuchar al paciente, para
detectar posibles complicaciones clinicas, valorar si el paciente estd usando sus
facultades intelectuales o estdn ensombrecidos, para evaluar no solo un estado de
lucidez sino su entrada en un proceso patologico, la enfermera debe aportar seguridad
y con ello, tranquilidad al paciente dandole a conocer su nombre, proporcionandole
una explicacion concisa y adecuada acerca de los procedimientos que se le van a
realizar, diferenciando la informacién orientativa de la informacion clinica
explicandole el mecanismo de su entorno; apoyando el esfuerzo y colaboracion del
paciente con refuerzos positivos, por ser ello un voto de confianza que les anima a
seguir adelante, cuidando de los comentarios delante de los pacientes, pues no solo les
aumenta su angustia, sino que también son fuente de gran incertidumbre. El manejo
del paciente de alto riesgo consiste en que la enfermera debe estar preparada para
conocer rapidamente las distintas patologias concomitantes manejo de la farmacologia
especifica, sus diluciones y administracion, efectos secundarios y colaterales,
utilizacion de respiradores, interpretacion de gases arteriales en sangre y otros analisis
especificos. Estar adiestrado en RCP, sondas vesicales y nasogastrica. Interpretacion
del monitoreo electrocardiografico, etc., y las actividades de gestion estan dadas por el
tipo de coordinacion, comunicacion e informaciéon que realiza con los demas

miembros del equipo de salud.
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Por ultimo la satisfaccion del paciente debe ser tomado en cuenta por la enfermera.
Toda vez que el profesional de enfermeria satisface las necesidades del paciente y por
ello debe hacerlo presentandose de manera cortés en el momento que lo necesite a fin
de lograr la eficiencia, competencia profesional, eficacia, continuidad y seguridad;
asimismo debe mantener una buena relacion interpersonal basado en el trato digno, el
respeto, la confianza, empatia, seguridad e informacion y debe proporcionar

comodidad durante su estadia hospitalaria al paciente.

5. Definicion conceptual y operacional de términos

A continuacion se presenta la definicién de algunos términos claves a fin de
facilitar su comprension:

» Calidad total: Es un proceso estratégico mediante el cual se controla y
procura tener las mejores condiciones para lograr la satisfaccion del paciente,
con la responsabilidad de todos los actores de la institucion, a partir de un
proceso continuo de planificacion, deteccion de fallas utilizando métodos
cuantitativos, y determinacion de posibles intervenciones para mejorar
continuamente y brindar un buen servicio. (Donabedian, 1999)

» Satisfaccion Laboral: Es como el sentimiento de agrado o positivo que
experimenta un sujeto por el hecho de realizar un trabajo que le interesa, en un
ambiente que le permite estar a gusto, dentro del ambito de una empresa u
organizacion que le resulta atractiva y por el que percibe una serie de
compensaciones psico-socio-econdomicas acordes con sus expectativas. Lo

define Mufioz Adanez, (1990)
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» Calidad en la atencion humana: Es inherente en el ser humano y responde a
un atenciéon integral, a una responsabilidad profesional, a una sensibilidad
humana de amor y seguridad hacia el paciente. (Caro, 2009)

» Percepcion del paciente sobre la calidad de atencion: Es la respuesta
expresada del paciente sobre la impresion obtenida a través de los sentidos
acerca del cuidado que le brinda la enfermera. El cual se obtiene mediante una

escala de Lickert medianamente Nunca, a veces y siempre.
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CAPITULO ITI
Materiales y Métodos.

1. Tipo y método de investigacion.

El presente estudio es una investigacion de enfoque cualitativo, con método
analitico, disefio no experimental de corte transversal y de alcance descriptivo ya que
nos permite estudiar las variables tal y como se presenta en la realidad y es
correlacional, porque busca relacionar dos variables cuyo proposito es describir y
analizar la influencia que existe entre satisfaccion laboral y la atencion de calidad

de enfermeria en una poblacion determinada.

2. Hipdtesis

Ho La satisfaccion del profesional de enfermeria no influye en la percepcion del
paciente sobre la calidad de atencion que brindan en los servicios de cirugia y

medicina del Hospital Nacional Hipolito Unanue, E1 Agustino, Peru.

Hi La satisfaccion del profesional de enfermeria si influye en la percepcion del
paciente sobre la calidad de atencion que brindan en los servicios de cirugia y

medicina del Hospital Nacional Hipolito Unanue, El Agustino, Peru.
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4. Descripcion del area de estudio.

La sede donde se desarrollo el estudio, fue el Hospital Nacional Hipdlito Unanué, en
los servicios de hospitalizacion, emergencias, pediatria, cirugia, el cual esta ubicado en el
distrito de El Agustino, Av. César Vallejo 1390, telef. 362-7777, Bravo Chico, que
pertenece a (MINSA), nace este Hospital Nacional Hipdlito Unanue, guardando una
estrecha relacion con los esfuerzos por brindar atencidon y tratamiento a los enfermos de
tuberculosis en el pais, propulsados a comienzos de la década de los 40 en el Ministerio
de Salud, proyecta la construccion de una red de hospitales y sanatorios exclusivos a fin
de que pueda estar al servicio del pueblo, siendo el Sanatorio N° 1 el que se construyo en
Lima. Para ello se emite la RM N° 1492 del 28 de mayo de 1,943 que declara el Fundo
“Bravo Chico” El Hospital Nacional Hipoélito Unanue se encuentra situado en la Av.
Cesar Vallejo N° 1390 distrito de El Agustino, desarrollando su actividad dentro de la
jurisdiccidn asignada por la Direccion de Salud Lima — Este como Hospital de Nivel III,
cabeza de red de Lima - Este. Recibe en forma permanente pacientes referidos por los
Hospitales, Centros y Postas de Salud de la jurisdiccion que presentan problemas de alta
complejidad en las diversas especialidades con que cuenta. Una muestra de ello, es el
funcionamiento de las Unidades de Terapia Intensiva (UTI), para adultos y neonatos
llegando anualmente a atender al interior del Servicio de Neonatologia alrededor de 5,000
recién nacidos. El Hospital estd ubicado en una zona estratégica, con grandes facilidades
de acceso. Tiene un area construida de 15,161m2, cuenta con 653 camas fisicas de las

cuales 621 camas funcionales a mas distribuidas en los diversos pabellones con que
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cuenta; asi como 28 camas en Emergencia. Atiende a una poblacion de 17200,000
personas procedentes de los Distritos de El Agustino, Ate, Vitarte, Santa Anita, La
Molina, Cercado de Lima y a una poblacion flotante cercana a las 850,000 personas del
distrito de San Juan de Lurigancho. Actualmente es una Institucion que se encuentra en
Cambio y Renovacion con un plan de desarrollo Institucional 2013 - 2022 que incluye un
Plan de Desarrollo Arquitectonico y Catastro del equipamiento que ha servido de base
para una serie de proyectos de inversion que mejorardn estas areas a corto, mediano y
largo plazo. Esto aunado a un intensivo plan de capacitacion de personal y una
sistematizacion informatica de los procesos del area administrativa, trabajando asi para
convertirse en el Hospital del Ministerio de Salud de mas alta diversidad y complejidad

de atencion en el Pert.

5. Poblacion y muestra.

La poblacion estuvo conformada por los profesionales de Enfermeria de ambos
servicios, que fueron 54 y pacientes atendidos en el servicio de cirugia y medicina, en

total, fueron 250 pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

5.1 Muestra para pacientes.

El tipo de muestra para pacientes fue probabilistico, asi utilizando la formula del

muestreo, el Tamafo de la Muestra para pacientes:

N = 7’ n-pq

i?-(-1)+Z*-pq

Donde:
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N: Tamafio de muestra.
n: Numero total de pacientes.
Z: Nivel de confianza. (95% = 1,96)

p: Proporcion de casos de la poblacidon que tienen las caracteristicas que se desean

estudiar.

q: 1 — p Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de
interés y por tanto representa la probabilidad de obtener al azar un individuo sin esas

caracteristicas.

i2: Error muestral.

Z=95%=1.96
p=0.5
q=(1-p)=0.5
2=0.1

N= (1.96) (250) (0,25) =196.25

(0.1 (119) + (1.96)% (0.25)
N =196

La muestra que se obtuvo fue de 196.25 pacientes, pero se trabajo con 196, de la misma

manera se cumplian con los criterios.

Criterios de inclusion para pacientes
» Pacientes hospitalizados
» Que sepan leer y escribir.

» Mayores de 18 anos.
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» Que acepten voluntariamente participar en el estudio (consentimiento informado).
Criterios de exclusion para pacientes.

» Que no estén hospitalizados en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

» Menores de 18 anos.

» Mujeres embarazadas.

» Que tengan limitaciones fisicas (amputacion de extremidad superior).

» Que tengan limitaciones para comunicarse (sordo, mudo o quechuahablante).

» Que no acepte participar en el estudio.
5.2 Poblacion para enfermeros.

La muestra para el profesional de enfermeria, se obtuvo por muestreo no

probabilistico a criterio de la investigadora, un total de 54 enfermeros, aplicando los
criterios de inclusion y exclusion quedaron de ambos servicios 51 Enfermeros para el

estudio.

Criterios de inclusion para enfermero.

» Enfermera asistencial

» Con una permanencia mas de 3 afos en el Hospital
Criterios de exclusion para el enfermero

» Jefas de servicio

» Personal de descanso y de vacaciones
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6. Instrumentos de recoleccion de datos.

En el presente trabajo se utiliz6 con dos instrumentos creados por la investigadora. El
primer cuestionario es para evaluar la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria,
dicho cuestionario consta de la introduccidn, datos generales que cuenta de 45 preguntas
con respuesta tipo lickert (Nunca = 1, A veces = 2, Siempre = 3), donde se consideran 5
dimensiones:

» Relaciones personales, que incluye 11 preguntas, teniendo como Min= 11, y
como Max =33,
Escalas = 11— 18 (insatisfecho),
19 — 26 (regularmente satisfecho),
27 — 33 (satisfecho)
» Relaciones jefe subordinado, que se mide a través de 13 preguntas, teniendo
como Min = 13, y como Max =39
Escalas = 13 — 21 (insatisfecho),
22 — 30 (regularmente satisfecho)
31 — 39 (satisfecho)
» Ambiente laboral, también incluye 7 preguntas, teniendo como Min = 7, y como
Max =21
Escalas =7 — 11 (insatisfecho),
12 — 16 (regularmente satisfecho),
17 — 21 (satisfecho)

» Reconocimiento, incluye 5 preguntas también, teniendo como Min =5, y como
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Max =15
Escalas = 5 — 8 (insatisfecho),
9 — 12 (regularmente satisfecho),
13 — 15 (satisfecho),
» Mecanismo de motivacion de la institucion, que cuenta con 9 preguntas, teniendo
como Min =9, y como Max =27,
Escalas =9 — 15 (insatisfecho),
16 — 22 (regularmente satisfecho),
23 — 27 (satisfecho).
Y en total uniendo las 5 dimensiones, tiene como Min =45, y como Max =135
Escalas = 45 — 75 (insatisfecho),
76 — 106 (regularmente satisfecho),
107 — 135 (satisfecho)

Es importante considerar que cada pregunta tiene tres alternativas de respuesta, cada
una con su respectiva valoracion basados en las teorias de Weinert, (1985) y Robbins,
(1996), (ver APENDICE).

Y para medir la influencia en la percepcion de los pacientes sobre la calidad de
atencion por parte del profesional de enfermeria, se cred otro cuestionario que consta de
la introduccion, datos generales que tiene 32 preguntas, considerando 2 dimensiones con
respuesta tipo lickert (Nunca =1, A veces = 2, Siempre = 3),

» Dimension del componente interpersonal en total tiene 24 preguntas, con

Min = 24, y como Max =72,
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Escalas = 24 — 40 (regular),
41 — 56 (bueno),
57 — 72 (excelente).
» Dimension del componente del entorno en total tiene 8 preguntas, con Min = 8§, y
como Max =24,
Escalas = 8 — 13 (regular),
14 — 19 (bueno),
20 — 24 (excelente).
> En total de las dos dimensiones; con Min = 32, su Max =96
Escalas = 32 — 53 (regular),
54 — 75 (bueno),
76 — 96 (excelente).
Basado en la teoria de Donabedian (1980), (ver APENDICE), los instrumentos fueron
posteriormente sometidos a la validacion mediante el juicio de expertos y profesionales
competentes en el area. Los resultados fueron presentados en una tabla de concordancia,
obteniéndose el valor de p< 0.05 por lo que la concordancia es significativa (ver
APENDICE). La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la entrevista. Se
dio la confiabilidad a través de wuna Prueba piloto y el Alfa de Crombach (ver
APENDICE)
Para la validez de su contenido, y para medir su confiabilidad, se utilizé el coeficiente

Alpha de Cronbach de confiabilidad, conun 5 % de margen de error.
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7. Proceso de la recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos se realiz6 los tramites administrativos. Se envid un oficio
dirigido al Director del Hospital Nacional Hipoélito Unanue, El Agustino, y al comité de
¢tica en investigacion cientifico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, para la
aprobacion y autorizacion respectiva. Para tener acceso a la poblacion sobre la que
deseamos realizar la investigacion. Posterior a ello se realizaron las coordinaciones con el
enfermero Jefe de Departamento de Enfermeria para la aplicacién del instrumento en los
turnos de mafnana y tarde. Para su aplicacion mediante una entrevista se les solicitd
autorizacion de los pacientes mediante el consentimiento informado. Y se les entrego los
cuestionarios respectivos, a cada paciente se le preguntd el tipo de enfermera que le
atendid en ese turno y las veces que recibid la atencion por parte de la misma enfermera
durante su estancia hospitalaria, la encuesta se manejé por codigos para saber a qué
enfermero le pertenecia. En cuanto a la encuesta al profesional de enfermeria, en los
servicios, de misma manera se le pidi6 su consentimiento informado a cada uno de ellos,

luego se procedi6 a explicarle sobre el llenado de la encuesta.

7.1 Aspectos éticos.

7.1.1 Principios de beneficencia.

Garantia que los participantes del estudio no sufran darios.
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Los participantes no fueron expuestos a experiencias que resulten en deterioro de su
integridad.

Garantia de no explotacion a los participantes del estudio

No existiéo ningiin mecanismo de explotacion en la toma de datos, ninguna actividad
que implica importe pecuniario o algin tipo de despliegue laboral por parte de las
personas a encuestar.

Andlisis de riesgo/beneficio.

No hubo ningun riesgo posible al que se puedan someter nuestros encuestados.

7.1.2  Principios de respeto a la dignidad humana.
Derecho a la autodeterminacion.

Existié un trato directo con las personas que participaron. Ellos tenian la posibilidad
de decidir si participar o no en la investigacidon, no existid0 ningin mecanismo de
coercion.

Derecho al conocimiento irrestricto de la informacion.

Los resultados de la presente investigacion estaran dispuestos y se les pondra en las
manos de las personas que participaron en el proceso de investigacion.
7.1.3  Principio de justicia.

Derecho a un trato justo.

Se realizara un trato justo e imparcial. Todos los participantes seran evaluados de la

misma manera.

Derecho a la privacidad.
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Si bien es cierto no se invadi6 la intimidad de las personas, solo se preguntd sobre lo
pertinente a lo clinico y actitudinal, la informacion derivada de la investigacion se
mantendrd en la mas estricta confidencialidad. Los informes individuales no seran
divulgados. Los resultados obtenidos no quedaran a disposicion de terceros, excepto que
estén ligados a la investigacion y la universidad.

7.1.4  Consentimiento informado.

Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes en la investigacion,
mediante la firma previa, explicarles de las cldusulas que protegen su seguridad y
haciéndoles saber que con esta investigacion no corren peligro ni seran sometidos a una
prueba.

8. Procedimiento de analisis de datos.

Una vez obtenida la encuesta, se transfirio a la matriz de datos del software estadistico
SPSS version 19.0 para su respectivo analisis.
Para el analisis descriptivo de la investigacion se utilizd tablas de distribuciones de
frecuencia simple, absolutas y relativas, en rangos minimo y maximo, para el andlisis
estadistico se realiz6 la prueba Chi cuadrada para evidenciar la influencia que existe de la
satisfaccion laboral sobre la calidad de atencion de enfermeria. Los resultados son
presentados en tablas para su andlisis e interpretacion considerando el marco teodrico y

fundamento biblico.
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CAPITULO IV

Resultados Y Discusion

1. Resultados.

Luego de haber aplicado el instrumento, seglin lo planificado, los datos recolectados
fueron procesados y presentados en tablas estadisticas para su andlisis e interpretacion de

acuerdo con la base teorica.

Respecto a los datos generales del profesional de enfermeria, en cuanto a la edad, del
100% se observa que el 52.9% (27) de la edad promedio de los enfermeros es de 31 a
40 afos, en seguida se puede también observar que el 35.3% (18) tiene més de 41 afios y
el 11.8% (6) tiene un promedio entre 20 a 30 afios. Sobre el sexo, de la misma manera,
observamos que el 86.3% (44) de enfermeros son de sexo femenino y el 13.7% (7) son de
sexo masculino. El estado civil, también se observa que el 49.0 (25) de enfermeros son
solteros, el 43.1% (22) son casados y el 7.8% (4) indica que son otros. En cuanto al
servicio que pertenecen, se puede observar que el 62.7% (32) de enfermeros son de

servicio de medicina y el 37.3% (19) son de servicio de cirugia. Sobre afios de trabajo,
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se observar que el 47.1% (24) enfermeros tiene entre 2 a 7 afios de trabajo y el 37.3%
(19) también estd entre 8 a 13 afios de trabajo y el 15.7% (8) tiene entre 14 a 20 afios de
trabajo en el Hospital Hipolito Unanue. En cuanto a la condicion laboral, se observa
también que el 58.8% (30) de los enfermeros es nombrado, el 33.3% (17) es contratados y

el 7.8% (4) es de la modalidad de CAS (Ver APENDICE).

Respecto a los datos generales de los pacientes, en cuanto a la edad, del 100% se
puede observar que el 38.8% (76) de los pacientes tiene entre 62 a 85 afios de edad, el
24.5% (48) de los pacientes esta entre 51 a 61 afos, el 19.4% (38) tiene entre 40 a 50
afios, el 13.8% (27) de los pacientes tienen entre 29 a 30 anos y el 3.6% (7) de los
pacientes tiene entre 18 a 28 afios que estdn Hospitalizados en los dos servicios del
Hospital Nacional Hipolito Unanue. Sobre el sexo, se puede observar que el 59.2% (116)
de pacientes es de sexo femenino y el 40.8% (80) es de sexo masculino. El estado civil
también el 49.5% (97) de los pacientes son de otros, el 46.9% (92) de los pacientes estan
casado y el 3.6% (7) de los pacientes son todavia de estado civil soltero. En cuanto al
servicio a que pertenecen el 66.3% (130) de pacientes pertenece al servicio de medicina

y el 33.7% (66) de pacientes pertenece al servicio de cirugia.

Sobre su tiempo de hospitalizacion, se observa que el 73.5% (144) de los pacientes
tiene de 1 a 8 dias de hospitalizacion, el 24.5% (48) tiene entre 9 a 16 dias de
hospitalizacion y el 2.0% (4) de los pacientes tienen 17 a 18 dias de hospitalizacion. En
cuanto a la condicion laboral, se puede observar que el 42.9% (84) de los pacientes
tiene una condicidn laboral su casa, el 35.2% (69) de los pacientes es dependientes en su

trabajo y el 21.9% (43) es de condicién laboral independiente. (Ver APENDICE I)
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Analisis de resultados descriptivos que responde a los objetivos

Tabla 1:
Nivel de satisfaccion profesional de enfermeria en los servicios de cirugia y medicina del

Hospital Nacional Hipolito Unanue - Peru

El total de los Medicina y Cirugia
niveles Medicina Cirugia total (%)
Baja satisfaccion 0.0% 5.3% (1)2.0%
Mediana satisfaccion 87.5% 73.3% (42)82.4%
Alta satisfaccion 12.5% 21.1% (8)15.7%
Total 100% 100% (51)100,0%

En la tabla 1 se observa que del 100% el 2.0% (1) de los enfermeros de ambos
servicios (cirugia y medicina) afirma que tiene un nivel de satisfaccion bajo, el 15.7% (8)
de enfermeros de ambos servicios (cirugia y medicina) afirma tener una satisfaccion
alta, el 82.4% (42) de los enfermeros de ambos servicios (cirugia y medicina) coinciden y

presentan un nivel de satisfaccion mediano en el hospital Nacional Hipdélito Unanue.

93



Tabla 2:
Nivel de percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion en los servicios de

cirugia y medicina del Hospital Nacional Hipolito Unanue - Peru

Nivel de percepcion sobre la calidad de

Servicio atencion
Regular Excelente Total
Cirugia 68,4% 31,6% 100,0%
Medicina 87,5% 12,5% 100,0%
‘Total 80,4% 19,6% 100,0%

En la tabla 2, Se observa del 100% el 19,6% cirugia y medicina, tienen una
percepcion de una calidad de atencion excelente, un 80,4% cirugia y medicina,
percibieron una regular calidad de atencion, concluyendo que los pacientes de los

servicios de medicina y cirugia perciben una calidad de atencion regular.

Analisis que responden a la investigacion con la Chi Cuadrada.

1. Hipatesis.

Hol: La satisfaccion laboral del profesional de enfermeria no influye en la percepcion de
los pacientes en la calidad de atencion, en los servicios de cirugia y medicina del Hospital
Hipolito Unanue.

Hal: La satisfaccion laboral del profesional de enfermeria influye en la percepcion de los
pacientes en la calidad de atencion, en los servicios de cirugia y medicina del Hospital
Hipolito Unanue.

Regla de decision

Rechazar Ho si sig<a
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Aceptar Ho si sig>a

Estadistica de prueba usando SPSS 19.0

TABLA 3:

Pruebas de chi-cuadrado sobre la Influencia de la satisfaccion laboral del
profesional de enfermeria en la percepcion del paciente sobre la calidad de atencion
en los servicios de cirugia y medicina del Hospital Hipolito Unanue - Peru

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,051 2 0,018
Razoén de verosimilitudes 8,120 2 0,017
Asociacion lineal por lineal 0,850 1 0,357
Tau-b-Kendall 0.262 1 0.416
N de casos validos 19

Regla de decision

Como el valor x2, = 8,051 > y., = 599 Se rechaza H;, a favor de la Ha; asi
mismo lo declara el valor sig. = 0.018 < o< = 0.05 en los resultados evidenciados en la

tabla x. Por otro lado, el andlisis de tau-b-Kendall afirma que el grado de asociacion entre
las variables de estudio es de 0.262= 26.2% lo cual es considerable y directa, declarando
que el profesional de enfermeria evidenciara una buena calidad de atencion en los
pacientes en medida que se encuentre satisfecho por su labor que desempeiia.

2. Hipatesis.

Ho2: La satisfaccion laboral del profesional de enfermeria no influye en la percepcion de
los pacientes en la calidad de atencion sobre el componente interpersonal (confort), en los

servicios de cirugia y medicina del Hospital Hipdlito Unanue.
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Ha2: La satisfaccion laboral del profesional de enfermeria influye en la percepcion de los
pacientes en la calidad de atencidon sobre el componente interpersonal (confort), en los

servicios de cirugia y medicina del Hospital Hipdlito Unanue.

Regla de decision.

Rechazar Ho si sig<a

Aceptar Ho si sig>a

Estadistica de prueba usando SPSS 19.0.

TABLA 4:

Pruebas de chi-cuadrado sobre la influencia de la satisfaccion laboral del profesional de
enfermeria en la percepcion del paciente sobre el componente interpersonal (confort) en

los servicios de cirugia y medicina del Hospital Nacional Hipolito Unanue - Peru

La influencia de la satisfaccion laboral del
Enfermeria en la percepcion del paciente sobre la

dimension interpersonal (confort)

Chi-cuadrado de Pearson Tau-b-Kendall
Sig. Sig.
Cirugia 0,006 0,02
Medicina 0,000 0,000

Regla de decision.

Como el valor y2; = 14,480 > y.., = 9,49, Se rechaza H,, a favor de la Ha; asi
mismo lo declara el valor sig = 0.006 < o< = 0.05 en los resultados evidenciados en la

tabla x. Por otro lado, el analisis de tau-b-kendall afirma que el grado de asociacion entre

las variables de estudio es de 0.663= 66.3% lo cual es significativa y directa, declarando
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que si un profesional de enfermeria se encuentra muy satisfecho en su labor que
desempeifia el paciente percibird una atencion de calidad por parte de este.

3. Hipaotesis.

Ho3: La satisfaccion laboral del profesional de enfermeria no influye en la percepcion de
los pacientes en la calidad de atencidn sobre el componente del entorno, en los servicios
de cirugia y medicina del Hospital Hip6lito Unanue.

Ha3: La satisfaccion laboral del profesional de enfermeria influye en la percepcion de los
pacientes en la calidad de atencion sobre el componente del entorno, en los servicios de

cirugia y medicina del Hospital Hip6lito Unanue.

Regla de decision.

Rechazar Ho si sig<a

Aceptar Ho si sig>a

Estadistica de prueba usando SPSS 19.0.

TABLA 5:
Pruebas de chi-cuadrado de la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria en la
percepcion del paciente sobre el componente del entorno en los servicios de cirugia y

medicina del Hospital Hipolito Unanue - Peru

La influencia de la satisfaccion laboral del

enfermeria en la percepcion del paciente sobre el

entorno
Chi-cuadrado de Pearson Tau-b-Kendall
Sig. Sig.
Cirugia 0.416 0,357
Medicina 0.018 0,262
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Regla de decision.

Como el valor x2, = 8,051 > y., = 599 Se rechaza H;, a favor de la Ha; asi
mismo lo declara el valor sig. = 0.018 < o =0.05 en los resultados evidenciados de
medicina. Del mismo modo lo declara el valor sig. = 0.416 < o = 0.05 en los resultados

evidenciados por cirugia en la tabla 5. Por otro lado el anélisis de tau-b-Kendall afirma
que el grado de asociacion entre las variables de estudio es de 0.262= 26.2% lo cual es
considerable y directa, declarando que el profesional de enfermeria evidencia una buena
calidad de atencién en el componente del entorno hacia pacientes en medida que se

encuentre satisfecho por su labor que desempefia.

2. Discusion.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los individuos frente a los
estimulos son determinantes en la formacion de impresiones, asi tenemos que la edad,
sexo, grado de instruccidn, estado civil, condicion laboral y dias de hospitalizacion
influye de alguna manera en las percepciones de los individuos. La madurez emocional
asi como la capacidad fisica e intelectual, frente a la vida, salud y enfermedad estan
determinadas por la edad y el sexo, siendo muy caracteristico de las mujeres el ser mas
emotivas que los varones, el grado de instruccion y el estado civil determinan la forma de
pensar del individuo influenciado en sus pensamientos, ideas, creencias y costumbres, asi
esperamos que los que son casados tengan mas obligaciones y responsabilidades con la
familia y la sociedad que los solteros; se confirma lo de Leddy y Pepper quienes sefalan
que el usuario adquiere la capacidad de saber mas y de plantear sus demandas de manera

mas eficiente y visible cuando adquiere mayores conocimientos a través de la educacion.
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La preocupacion va crecer en los pacientes a medida que se alarguen los dias de

hospitalizacion por las obligaciones y compromisos que tienen con la vida laboral.

De acuerdo a lo que se ha expuesto se deduce que la mayoria de los pacientes que se
encuentran hospitalizados en el servicio de medicina, son adultos mayores, casados, que
laboran de forma independiente y que se dedican a su casa, y tienen un periodo largo de
estancia en el hospital, y en cambio en el servicio de cirugia, la mayoria son adulto
maduros, y su estancia hospitalaria es corta, tanto en el sexo femenino como en el sexo

masculino, ya que comparten porcentajes similares.

Con respecto de la tabla 1: Este hallazgo se sustenta con el concepto de Kreitner y
Kinicki (1997) la satisfaccion laboral “es una respuesta afectiva o emocional hacia
varias facetas del trabajo del individuo”. Esta definicién no recoge una conceptualizacion
uniforme y estatica, ya que la propia satisfaccion laboral puede proyectarse desde un
aspecto determinado, produciendo satisfaccion en areas concretas del individuo de su
trabajo e insatisfaccion en otras facetas que este mismo trabajo exija para su desempefio
personal. También lo recalca el concepto de Weinert, (1985). La satisfaccion laboral es
una actitud que distingue basicamente de la motivacidon para trabajar, es decir, a la clase
y seleccion de conducta, asi como a su fuerza e intensidad, mientras que la satisfaccion se
concentra en los sentimientos afectivos frente al trabajo y a las consecuencias posibles

que se derivan de €l.

El estudio realizado por Medina & Lopez, (2010) sobre la “Satisfaccion laboral del

enfermero (a). El resultado fue, con respecto al tiempo de servicio se puede observar que
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mas de mitad del personal tienen de 20 a 25 afios laborando en la institucién. En cuanto al
ambiente fisico de trabajo, se obtuvo que en relacion a la dotacion de material la mayoria
del personal contestd estar poco satisfecho. En cuanto al 4rea de descanso mas de la mitad
respondid estar poco satisfecho. Con respecto al ambiente fisico, de manera global mas de
la mitad respondieron estar poco satisfecho. Ademds la mayoria contestd estar poco
satisfecho ya que no se llevan las normas de bioseguridad en el area de trabajo. De
manera general, mas de la mitad del personal respondi6 estar poco satisfecho con las
posibilidades de ascenso. En el presente estudio, también se encontré los mismos
resultados, lo que indica que el profesional de enfermeria en la actualidad tiene
medianamente o poca satisfaccion laboral, tal cual indica las estadisticas de los dos
estudios en forma comparativa, lo que resalta en este estudio es que hay una carencia

significativa en cuanto a la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria.

Asi mismo estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Ponce y otros
(2006), acerca de la “Satisfaccion laboral y calidad de atencion de enfermeria en una
unidad médica de alta especialidad™. Los resultados fueron. En la satisfaccién del usuario
por la atencion recibida del personal de enfermeria, se encontré un 15.9% Alto, un 48.4%
Mediano, y un 28% Bajo, Las conclusiones, entre otras, fueron: a mayor fomento a la
satisfaccion de trabajador existe mayor aceptacion y conformidad por parte del personal

de enfermeria y por lo tanto habria una alta satisfaccion laboral.

Respecto al nivel de satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria de los
servicios de medicina y cirugia del Hospital Hipolito Unanue, los resultados fueron que el

82.4% de los profesionales de enfermeria tiene una mediana satisfaccion laboral y solo un
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15.7% se siente muy satisfechos, el 2.0% tienen baja satisfaccion, este estudio concuerda
con el estudio realizado por Larraguibel & Klijn (2003), acerca del “Nivel de satisfaccion
laboral en las enfermeras de hospitales publicas y privados de la provincia de la
convencion, Chile”, donde obtuvo como resultado que las enfermeras hospitalarias se
encuentran s6lo levemente satisfechas en su trabajo, indicando mayor satisfaccion las

enfermeras de los hospitales privados.

Semejantes resultados se encontraron en el estudio realizado por Martinez & Torres &
Nicolas (2008) acerca de “la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria”. En
los resultados la tasa de respuesta fue del 78,6%. Las enfermeras que trabajan en
hospitales ingleses tienen un nivel medio de satisfaccion global. Las dimensiones
asociadas a una satisfaccion laboral més alta fueron las relaciones con los compafieros y
las relaciones con los jefes; las dimensiones con una satisfaccion laboral mas baja fueron
la satisfaccion por el trabajo y la competencia profesional. Se ha observado una
asociacion positiva y estadisticamente significativa entre el nivel de satisfaccion laboral.
En las Conclusiones los responsables de los hospitales ingleses que contratan
profesionales de enfermeria espafioles deberian incidir en mejorar su satisfaccion por el
trabajo y su competencia profesional. Para ello, se podrian incluir sistemas de
incentivacion y promocion profesional, tomar medidas previas a la contratacion para
mejorar el nivel de prestar especial atencion a las necesidades del personal, sobre todo

durante el primer afio de trabajo, y facilitar la eleccion del servicio y la jornada laboral.

También analizando la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria por

servicios, el 5.3% de los enfermeros de cirugia tiene una baja satisfaccion con su trabajo,
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por otro lado el 87,5% de enfermeros de servicio de medicina se encuentra regularmente
satisfecho, sin embargo el 21,1% de los profesionales de Enfermeria del servicio de
cirugia se encuentra con una alta satisfaccion en su trabajo comparado con el 12,5% de
los profesionales del servicio de medicina que esta con el mismo nivel de satisfaccion.

Estos resultados evidencian que los profesionales de cirugia se encuentran mas
satisfechos que los de medicina. Al comparar con los estudios realizados por Héctor
Nouel Joubert (2010) este estudio fue aplicado en el servicio de Medicina y se obtuvieron
los siguientes resultados: Con respecto al ambiente fisico, de manera global mas de la
mitad respondi6 estar poco satisfecho. Ademas la mayoria contesto estar poco satisfecho
ya que no se llevan a cabo las normas de bioseguridad en el area de trabajo. De manera
general més de la mitad del personal respondio estar poco satisfecho con las posibilidades
de ascenso. Esto nos hace entender que en el servicio de medicina hay mayor demanda de
pacientes por lo consiguiente hay mas desgaste fisico y emocional, dado a ello el
profesional de enfermeria tiende a tener mas necesidades de reconocimientos e incentivos
y a diferencia del servicio de cirugia que hay poca demanda de pacientes, porque se da
segun las cirugias que se programan por dia.

Esto coincide con el concepto dado por Gonzales Tirados (1991) quien sefiala que la
satisfaccion estd ligada al clima de una organizacién entendido como el conjunto de
estimulos, motivaciones y factores que el individuo percibe como caracteristicos de su
lugar de trabajo, de la misma manera con los estudios realizados por Salinas, Oviedo
(1994), en donde se llegd a una conclusion, que el 60% del personal de salud se siente

satisfecha con lo que la institucion ofrece, mientras el 40% tiene insatisfaccion laboral y
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no estd de acuerdo con lo que la institucion le ofrece, es decir, mds de la mitad del

personal de salud refiere tener satisfaccion laboral.

De la misma manera, mirando por dimensiones la satisfaccion laboral del profesional
de enfermeria, se analiza que el (60.8%) tiene regular relaciones personales, el (39.2%)
de enfermeros presenta una bueno relacion personal, también el 47.1% mencionan que
tiene una regular relacion jefe — subordinado, un 45.1% de los enfermeros afirma tener
una buena relacion jefe — subordinado, a la diferencia un 52.9% menciona tener un
regular ambiente laboral, y el 47.1% coincide con tener un mal ambiente laboral, un
66.7% afirma tener regulares reconocimientos, ante un 23.5% que mencionan tener un
mal reconocimiento, por otro lado, el 80.4% confirman tener un regular mecanismo de
motivacion por parte de la institucion, frente a un 17.6% que dicen tener un buen
mecanismo de motivacion por parte de la institucion. Los datos nos revelan que el
profesional de enfermeria en las 5 dimensiones afirma tener un nivel regular, en cuanto a
la satisfaccion de sus necesidades. Ahi podemos determinar que una de las necesidades
del enfermero es sentir que no estd solo y que hay alguien quien vela constantemente por
ellos como lo menciona Velandia y otros (2002), al acompafiamiento como “poder contar
incondicionalmente con alguien”, la preocupacion por parte de la institucion y la jefatura
podria hacer sentir segura y protegida frente a situaciones potencialmente generadoras de

miedo e incertidumbre (ver APENDICE ).

En esta Tabla 2: del mismo modo los resultados del estudio realizado por Morales
Torres, (2004), sobre la “Calidad de atencion desde la perspectiva del paciente”,

demostré que los usuarios pudieron identificar la dimensioén técnica y la dimension
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interpersonal, donde sefalaron algunos aspectos que deben ser reforzados ya que no son
buenos sino regulares, como el manejo del dolor, la continuidad de la atencién, la
competencia del personal de enfermeria y la informacién proporcionada en la dimension
técnica. Pero también hay puntos que el usuario califica como regulares en la dimension
interpersonal como el trato que brinda el personal de enfermeria. Ademas se encontraron
dos categorias mas que se relacionan con la percepcion general de la atencidn, las que
corresponden a la infraestructura y servicios otorgados por otros departamentos. En
infraestructura se encontro la falta de ropa, medicamentos y deficiencias en el mobiliario;
en lo referente a los servicios otorgados por otros departamentos se encontrd relevante el
trato y el tiempo de espera. Estos hallazgos se consideran areas de oportunidad para
mejorar la atencion en pacientes hospitalizados™. Y en el presente estudio, también se
encontrd los mismos resultados, lo que indica que esta siendo cubierta la atencidon de
calidad en forma regular, por tal motivo podriamos deducir que seguimos teniendo una

deficiente cobertura en cuanto a la atencidn de calidad al paciente.

Asi mismo estos resultados concuerdan con los estudios realizados por Timana
Yenque, Lilliana, (2002) sobre la “Percepcion de la calidad de atencidon por el usuario
externo”, fueron entre otras: “El 48% de usuarios percibe la calidad de atencion ofrecida
en el servicio de emergencia como de buena calidad, mientras el 45% la percibe como de
regular calidad, es decir, menos de la mitad de los usuarios que acudieron al servicio de
emergencia considera la atencion recibida como buena. En la dimension estructura los
usuarios perciben la estructura del servicio como de regular calidad con tendencia a ser de
mala calidad. En la dimension de procesos que se refiere a la percepcion de la calidez del
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servicio, para el 57% de usuarios, la calidez es regular; mientras un 37% refiere que es de
buena calidad. La dimension de resultados de la atencion el 80% de usuarios considera
que si mejord su estado de salud después de la atencion recibida en el servicio de
emergencia. Por lo tanto la percepcion de la calidad de atencion ofrecida en el servicio de
emergencia es regular, en general y para cada una de las dimensiones, casi coincidiendo

con el presente estudio.

Del mismo modo afirma el estudio realizado por Aiquipa (2003), sobre la “Calidad de
atencion de enfermeria segin opinidon de los pacientes sometidos a quimioterapia en la
unidad de tratamiento multidisciplinario. Los resultados segiin la opinion del paciente
sometido a tratamiento de Quimioterapia se observaron que del 100%(40) de los
pacientes encuestados se indica que el 92.5% (37) senald que las enfermeras brindan una
calidad de atencion “buena”, mientras que el 7.5%(3) indicod que la calidad de atencion de
enfermeria fue “regular”. Las conclusiones fueron entre otras: “la calidad de atencion de
enfermeria en el servicio de UTM fue “buena”, segin la opinidon de los pacientes que
reciben quimioterapia; en relacion a la dimension humana, dimension oportuna y
dimension continua es “buena” ya que reciben una atencidon personalizada, con respeto,
amabilidad y continua, durante las 24 horas del dia; la dimension segura es “regular”
faltindole a la enfermera brindar educacion al paciente y a la familia sobre su

autocuidado”.

Tal cual podemos ver en el presente estudio que los pacientes perciben en forma
regular la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria, sustentando asi con

el estudio realizado por Jamaica (2006), sobre la “Calidad de atencion de enfermeria”,
105



cuyos resultados, entre otros fueron: “la atencion de enfermeria cumple con los criterios
de calidad y segun la opinidn del usuario la atencion de enfermeria se valora como muy
buena, esto se da en un gran porcentaje; pero hay un pequeiio porcentaje de usuarios que

critica el actuar de la enfermera™.

Segun los hallazgos obtenidos por Romero (2008), sobre la “Percepcion del paciente
acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera”, los hallazgos mas significativos
de la percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion que brinda la enfermera es
en un 31.67% como medianamente desfavorable con tendencia a la negatividad,
relacionado en gran parte hacia la dimension interpersonal. Referente a las dimensiones:
en la dimension interpersonal la percepcion de los pacientes sobre la calidad de la
atencion que brinda la enfermera es en un 38.33% como medianamente desfavorable con
tendencia a la negatividad, y en la dimension del entorno (confort) la percepcion del
paciente comparte entre lo medianamente desfavorable y lo medianamente favorable, con

un 28.33%, no presentandose en esta dimension la tendencia a lo negativo.

Como también revisando los estudios realizados por Quispe Ninantay, Angela Maria
(2005), sobre “Opinion que tienen los pacientes”, Los resultados obtenido fueron: “La
opinion de la mayoria de los pacientes sobre la calidad de atencion de enfermeria es de
medianamente favorable a desfavorable, debido a que el paciente manifiesta que la
enfermera no le explica el procedimiento que realiza y el tiempo de demora es notorio, se
muestra insensible ante el dolor, inseguridad y lentitud, despreocupacion ante los efectos
del tratamiento, y desagrado por las expresiones de prepotencia y descortesia al saludo de

la enfermera, asi como al uso de un lenguaje complicado al dirigirse a este, al no llamarlo
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por su nombre, indiferencia ante el ambiente de la unidad, asi como los ruidos que
impiden su descanso, la invasion de su privacidad y el desinterés por su alimentacion, asi
habiendo comparado con varios estudios similares, podemos decir que este problema se
viene aquejando desde hace mucho tiempo y si dejamos que siga avanzando la de
desconformidad sobre la atencion de calidad percibida por parte del paciente, podriamos
llegar a tener serios problemas, por tal motivo es necesario tomar conciencia y

reflexionar, sobre los errores que acarrean el problema.

Por ultimo podemos decir que hay una minima diferencia en los servicios de medicina
y cirugia, mostrandose que en el servicio de medicina los pacientes solo tienen
percepciones de mas Regular y menos Excelente mientras que en el servicio de Cirugia
también tienen percepciones de mas regular y menos excelente. Ello no indica que en
ambos servicios en su mayoria, las percepciones respecto a la calidad de atencion al
paciente que brinda el profesional de enfermeria son calificadas como regular. Estos
resultados hallados concuerdan con el trabajo de investigacién realizado por Lopez
(2000) acerca de la calidad de atencion, encontrandose que, en los servicios de cirugia y
medicina, la calidad de atencion de enfermeria es de regular calidad, representada por un
63,64%. Por otro lado, los resultados defieren con lo expresado por Lopez (2000) que la
calidad de atencion en los diferentes servicios de hospitalizacion son diferentes entre uno

al otro.

En la calidad de atencion al paciente, es fundamental, conocer las percepciones del

usuario como instrumento de evaluaciéon y, por lo tanto, como recurso invalorable para
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establecer planes de mejora tanto para el paciente como también para el profesional de
enfermeria.

En la Tabla 3: Se puede concluir que la satisfaccion laboral del profesional de
enfermeria, en los servicios de medicina y cirugia, influye directamente en la percepcion
de la calidad de atencion del paciente en el hospital Hipélito Unanue, lo que significa que
el profesional de enfermeria desempefiara mejor su trabajo en la medida que se encuentre
satisfecho laboralmente. En cuanto a las relaciones personales (como integracion
personal, delegacion de responsabilidades, enriquecimiento profesional, reuniones entre
compaifieros de trabajo, colaboracion y ayuda mutua, integracion en el equipo de trabajo,
implementacion de sistemas de trabajo en el servicio, comunicacion favorable, reparticion
adecuada de funciones de trabajo en el servicio) de la misma manera en cuanto a relacion
jefe subordinado (comprension por parte del jefe del departamento, confianza por parte
del jefe del servicio, apoyo por parte del jefe del servicio para un buen desempefio
laboral, preocupacion por parte del jefe del servicio con respecto a su desarrollo personal
y profesional, correccion de errores con sutileza,). Asi mismo sobre ambiente laboral
(material y equipo perfectamente estable, medios de informacion suficientes para educar a
la poblacién sobre la prevencion, como posters, tableros, carteles, contar con la
informacion necesaria y adecuada, preocupacion por parte de la institucion sobre su
personal que labora). Igualmente sobre reconocimientos (la institucion hace sentir a su
personal que asuma parte importante, valorar el esfuerzo personal, el reconocimiento
inmediato por parte de la institucion, y reconocimiento por los afios de servicio). Por

ultimo en cuanto a mecanismo de motivacion de parte de la institucion (reglas claras de la
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institucion donde labora, apoyo por parte |de la institucion para los cursos de
actualizacion, satisfaccion en trabajar en dicha institucion, sentir la estabilidad en su
trabajo, satisfaccion de lo que le ofrece la institucion).

A ello se une el comentario de Loitegui, (1990) quien dice que la satisfaccion laboral
depende de la interaccién entre dos clases de variables: a) De los resultados que consigue
el trabajador mediante la realizacion del propio trabajo. b) De como se perciben y
vivencian dichos resultados en funciéon de las caracteristicas y peculiaridades de la
personalidad del trabajador, ya que en el presente estudio se refleja claramente la
influencia que ejerce la satisfaccion laboral de la persona sobre su productividad.

Del mismo modo afiaden Kreitner y Kinicki (1997) que la satisfaccion laboral “es
una respuesta afectiva o emocional hacia varias facetas del trabajo del individuo™. Esta
definicion no recoge una conceptualizacion uniforme y estdtica, ya que la propia
satisfaccion laboral puede proyectarse desde un aspecto determinado, produciendo que
esta misma satisfaccion de trabajo exija para su buen desempefio.

Revisando el concepto y los estudios de los diferentes autores Se debe tomar en cuenta lo
resaltante, en la percepcion de justicia influyen la comparacion social, las demandas del
trabajo en si y las habilidades del individuo y los estandares de salario de la comunidad.
Satisfaccion con el salario: Los sueldos o salarios, incentivos y gratificaciones son la
compensacion que los empleados reciben a cambio de su labor. La administracion del
departamento de personal, a través de esta actividad vital, garantiza la satisfaccion de los
empleados, lo que a su vez ayuda a la organizacion a obtener, mantener y retener una

fuerza de trabajo productiva. Varios estudios han demostrado que la compensacion es la
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caracteristica que probablemente sea la mayor causa de insatisfaccion de los empleados.
Es probable, que un lider considerado y tolerante sea mas importante para los empleados
que otro aspecto organizacional. Para finalizar, y teniendo en cuenta las aportaciones de
los diferentes autores, se puede decir que la satisfaccion laboral nace en el contexto
laboral, desde la implicacion de los distintos aspectos, que de una forma u otra influyen
en el estado de 4&nimo y situacion emocional de la persona, proyectdndose desde aqui
situaciones y perspectivas positivas o negativas, segun los agentes implicados en el
quehacer laboral. Eso se puede visualizar en los resultados del presente trabajo.

En la Tabla 4: Se puede concluir que la satisfaccion laboral del profesional de
enfermeria en el servicio de cirugia y medicina influye directamente en la percepcion de
la calidad de atencion del paciente sobre todo en el componente interpersonal (confort) en
los servicios de cirugia y medicina del hospital Hipolito Unanue. Lo que significa que el
profesional de enfermeria desempefia su trabajo de manera efectiva ayudando al paciente
en sus necesidad basicas, psicologicas, fisicas y espirituales (Saludar al paciente al
momento de atender, siempre llamarle por el nombre del paciente, preocuparse por cuidar
la privacidad del paciente, ser amable con el paciente al momento de atender, escuchar las
preocupaciones y problemas de los pacientes, siempre que el paciente le llame acudir de
inmediato, ser amables con los familiares del paciente, respetar las costumbres y
creencias de cada paciente, dar apoyo espiritual al paciente), lo que significa que el
profesional de enfermeria desempenara mejor su trabajo en medida que se encuentre
satisfecho en las siguientes dimensiones: las relaciones personales (como la integracion

personal, delegacion de responsabilidades, enriquecimiento profesional, reuniones entre
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compaifieros de trabajo, colaboracion y ayuda mutua, integracion en el equipo de trabajo,
implementacion de sistemas de trabajo en el servicio, comunicacion favorable
(reparticion adecuada de funciones de trabajo en el servicio), relacion jefe subordinado
(comprension por parte del jefe del departamento, confianza por parte del jefe del
servicio, apoyo por parte del jefe del servicio para un buen desempeio laboral,
preocupacion por parte del jefe del servicio con respecto a su desarrollo personal y
profesional, correccion de errores con sutileza), ambiente laboral (material y equipo
perfectamente estables, medios de informacion suficiente para educar a la poblacion sobre
la prevencion como posters, tableros, carteles, contar con la informacidon necesaria y
adecuada, preocupacion por parte de la institucion sobre su personal que laboral,
igualmente, reconocimientos (la institucion hace sentir a su personal como una parte
importante, valorar el esfuerzo personal, reconocimiento inmediato por parte de la
institucidon, y reconocimiento por los afios de servicio), por ultimo, mecanismos de
motivacion de parte de la institucion (reglas claras de la institucion donde labora, apoyo
por parte de la institucion para los cursos de actualizacion, satisfaccion en trabajar en
dicha institucion, sentir la estabilidad en su trabajo, satisfaccion de lo que le ofrece la
institucion).

Asi mismo el estudio realizado por Salinas & Oviedo (1994), muestra que si existe
influencia entre la satisfaccion laboral y su papel en la evaluacién de la calidad de la
atencion. Estos resultados concuerdan con Robbins (1996), quien menciona que una
persona con alto nivel de satisfaccion laboral tiene actitudes positivas y un buen

desempefio en el trabajo, indicando que a mayor satisfaccion laboral del profesional de
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enfermeria mejor serd la atencion de calidad que brinda a los pacientes. Si se toma en
cuenta estos estudios aplicativos realizados, se debe considerar que la satisfaccion
laboral es una buena influencia sobre la atencion de calidad de atencion por parte del
profesional de enfermeria.

Flores (2002) realiz6 un estudio titulado: “Satisfaccion laboral del personal de
enfermeria y satisfaccion del paciente”  los resultados obtenidos muestra que la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria tiene relacion con la satisfaccion del
paciente hospitalizado, este hallazgo respalda el presente estudio, donde se demuestra que
el en el servicio de medicina tiene una alta influencia la satisfaccion sobre la atencion de
calidad al paciente, en un 62.8% , de la misma manera, en el servicio de cirugia, en un
50.3%, y presenta en regular influencia la satisfaccion laboral sobre la atencion de
calidad al paciente en un 13.7% en medicina a diferencia de cirugia que el porcentaje
aumenta en un 31.1%, por tltimo en un 23.5% presenta una baja influencia la satisfaccion
laboral sobre la atencion de calidad al paciente en el servicio de Medicina, a un 18.6% de

servicio de cirugia.

Cuando se identifica en qué medida influye la satisfaccion laboral de las enfermeras de
nuestro pais a la atencion de calidad que se brinda a los pacientes, se puede lograr que
ellos trabajen en ambientes laborales mas confortables, seguros y agradables, con
politicas de remuneraciones y de promociones y ascensos justos y equitativos, todo lo
cual influird en la satisfaccion laboral de la enfermera, en su vida personal, en la

institucion donde laboran y finalmente en el paciente o usuario de la atencién de salud.
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En esta ultima Tabla 5: Se puede concluir que la satisfaccion laboral del profesional
de enfermeria influye directamente en la percepcion de la calidad de atencidn del paciente
en el componente del entorno en los servicios de cirugia y medicina del hospital Hipdlito
Unanue, evidenciando que el profesional de enfermeria desempefiard su trabajo de
manera efectiva ayudando al paciente en sus necesidad basicas, (mantener el ambiente
limpio y ordenado, tener buena iluminacion, tener buena ventilacion, mantener siempre la
privacidad del paciente, abrir siempre las ventanas) cuando manifieste una alta
satisfaccion con su trabajo en las siguientes dimensiones. En las relaciones personales
(como integracion personal, delegacion de responsabilidades, enriquecimiento
profesional, reuniones entre compafieros de trabajo, colaboraciéon y ayuda mutua,
integracion en el equipo de trabajo, implementacion de sistemas de trabajo al servicio,
comunicacion favorable, reparticion adecuada de funciones de trabajo en el servicio) de la
misma manera en cuanto a relacion jefe subordinado (comprension por parte del jefe del
departamento, confianza por parte del jefe del servicio, apoyo por parte del jefe del
servicio para un buen desempefio laboral, preocupacion por parte del jefe del servicio con
respecto a su desarrollo personal y profesional, correccidon de errores con sutileza). En
cuanto al ambiente laboral (material y equipo perfectamente estables, medios de
informacion suficiente para educar a la poblacidon sobre la prevencion como posters,
tableros, carteles, contar con la informacion necesaria y adecuada, preocupacion por parte
de la institucion sobre su personal que labora), igualmente sobre reconocimientos (la
institucidon hace sentir a su personal como una parte importante, valoracion del esfuerzo

personal, reconocimiento inmediato por parte de la institucion, y reconocimiento por los
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afios de servicio). Y finalmente en cuanto a mecanismos de motivacion de parte de la
institucion (reglas claras de la instituciéon donde labora, apoyo por parte de la institucion
para los cursos de actualizacion, satisfaccion en trabajar en dicha institucion, sentir la
estabilidad en su trabajo, satisfaccion de lo que le ofrece la institucion).

Segun los hallazgos obtenidos acerca de la influencia de la satisfaccion laboral del
profesional de enfermeria sobre la percepcion de los pacientes en la calidad de atencion
en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Hipoélito Unanue, El
Agustino, 2012, podemos determinar mediante la prueba de chi cuadrada que la
satisfaccion laboral del profesional de enfermeria, tanto en el servicio de cirugia conocen
medicina, influye directamente en la percepcion de la calidad de atencion del paciente .
Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Judith Ponce Goémez; Reyes
Morales y Gandhy en México, en el 2002, sobre “Satisfaccion laboral y calidad de
atencion de enfermeria en una unidad médica de alta especialidad” cuyo resultado
muestra que a mayor satisfaccion laboral existe mayor calidad de atencion por parte del
personal de enfermeria y por lo tanto satisfaccion del paciente. La satisfaccion del usuario
esta ligada con el trato del personal, en tal sentido que si el personal se siente cobmodo con
su jornada y experiencia laboral, ofrece servicios de calidad que repercuten directamente
en la percepcion de calidad del usuario. En tal sentido es importante y fundamental,
conocer las percepciones del usuario sobre la atencidon del profesional de enfermeria
como instrumento de evaluacién y por tanto como recurso invalorable para establecer

planes de mejora.
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CAPITULO V

Conclusiones, recomendaciones y limitaciones.

1. Conclusiones.

» Existe influencia de la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria sobre la
percepcion de los pacientes en la calidad de atencidn en los servicios de Medicina
y Cirugia, segun el andlisis estadistica.

» El cuanto al nivel de satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria en las
cinco dimensiones en los servicios medicina y cirugia, fueron que existe un nivel
de satisfaccion baja en un 2.0% (1), y Alto solo en un 15.7% (8) y Mediano en un
82.4% (42).

» El cuanto al nivel de percepcion sobre la calidad de atencion que brinda la
enfermera, se encontrd que los pacientes perciben que la atencion es excelente en
un 19,6%, y regular 80,4%, concluyendo que los pacientes perciben una regular

calidad de atencion en las dos dimensiones en los servicios de medicina y cirugia.
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» La satisfaccion laboral del profesional de enfermeria relacionado a la percepcion
del paciente sobre el componente interpersonal (confort) tanto en el servicio de
medicina como cirugia, nos muestran que hay una alta influencia, estos datos se
sustentan con la prueba estadistica de la chi cuadrada.

» La satisfaccion laboral del profesional de enfermeria en relacionado a la
percepcion del paciente sobre el componente del entorno tanto en el servicio de
medicina como cirugia, nos muestran que hay una alta influencia, estos datos se

sustentan con la prueba estadistica de la chi cuadrada.

2. Recomendaciones.

El Hospital Nacional Hipélito Unanue (HNHU) dispone de unos servicios de cirugia y
medicina que estan en buenas condiciones fisicas, cuenta con profesional suficientemente
capacitado y regularmente satisfecho, por eso se necesitan mejoras para  mas
perfeccionamiento, y asi elevar el tipo de calidad, por ende aumentar el prestigio de la
institucidon. Si no se toman en cuenta estos aspectos es posible que aumenten tanto el
ausentismo laboral como los accidentes de trabajo en el personal de enfermeria, ya que
atender a seres humanos y hacerlo en forma insatisfecha puede acarrear graves

consecuencias para la salud de los pacientes, y es por ello se sugiere:
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Dirigidas al Hospital Nacional Hip6lito Unanue.

» Realizar un analisis de resultados de estudios realizados por la Oficina
de Gestion de la Calidad y en base a ello modificar y/o fortalecer la

mision y vision de la institucion

» Promover la formacién de los empleados mediante la actualizacion y

capacitaciones.

» Aumentar y facilitar la promocién de la salud por medio de jornadas de

actualizacion al personal dentro del hospital.

» Fomentar las normas de bioseguridad, sugerir al directivo de la
institucion la dotacion de material en el area de servicio del tal manera
que el personal pueda realizar su jornada laboral de manera segura y
evitar el accidente laboral y por lo consiguiente tener una buena calidad

de atencion al paciente.

» Sugerir a los coordinadores de enfermeria del servicio, acondicionar el
cuarto de descanso para las horas de almuerzo y de la misma manera, el
lugar de cambio de vestuario ya que el personal de enfermeria también
merece un trato digno de un trabajador, segun lo sefiala la contratacion

colectiva, y por deber le corresponde este derecho.
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» A los directivos y jefe de enfermeria de la institucion calificar al
personal de enfermeria de acuerdo a su nivel académico, lo cual permite

aumentar su salario y una buena satisfaccion laboral en el personal.

» Por lo consiguiente la institucién también preocuparse sobre el
ambiente laboral, material y equipo perfectamente estables, medios de
informacion suficiente para educar a la poblacion sobre la prevencion
como posters, tableros, carteles. Contar con la informacion necesaria y
adecuada, y que la institucidon se preocupe de su personal que labora,
para que los haga sentir mediante el reconocimiento inmediato por
parte de la institucion, Por ultimo, en cuanto a mecanismo de
motivacion de parte de la institucion , reconsiderar las reglas claras de la
institucién y apoyo por parte de la institucion para los cursos de
actualizacion para una satisfaccion en trabajar en dicha institucion y
haga sentir la estabilidad en el trabajo, de esa manera tener trabajadores

satisfaccion y en consecuencia la institucion tendrd buenas referencias.

» Aparte de los Enfermeros que laboran en el HNHU, también los
usuarios, son entes importantes al momento de recibir atencion, por esto
sugerimos orientar y educar a los usuarios para que sean amables,
pacientes y educados al ahora de formular sus preguntas y querer

recibir.
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» Que la institucion elaborare guias de procedimientos orientados a

mejorar la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria.

Dirigidas a las enfermeras asistenciales y administrativas.

» Que el Departamento de Enfermeria y/o los servicios de medicina y
cirugia elaboren o disefien estrategias orientadas a reflexionar y/o
capacitar al personal de enfermeria, sobre el trato y/o satisfaccion al
usuario, para que pueda contribuir a mejorar la calidad de atencion que
brinda al usuario en el servicio. También realizar estudios sobre
motivacion y formas de comunicacion mas efectivas para el trato con

los pacientes, orientado a mejorar la calidad de atencion al paciente.

» Que el Departamento de enfermeria y/o los servicios de medicina y
cirugia fortalezcan la integracion personal, la delegacion de
responsabilidades, el enriquecimiento profesional, las reuniones entre
compaieros de trabajo, la colaboracién y ayuda mutua, asi mismo la
integracion en el equipo de trabajo, la implementacion de sistemas de
trabajo en el servicio, la comunicacion favorable, la reparticion
adecuada de funciones de trabajo en el servicio ,la comprensién por
parte del jefe del departamento, la confianza por parte del jefe del
servicio, el apoyo por parte del jefe del servicio, todo ello para un buen
desempetio laboral. Y por parte del jefe del servicio se logra mayor
preocupacion al desarrollo personal y profesional, la correccion de

errores con sutileza, ya que ello podria repercutir en la satisfaccion
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laboral del profesional de enfermeria y por lo consiguiente puedan tener

una mejora en la atencion al usuario.

» Que el profesional de enfermeria realice cursos, talleres para preparar
mas a la enfermera en el campo socio y psicoemocional y establecer

una interaccion Optima entre la enfermera y su paciente.

Dirigido a los alumnos de enfermeria.

» Realizar investigaciones de tipo cualitativo para enriquecer el saber de
enfermeria en su quehacer diario sobre todo en la “Satisfaccion laboral
de profesional de enfermeria” y de la misma manera en cuanto a la
“Calidad de atencion al paciente” ya que de esa se puede obtener
nuevos hallazgos para seguir corrigiendo y mejorar la competencia

profesional.

» Desarrollar programas de educacion basados en la importancia de la
calidad de atencion al paciente y estrategias para poder compensar todas

las areas.

Dirigido a los pacientes.

» Continuar con la buena disposicion de apoyo a las investigaciones

posteriores, porque contribuirdn a mejorar la calidad de atencidn,
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brindando una informacién clara, certera, de acuerdo con las

experiencias vividas en el ambiente hospitalario.

3. Limitaciones.

Las limitaciones que se dieron en el presente estudio fueron:

» Los resultados del estudio solo pueden ser aplicados en los servicios que
tengan similares caracteristicas al Hospital Nacional Hipolito Unanue y
a la poblacion de estudio, es decir el servicio de medicina y cirugia del

HNHU.

» Tomar una encuesta al profesional de enfermeria fue muy dificil, ya que
cada uno cuenta con poco tiempo por la demanda excesiva de pacientes

y con turnos rotatorios.
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APENDICE B
Prueba de confiabilidad y validez

Coeficiente de correlacion r de Pearson.
Correlacion item-test.

Este coeficiente permitird conocer la confiabilidad y validez de cada item, como se
muestra en cada por dimension

= NExy (2XEY)
N2 ExPnED) (B4

DONDE:

N: Tamafio del conjunto x e y.

> X: Sumatoria de puntajes simples de la variable x.

>y: Sumatoria de los puntajes simples de la variable y.
>'x2: Sumatoria de los puntajes al cuadrado de la variable x.

>'y2: Sumatoria de los puntajes al cuadrado de la variable y.
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APENDICE C

Prueba de confiabilidad alfa de crombach.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba a 30
pacientes y se midio con el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Crombach, cuya

formula es:

K > i

Doénde:

K = Numero de items

ZSzi = Sumatoria de las varianzas por items

S2t= Varianza de la escala

28 7~ 359.86™
o= | 0L =096

28 4816.36
- _/

Para el analisis correspondiente se tomo una muestra piloto de 30 pacientes. El

coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que
conforman el cuestionario, ya que el resultado del calculo correspondiente fue de 0.96 lo
que evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera significativa a la

definicion de los conceptos que se desean investigar.
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Se realizé la confiabilidad por cada dimension.

Confiabilidad de las dimensiones de la Percepcion de los pacientes.

DIMENSION VARIABLE GLOBAL
o DE CROMBACH | Interpersonal Entorno
0.85 0.85 0.96
Confiabilidad de las dimensiones de la satisfaccion laboral.
DIMENSION VARIABLE
GLOBAL

a DE
CROMBACH

Relaciones | Jefe- Ambien | Recono | Mecanis
personales | subordin | te cimient | mo de
ado laboral | o motivaci
on
0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.96
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APENDICE D

Instrumento

UPeU - FS - EPE
2015

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
EP. ENFERMERIA

CUESTIONARIO
PERCEPCION DE LOS PACIENTES SOBRE LA CALIDAD DE
k Yo viracet pe© ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

J

Informacién importante para el participante

Estimado participante, mi nombre es Delia Acero Ordofiez, Bachiller en Enfermeria de la Universidad
Peruana Union, el proposito de la encuesta es para mejorar la calidad de atencion de enfermeria. Agradezco
de antemano que me brinden una respuesta veridica y reflexiva, ya que su opinion es importante.

Este cuestionario es anonimo, se guardard con estricta confidencialidad de la informacion recibida. Su
participacion en este estudio es totalmente voluntaria, por la naturaleza del trabajo de investigacion, este
no constituye ningln riesgo de salud para usted. Si usted decide participar en este estudio, por favor llene
el cuestionario.

Cualquier duda o consulta que Usted tenga, puede dirigirse a (fely7 @hotmail.com).

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy dando mi
consentimiento para participar en este estudio.

INSTRUCCIONES

Marque con una (X) o con un (\) o escriba con claridad en la opcion que cumpla con lo requerido.
Recuerde no se puede marcar dos opciones.

L DATOS GENERALES

1 Edad:
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Tiempo de Hospitalizacion:

3 Servicio
(1) (2)
Cirugia Medicina
4 Genero
(1) (2)
Masculino Femenino
5 Estado civil
(1) (2) (3)
Soltero Casado Otro:
6 Condicion laboral
(1) (2) (3) (4)
Independiente Dependiente Su casa Otro:
Il. DATOS SOBRE LA PERCEPCION
1: Nunca 2: A veces 3: Siempre
i . s Q| @
No. ITEMS/DIMENSION Q O S
S Q e
= < |8

DIMENSION 1: COMPONENTE INTERPERSONAL (CONFORT)

1

La enfermera(o) me saluda al ingresar al ambiente.

2 La enfermera(o) se identifica con su nombre al ingresar a mi
Habitacion.

3 La enfermera(o) me llaman por mi nombre.

4 La enfermera(o) se preocupa por cuidar mi privacidad.

S Cuando estoy descansando la enfermera(o) me interrumpe
reiteradas veces para darme mis medicamentos.

6

La enfermera(o) se muestra amable conmigo al momento de
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atenderme.

7 La enfermera(o) me llama por el niumero de cama donde
me encuentro.

8 La enfermera(o) me permite expresarme mis
preocupaciones y temores.

9 Cuando tengo alguna necesidad y llamo a la enfermera(o) y
ella acude de manera inmediata a mi llamado.

10 | La enfermera(o) cuida mi privacidad al momento de
realizarme el aseo.

11 | Cudndo pregunto ala enfermera(o), me contesta con
términos sencillos que yo pueda entender.

12 | La enfermera(o) muy amablemente me ayuda a ingerir mis
alimentos.

13 | Cuando tengo mucho dolor y le pido a la enfermera(o) que
me atienda, lo hace de manera inmediata.

14 | Cuando mis familiares me vienen a visitar, la enfermera(o)
tiene un trato amable y cordial hacia ellos.

15 | La enfermera(o) se preocupa para que yo descanse durante la
noche.

16 | La enfermera(o) me pide colaboracién al momento que me
realiza un procedimiento.

17 | La enfermera(o) respeta mis costumbres y creencias.

18 | La enfermera(o) cuando me mira directamente, realiza
gestos amables.

19 | La enfermera(o) me pregunta siempre, lo que necesito en
forma periddicay regular.

20 | Durante mi estancia en el hospital, yo me siento tranquila
por la atencién que me brinda la enfermera(o).

21

La enfermera(o) Me explicé lo que podia realizar y lo que no
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podia realizar.

22 | La enfermera(o) me anima cudndo no tengo ganas de tomar
mi pastilla.

23 | La enfermera(o) me explica que puede pasar cuando no
tomo mis pastillas.

24

La enfermera(o) siempre utiliza palabras muy amables para
poder hacerme entender la importancia de recibir mi
tratamiento.

DIMENSION 2: COMPONENTE DEL ENTORNO

25 | El ambiente donde estoy hospitalizado, lo observo limpio.

26 | El ambiente donde me encuentro hospitalizado tiene buena
iluminacién.

27 | El ambiente donde me encuentro hospitalizado lo observo
ordenado.

28 | El ambiente donde estoy hospitalizado cuenta con una
buena ventilacion.

29 | El ambiente donde estoy hospitalizado es adecuado para
mantener mi privacidad.

30 | La enfermera(o) se preocupa para que el ambiente donde
estoy hospitalizado se encuentre limpio.

31 | La enfermera(o) abre las ventanas, para que el ambiente
donde estoy hospitalizado tenga buena ventilacién.

32 | Cuindo hay mucho ruido en el ambiente, la enfermera(o) se

preocupa por disminuir el ruido y facilitar mi descanso.

iGRACIAS!
“Se Agradece su colaboracion”
Que Dios lo bendiga
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»0 PERy, UNIVERSIDAD PERUANA UNION
Y 1 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
& / L7 EP. ENFERMERIA
= z
z O
- = CUESTIONARIO
% & SATISFACCION LABORAL DEL PROFESIONAL DE
\ e ragett € ENFERMERIA

/

Informacion importante para el participante

Estimado participante, mi nombre es Delia Acero Ordofiez, Bachiller en Enfermeria de la Universidad
Peruana Unidn, el propdsito de la encuesta es para mejorar el nivel de satisfacciéon laboral. Agradezco de
antemano que me brinden una respuesta veridica y reflexiva, ya que su opinién es importante.

Esta encuesta es andnima, se guardara con estricta confidencialidad de la informacion recibida.

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria, por la naturaleza del trabajo de investigacion,
este no constituye ningtn riesgo de salud para usted.

Si usted decide participar en este estudio, por favor llene el cuestionario.

Cualquier duda o consulta que Usted tenga, puede dirigirse a (fely7@hotmail.com).He leido los parrafos
anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy dando mi consentimiento para
participar en este estudio.

INSTRUCCIONES

Marque con una (X) o con un (\/) o escriba con claridad en la opcion que cumpla con lo requerido.
Recuerde no se puede marcar dos opciones.

II1. DATOS GENERALES

7 Edad:
8 Genero
(1) (2)
Masculino Femenino
9 Estado civil
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(1) (2) (3)

Soltero Casado Otro:
4 Servicio
(1) (2)
Cirugia Medicina
5 Afios de trabajo en la Institucion:
6 Condicion laboral
(1) (2) (3) (4)
CAS Contratado Nombrado Otro:
IV. DATOS SOBRE LA PERCEPCION
1: Nunca 2: A veces 3: Siempre
] . @© 3 o
No. ITEMS/DIMENSION e 3 g—
> > Fo)
= < | ®
DIMENSION 1: RELACIONES PERSONALES
1 Es importante la integracion del personal dentro de mi area.
2 Dentro de mi area de trabajo se delegan las
responsabilidades adecuadamente.
3 El convivir con las personas de diferentes profesiones, me
enriquece de forma personal.
4 En mi servicio se realizan juntas con los diferentes grupos de
trabajo.
S Dentro de las diferentes areas del servicio, tengo la
oportunidad de trabajar con otros profesionales de salud de
forma asertiva.
6 En mi servicio existe colaboracién y ayuda mutua con los
companeros, en las actividades que se realizan.
7 ¢El equipo de trabajo con que cuento esta disefiado para
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realizar adecuadamente las actividades que desempefio?

8 El personal que labora en mi area facilmente se integra a un
equipo de trabajo.

9 En el departamento de enfermeria se implementan
diferentes sistemas de trabajo orientados hacia la
consecucion de mejores resultados

10 | El ambiente de trabajo favorece la comunicacién.

11

Las funciones de trabajo en el departamento de enfermeria
estan bien repartidas entre mis companeros vy yo.

DIMENSION 2: RELACION JEFE - SUBORDINADO

12 | Cudndo cometo un error, mi jefe me lo hace saber de manera
inmediata.

13 | Mi jefe inmediato se preocupa por capacitarme, para que
realice mejor mi trabajo.

14 | Mis superiores tienen la confianza, de que haré mi trabajo en
forma correcta.

15 | Mi jefe propicia el trabajo en equipo dentro del drea.

16 | Mi jefe inmediato se preocupa, por mi desarrollo personal.

17 | La forma en que mi jefe inmediato evalia mi desempefio es
objetiva.

18 | Tengo buena comunicacién con mis jefes y superiores.

19 | Mis ideas y sugerencias son tomadas en cuenta por mi jefe.

20 | Tengo la facilidad de analizar, discutir, revisar aspectos de mi
trabajo con mi jefe inmediato.

21 | Cudndo cometo un error mi jefe inmediato me corrige con
sutileza.

22

Sé lo que los jefes esperan de mi en la realizacién de mis
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actividades.

23 | Cudndo cometo un error, mi jefe me lo hace saber de manera
inmediata.
24

Puedo acudir a niveles superiores al de mi jefe, cuando existe
algun problema sabiendo que no habra represalias en mi
contra.

DIMENSION 3: AMBIENTE LABORAL

25 | Los materiales y equipo con los que cuento, son los
necesarios para realizar con eficiencia mi trabajo.

26 | Los medios de informacién, con que cuenta la institucién
(posters, tableros, carteles, etc.) son efectivos para la
comunicacion.

27 | Las instalaciones y condiciones de espacio son adecuadas
para la correcta realizacién de mi trabajo.

28 | Cuento con la informacidn necesaria.

29 | La informacién que recibo por parte de la institucion es
adecuada y oportuna.

30 | Las diferencias entre la institucion y el personal se manejan
en forma satisfactoria para ambas partes.

31 | Lainstitucidn se preocupa porque el personal se sienta a

gusto en ella.

DIMENSION 4: RECONOCIMIENTO

32 | Lainstitucion me hace sentir como parte importante de ella.

33 | En lainstitucidn mis superiores valoran mi esfuerzo personal.

34 | Cuando hago un buen trabajo mi jefe lo reconoce de
inmediato.

35 | He sido promovido por mis logros en el trabajo.

36

He recibido felicitaciones por los afios que he prestado mis
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servicios en la institucion.

DIMENSION 5: MECANISMO DE MOTIVACION DE LA INSTITUCION

37 | Las politicas y normas de la institucidn son claras.

38 | Encuentro algo nuevo para aprender en mis funciones de
trabajo actual.

39 | Lainstitucién me apoya para tomar cursos impartidos por
otras dependencias o instituciones.

40 | El realizar un buen trabajo me permite tener ciertos
privilegios en la institucion.

41 | Cuento con entera libertad de accién en mi trabajo.

42 | Me siento satisfecho con lo que he logrado hasta este
momento en la institucion.

43 | Lainstitucion se preocupa por mantener informado al
personal.

44 | Considero tener estabilidad y continuidad en mi empleo
dentro de la institucidn.

45

Estoy satisfecho con las prestaciones que me ofrece la
institucion.

iGRACIAS!
“Se Agradece su colaboracion’
Que Dios lo bendiga

b
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APENDICE E

Validacion del instrumento por expertos

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como objetivo” Determinar la influencia de la
satisfaccion laboral del profesional de enfermeria sobre la percepcion de los pacientes en
la calidad de atencidon en los servicios de Medicina y Cirugia del hospital Nacional
Hipolito Unanué — El Agustino”. El mismo que sera aplicado a los pacientes del servicio
de medicina y cirugia, como también al profesional de enfermeria, quienes constituyen la
muestra en estudio de la validacion de los instrumentos que a continuacion se adjunta.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen un espacio para las observaciones si hubiera.

Juez N°:

Fecha actual:

Nombre y Apellidos de Juez:
Institucion donde labora:
Afos de experiencia profesional o cientifica:
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura

del instrumento?

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI() NO ()

3) (Existen dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO ()

4) ¢(Existen palabras dificiles de entender en los items o relativos del

INSTRUMENTO?
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)

6)

.Las opciones de respuesta estan suficiente graduados y pertinentes para

cada items o reactivo del INSTRUMENTO?

ST() NO ()

,Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la

dimension al que pertenece en el constructo?

ST() NO ()
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E.P ENFERMERIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro un circulo, el porcentaje que crea conveniente

N

para cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+. 4+ 4+ 4+ 4 <+ <+ 4+ 4 + 4+
T T T T T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

éConsidera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga®?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian
datos también similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

éEstima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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6. ¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

7. ¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:

Valido por:
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

En el presente estudio se aplico un cuestionario cuyo objetivo es: Determinar la
influencia de la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria sobre la
percepcion de los pacientes en la calidad de atencion en los servicios de Medicina
y Cirugia del hospital Nacional Hipolito Unanué — El Agustino. El instrumento
que se aplico en este estudio fue confiable, con el fin de tomar decisiones

correctas.

Segin Hernandez y otros (2010) la confiabilidad mide el grado en que un

instrumento produce resultados consistentes y coherentes

Por ello, toda investigacion con una buena confiabilidad es aquella que es estable,
segura, congruente, igual asi misma en diferentes tiempos y previsibles para el
futuro, permitiéndonos asi brindar mejores resultados que beneficien al
profesional de enfermeria como al paciente. Asimismo mide la validez, a través de
indicadores estadisticos, siendo uno de ellos el alfa de Cronbach, el mismo que
obtuvo un valor de 0.963. Segin Bautista (2000) coment6 que el coeficiente
Alpha de Cronbach produce valores que oscilan entre 0 a 1, indicando mayor
estabilidad de la medicion los valores que se acercan a 1. En este caso, el nivel de

confiabilidad fue satisfactorio.
PRUEBA DE CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a realizar la prueba a
30 pacientes y se midié con el coeficiente de confiabilidad de Alfa de

Crombach, cuya formula es:

K > i
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Doénde:

K = Nuamero de items

ZSzi = Sumatoria de las varianzas por items

S%t = Varianza de la escala

Se realizo la confiabilidad por cada dimension:

Confiabilidad de las dimensiones de la Percepcion de los pacientes

o DE
CROMBACH

VARIABLE GLOBAL
DIMENSION
Interpersonal Entorno
0.85 0.85 0.96

Confiabilidad de las dimensiones de la satisfaccion laboral

a DE
CROMBACH

DIMENSION VARIABLE
GLOBAL
Relaciones | Jefe- Ambien | Recono | Mecanis
personales | subordin | te cimient | mo de
ado laboral | o motivaci
on
0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.96
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APENDICE F

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Yo , con

DNI

He leido el documento que me ha sido entregada

He recibido suficiente informacion en relacion con el estudio.

He hablado con la Investigadora

Entiendo que la participacion es voluntaria.

También he sido informado de forma clara, precisa y suficiente que estos datos seran
tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente normativa de proteccion
de datos.

Es por ello que, doy mi consentimiento para la extraccién necesaria en la investigacion de
la que se me ha informado.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo Yy los acepto expresamente. Y, por ello, firmo este
consentimiento informado de forma voluntaria para MANIFESTAR MI DESEO DE
PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION SOBRE “RELACION
ENTRE LA SATISFACCION LABORAL Y SU INFLUENCIA EN LA
PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y
CIRUGIA DEL HOPITAL HIPOLITO UNANUE — EL AGUSTINO - PERU”.

Recibiré una copia de este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Firma del Participante Firma del investigador
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APENDICE G
CARTAS DE GESTION ADJUNTO DE LA UPEU HACIA EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE

2, (,?:'
“ A
YIc Y rae g1 hE

Cpae Dhstiticion < ldeentista

tima Nafia, 12 de julio del 2015

Doctor

Gamero Alvarez Basauri
Director General
Hospital Hipélito Unanue

De mi consideracion

Reciba usted un cordial saludo a nombre de la E.A.P. de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud y el sincero deseo de éxito en la delicada responsabilidad que viene desempefiando en tan
prestigiosa institucion,

En esta oportunidad presento a Delia Luzmila Acero Ordofiez, egresada de la E.A.P. Enfermerfa,
quien viene realizando su trabajo de investigacidon”Relacion entre satisfaccion laboral y calidad de
atencion de enfermeria en los servicios de medicina y cirugia del hospital Hipdlito Unanue-€l
Agustino-Per(

Asimismo, solicito su autorizacién para que la mencionada egresada pueda aplicar un cuestionario
en dicho hospital, el cual ayudard a recopilar informacion para el cumplimiento de los objetivos de
su trabajo de investigacion,

Agradezco su apoyo en este proyecto, el cual beneficiara la formacién de la egresada.

_..Atentamente,
it NS
o0 PERGIN
K)?;?‘-},NCI.( (0’?4/
k) & % ‘

/Lg-“? .?
FR 4 € A

3
=<
7 at &
e ;& ) ' ACIONAL Hj UNANUE
. - HGSPITAL NACIONAL HIPQLITO UNAN
\\‘ el s Jores TRAMITE DOZGMENTARIO
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HORA: .
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Naiia 20 de Septiembre del 2015

Licenciada

MARIA ELENA VELARDE TICONA
Jefe del Departamento de Enfermeria
Hospital Nacional Hipolito Unanue

Estimada licenciada:

Reciba usted un cordial saludo a nombre de la E.A.P. de Enfermerfa de la Facultad
de Ciencias de la Salud y el sincero deseo de mucho éxito en la delicada
responsabilidad que viene desempefiando en tan prestigiosa institucion.

En esta oportunidad presento a la bachiller en Enfermerfa: DELIA LUZMILA
ACERO ORDONEZ, a fin de solicitar su autorizacién para que pueda aplicar su
instrumento de investigacién, como parte de su tesis titulado: “Relacién entre la
satisfaccion laboral y su influencia en la percepcién del paciente sobre la calidad de
atencién del profesional de enfermeria en los servicios de medicina y cirugfa del
Hospital Nacional Hipélito Unanue - El Agustino

Agradezco su gentil atencion.

Atentamente,

uosrmL HACIONAL HIPOLITO UNANUE

DP10.DE ENFERMERIA

HDESER 245 )
Recibido pOCi i f g 0 |

HOTRL | irresssesbestosses




CART RS
RRERE A

I R e S R

“Decenio de las Personas con Discapacidad en ¢l Perd *

“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la
Educacion”

El Agustino, 11 de Setiembre del 2015

OFICION® 213%  .2015-DG-OADI-N° ?'QS [HNHU.

Senorita

DELIA LUZMILA ACERO ORDONEZ
Bachiller de E.A P. Enfermeria
Facuitad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
Presente.-
Ref. } a) Expediente 28491

b) Memorando N° 080-2015-CIEIHNHU
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y asimismo hacer de su conocimiento que en atencion al
documento de la referencia a) el Comité Institucional de Etica en Investigacion, con el documento de la referencia b),
ha revisado y aprobado el Proyecto de Investigacion, titulado:

» “ Relacion entre Satisfaccion Laboral y Calidad de Atencion de Enfermeria en los
Servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Hipélito Unanue - El Agustino - Perd,

Por lo que, esta Direccion General decide AUTORIZAR la ejecucion del mencionado Proyecto de Investigacion,
recomendandole al Investigador que debera remitir una copia del estudio al finalizar el proceso.

Sin ofro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima
personal.

Atentamente,

4
%3/’
GOAF
Cc.: Archivo
Isabel L.

docenciagghahu: gob.pe Av. César Vaiigjo N° 1390
E) Agustine
Lima 10 Pen}
Telf. {511) 382-7777 Anexd 2202
{Fax) 476-0270



MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL NIPOLLITO UNANUE
Cowité Institacional de Ftica en Investigacion

MEMORANDO_N* 080-2015-CIEI/HNHU

: DR. RICARDO SANCHEZ SEVILLANO
Director de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

>

ASUNTO : APROBACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

REF.  : 1) Exp. N° 28491 .
%) Proveido N° 369-OADI-HNHU-L-12
3) Carta N° 582015 -CIEI-HNHU
4) Solicitud de fecha 04-09-2015;

FECHA : El Agustino, 06 de sctiembre de 2015

Tengo a bien dirigirme a usted. para infermarie con relacion a los documentos

de la referencia 1) v 2). en los cuales se comunica que Doia DELIA LUZMILA

ACERO ORDONEZ, Dachiller de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud

de da UPU, presenta el Trabaje de Investigacion titulady “Relacién Entre

Satisfaccion Laboral y Calidad de Atencién de Enfermeria en los Servicios

de Medicina y Cirugia del Hospital Hipélito Unanue - El Agustino - Perq,
» PAra su revisidu v aprobacién.

Asimismo, mediante el documento de la referencia 3), se informa al
Investigador las observaciones realizadas al Proyecto.

Jin sl sentido. el Comité que tenge a bien presidir. @ traves del documento del
numeral 41, toma de conocimiento el levantamiento de ohservaciones y acuerda
en sesion ordinaria del 05 de setiernbre de 2015, APROBAR ei proyvecto en
mencion v declararlo expedita,

Sin otro motivo en partcualar.
Atentamente,

MINISTERIC DE SATUTE

#Hoapital Nacional Hipoiite Undnue

Hieer ol DS At
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APENDICE H
TABLA DE CODIGOS

VARIABLE PERCEPCION
PARAMETRO DE MEDICION VALOR DE ENUNCIADO

3

SIEMPRE
2

A VECES
1

NUNCA

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLES CODIGO
1
EDAD 2
20-31 3
32-43 4
44 — 55 5
56 — 67
68 — 80
SERVICIO 1
Cirugia 2
Medicina
GENERO 1
Femenino 2
Masculino
ESTADO CIVIL 1
Soltero 2
Casado 3
Viudo
Otros
CONDICION LABORAL 1
Independiente 2
Dependiente 3
Su casa 4
Otros
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APENDICE 1

Tablas de estadisticas descriptivas generales y relevantes

Resultados estadisticos descriptivos generales del profesional de enfermeria del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue

Tabla 1: Edad de los profesionales de enfermeria del Hospital Nacional Hipolito Unanue

Edad Rango Frecuencia Porcentaje
1 20-30 6 11.8
2 31-40 27 52.9
3 41-60 18 353
Total 51 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta
En esta tabla se observa que el 52.9% (27) de la edad promedio de los enfermeros es de 31 a

40 afos, en seguida podemos también el 35.3% (18) tienen mas de 41 afios y el 11.8% (6) tienen un

promedio entre 20 a 30 afios.

Tabla 2:Ajios de trabajo de los profesionales de enfermeria del Hospital Nacional Hipolito U

Afos Rango Frecuencia Porcentaje
1 2-7 24 47.1
2 8-13 19 37.3
3 14 -20 8 15.7
Total 51 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta
Aqui podemos observar que el 47.1% (24) enfermeros tienen entre 2 a 7 afios de trabajo y el

37.3% (19) también estan entre 8 a 13 afios de trabajo y el 15.7% (8) tienen entre 14 a 20 afios de trabajo en
el Hospital Hip6lito unanue.
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Tabla 3:Servicio al que pertenecen de los profesionales de enfermeria del Hospital Nacional Hipolito U

Servicio Frecuencia Porcentaje
Cirugia 19 37.3
Medicina 32 62.7
Total 51 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta

En esta tabla podemos también observar que el 62.7% (32) de enfermeros son de servicio de
medicina y el 37.3% (19) son de servicio de cirugia.

Tabla 4:Genero de los profesionales de enfermeria del Hospital Nacional Hipolito U

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 7 13,7
Femenino 44 86,3
Total 51 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta

De la misma manera observamos que el 86.3% (44) de enfermeros son de sexo femenino y el
13.7% (7) son de género masculino.

Tabla 5:Estado civil de los profesionales de enfermeria del Hospital Nacional Hipdlito U

Estado Frecuencia Porcentaje
Soltero 25 49,0
Casado 22 43,1
Otros 4 7,8
Total 51 100,0

También se observa en esta tabla que el 49.0 (25) de enfermeros son solteros, el 43.1% (22)
son casados y el 7.8% (4) indican que son otros.
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Tabla 6:Condicion laboral de los profesionales de enfermeria del hospital Hipolito Unanue

Condicion laboral Frecuencia Porcentaje
CAS 4 7.8
Contratado 17 333
Nombrado 30 58.8
Total 51 100,0

En esta siguiente tabla se observa también que el 58.8% (30) enfermeros en total son
nombrados, el 33.3% (17) son contratados y el 7.8% (4) son de modalidad de CAS.

RESULTADOS RELEVANTES DE ENFERMEROS.

TABLA 7: Nivel de Relacion personal del profesional de enfermeria en los servicios de cirugia y medicina del
Hospital Nacional Hipolito Unanue - Peru

Relacion Personal Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0,00
Regular 31 60.8
Bueno 20 39.2
Total 51 100,0

En esta tabla podemos observar que el 60.8% (31) de los enfermeros marcan el nivel de
relacion personal del profesional de enfermeria en los dos servicios que es regular. E1 39.2% (20)
catalogan como bueno el nivel de relaciones personales del profesional de enfermeria.

TABLA 8:Nivel de Relacion de jefe - subordinado del profesional de enfermeria en los servicios de Cirugia
y Medicina del hospital Hipolito Unanue - Peru

Relacion Jefe — subordinado Frecuencia Porcentaje
Malo 4 7.8
Regular 24 47.1
Bueno 23 45.1
Total 51 100,0
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En esta tabla se observa que el 7.8% (4) de los enfermeros afirman que el nivel de relacion de
jefe — subordinado es malo, solo el 45.1% (23) de enfermeros afirman que la relacion de jefe y su
subordinado es bueno, el 47.1% (24) de los enfermeros coinciden en que es regular el nivel de relacion
entre jefe y su subordinado, en el Hospital Hip6lito unanue.

TABLA 9: Nivel de ambiente laboral del profesional de enfermeria en los servicios de Cirugia y Medicina
del hospital Hipdlito Unanue - Peru

Ambiente laboral Frecuencia Porcentaje
Malo 24 47.1
Regular 27 52.9
Bueno 0 0.0
Total 51 100,0

En esta tabla podemos observar que el 47.1% (24) en cuanto al nivel de ambiente laboral es
malo, el 52.9% (27) muestra que es regular en el Hospital Hipdlito Unanue.

TABLA 10: Nivel de Reconocimiento del profesional de enfermeria en los servicios de Cirugia y Medicina
del hospital Hipolito Unanue - Peru

Reconocimiento Frecuencia Porcentaje
Malo 12 23.5
Regular 34 66.7
Bueno 5 9.8
Total 51 100,0

En esta tabla se observa que el 9.8% (5) el nivel de reconocimiento es bueno al profesional
de enfermeria, el 23.5% (12) menciona que el nivel de reconocimiento es malo y el 66.7% (34) lo considera
regular el nivel de reconocimiento al profesional de enfermeria por parte del Hospital Hipdlito Unanue.
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TABLA 11: Nivel de mecanismo de motivacion de la institucion del profesional de enfermeria en los
servicios de Cirugia y Medicina del hospital Hipolito Unanue - Peru

Mecanismo de motivacioén Frecuencia Porcentaje
Malo 1 2.0
Regular 41 80.4
Bueno 9 17.6
Total 51 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta

En esta tabla también se puede observar que el 2.0% (1) el nivel de mecanismo de motivacion por
parte de la institucion lo consideran malo, el 17.6% (9) lo considera bueno, el 80.4% (41) lo consideran
Regular el nivel de mecanismo de motivacion por parte del Hospital Hipolito Unanue.

RESULTADOS ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS GENERALES DE LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

Tabla 12: Edad de los pacientes encuestados del hospital Hipolito Unanue

Edad Rango Frecuencia Porcentaje
1 18 -28 7 3.6
2 29 -39 27 13.8
3 40 - 50 38 19.4
4 51-61 48 24.5
5 62 -85 76 38.8
Total 196 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta

En esta tabla se puede observar que el 38.8% (76) de los pacientes tienen entre 62 a 85 afios de
edad, el 24.5% (48) de los pacientes estan entre 51 a 61 afios, el 19.4% (38) tienen entre 40 a 50 afios, el
13.8% (27) de los pacientes tienen entre 29 a 30 afios y solo el 3.6% (7) de los pacientes tienen entre 18 a
28 afos que estan Hospitalizados en los dos servicios del hospital Hipolito U.
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Tabla 13:Tiempo de Hospitalizacion de los pacientes encuestados del Hospital Hipolito U.

Afos Rango Frecuencia Porcentaje
1 1-8 144 73.5
2 9-16 48 24.5
3 17 - 18 4 2.0
Total 196 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta

En esta tabla se observa que el 73.5% (144) de los pacientes tienen de | a 8 dias de
hospitalizacion, el 24.5% (48) tienen entre 9 a 16 dias de hospitalizacién y el 2.0% (4) de los pacientes
tienen 17 a 18 dias de hospitalizacion.

Tabla 14:Servicio al que pertenecen de los pacientes encuestados del hospital Hipolito U.

Servicio Frecuencia Porcentaje
Cirugia 66 33.7
Medicina 130 66.3
Total 196 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta

Se puede observar en esta tabla que el 66.3% (130) de pacientes pertenecen al servicio de
medicina y el 33.7% (66) de pacientes pertenece al servicio de cirugia.

Tabla 15:Genero de los pacientes encuestados del hospital Hipolito Unanue

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 80 40.8
Femenino 116 59.2
Total 196 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta

En esta tabla podemos observar que el 59.2% (116) de pacientes son de sexo femenino y el
40.8% (80) de pacientes son de sexo masculino.

169



Tabla 16:Estado civil de los pacientes encuestados del hospital Hipolito Unanue

Estado Frecuencia Porcentaje
Soltero 7 3.6
Casado 92 46.9
Otros 97 49.5
Total 196 100,0

En esta tabla podemos observar que el 49.5% (97) de los pacientes son de otros, el 46.9% (92) de
los pacientes estan casado y el 3.6% (7) de los pacientes son todavia de estado civil soltero.

Tabla 17:Condicion laboral de los pacientes encuestados del Hospital Hipolito Unanue

Condicion laboral Frecuencia Porcentaje
Independiente 43 21.9
Dependiente 69 35.2
Su casa 84 429
Total 196 100,0

En esta tabla podemos observar que el 42.9% (84) de los pacientes tienen una condicion
laboral su casa, el 35.2% (69) de los pacientes son dependientes en su trabajo y el 21.9% (43) de los
pacientes son de condicion laboral independiente.

RESULTADOS DESCRIPTIVOS RELEVANTES DE PACIENTES.

TABLA 18: Segun la percepcion del paciente sobre el nivel de componente del entorno en los servicios de
Cirugia y Medicina del hospital Hipolito Unanue - Peru

Componente del entorno Frecuencia Porcentaje
Malo 48 23.5
Regular 100 52.9
Bueno 24 13.7
Excelente 12 9.9
Total 196 100,0
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En esta siguiente tabla podemos encontrar que el 9.9% (12) que el nivel de componente
interpersonal entre el paciente y enfermero es excelente, el 13.7% (24) estd el nivel de componente
interpersonal entre el paciente y enfermero es bueno como también el 23.5% (48) lo catalogan el nivel de
componente interpersonal entre el paciente y enfermero malo y solo el 52.9% (100) menciona que el nivel
de componente interpersonal de cada enfermera y el paciente y enfermero es regular.

TABLA 19: Segun la percepcion del paciente sobre el nivel de componente interpersonal en los servicios de
Cirugia y Medicina del hospital Hipolito Unanue — Peru

Componente interpersonal Frecuencia Porcentaje
Regular 70 35.7
Bueno 73 37.2
Excelente 53 27.0
Total 196 100,0

En esta tabla podemos observar que el 37.2% (73) de los pacientes dicen que el nivel de
componente del entorno es bueno, el 35.7% (70) el nivel de componente del entorno es regular y solo el
27.0%(53) catalogan que el nivel de componente del entorno es excelente.

C.- RESULTADOS BIDIMENSIONALES.

TABLA 20: Genero segun la percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion en el componente
interpersonal en los servicios de Cirugia y Medicina del hospital Hipolito Unanue - Peru

Componente interpersonal

Genero
Deficiente Regular Excelente Total
Masculino 0,0% 85,7% 14,3% 100,0%
Femenino 4.5% 79,5% 15,9% 100,0%
Total 3,9% 80,4% 15,7% 100,0%

Del 100% de los pacientes encuestados el 85,7% son de género masculino y tienen una
percepcion del profesional de enfermeria en cuento al confort de regular, por otro lado un 4.5% de las
mujeres percibe una deficiente calidad de atencion, asimismo un 15.9% de las mismas percibe una
excelente calidad de atencidon en cuanto al confort; esto quiere decir que las mujeres perciben una calidad de
atencion inadecuada por parte de las profesionales de enfermeria que lo varones, esto se puede deber a las
caracteristicas particulares del genero ya que las mujeres son mas exigentes que los varones

TABLA 21: Genero segun la percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion en el componente
del entorno en los servicios de Cirugia y Medicina del hospital Hipodlito Unanue - Peru

Componente del entorno

Genero
Regular Excelente Total
Masculino 71,4% 28,6% 100,0%
Femenino 84,1% 15,9% 100,0%
Total 82,4% 17,6% 100,0%

Del 100% de los pacientes encuestados el 71,4% son de género masculino y tienen una
percepcion del profesional de enfermeria en cuento al componente del entorno de regular, por otro lado un
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15,9% de las mujeres percibe una excelente calidad de atencion, comparada con el 28,6% de los varones,
eso significa que los varones perciben que los profesionales de enfermeria prestan una adecuada atencion en
el cuidado, del entorno(ventilacion, iluminacion y otros) y las mujeres perciben una calidad de atencion
inadecuada por parte de las profesionales de enfermeria.

TABLA 22: Condicion laboral segun percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion en los
servicios de Cirugia y Medicina del hospital Hipdlito Unanue - Peru

Condicién laboral Nivel de percepcion sobre la calidad de atencion

Regular Bueno Excelente Total
CAS 50,0% 0,0 % 50,0% 100,0%
Contratado 76,5% 0,0% 23,5% 100,0%
Nombrado 86,7% 0,0% 13,3% 100,0%
Total 80,4% 0,0% 19,6% 100,0%

De acuerdo a la condicion laboral del profesional de enfermeria, la percepcion de los pacientes
encuestados afirma el 13,3% del profesional nombrado, evidencia una excelente atencion segun la
percepcion del paciente, por otro lado el 76,5% de los contratados evidencia un nivel regular en la calidad
de atencion segun la percepcion de los pacientes, sin embargo el 50% del profesional con condicion laboral
del CAS invidencia una mejor (excelente) calidad de atencion hacia los pacientes. Estos resultados
evidencian muy claramente que los profesionales de enfermeria atienden mejor o tienen un mejor
desempeio cuando no tienen asegurado su trabajo.

TABLA 23: Estado civil segun percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion en los servicios de

Cirugia y Medicina del hospital Hipolito Unanue - Peru

Nivel de percepcion sobre

Estado civil la calidad de atencion
Regular Excelente Total
Soltero 76,0% 24,0% 100,0%
Casado 90,9% 9,1% 100,0%
Otros 50,0% 50,0% 100,0%
Total 80,4% 19,6% 100,0%

De acuerdo a la percepcion de los pacientes en cuanto al estado civil de los profesionales de
enfermeria el 90,9% del profesional de enfermeria casado evidencia una percepcion en los pacientes de
regular, el 24,0% de los profesionales de enfermeria solteros evidencia una calidad de atencion excelente y
un 50% de los mismos con otro estado civil. Lo que se puede concluir que el profesional de enfermeria que
no cuenta con responsabilidades familiares evidenciara una mejor calidad de atencion en los pacientes
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TABLA 24: Condicion laboral segun satisfaccion laboral del profesional de enfermeria en los servicios de
Cirugia y Medicina del hospital Hipolito Unanue - Peru

Condicién Satisfaccion laboral
laboral
Regularmente
Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho Total

CAS 25,0% 25,0% 50,0% 100,0%
Contratado 0,0% 82,4% 17,6% 100,0%
Nombrado 0,0% 90,0% 10,0% 100,0%
Total 2,0% 82,4% 15,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta

De acuerdo a la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria en cuanto a la
condicion laboral, el 25,0% de los de condicion laboral del CAS esta insatisfecho con su trabajo, por otro
lado el 90,0% de los profesionales nombrados se encuentra regularmente satisfecho, sin embargo el 50,0%
de los profesionales del CAS se encuentran muy satisfecho con su trabajo comparado con el 17,6% con
condicion contratado y el 10,0% de los nombrados.

TABLA 25: Genero segun satisfaccion laboral del profesional de enfermeria en los servicios de Cirugia y
Medicina del hospital Hipolito Unanue - Peru

Satisfaccion laboral

Genero Regularmente
Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho Total
Masculino 14,3% 71,4% 14,3% 100,0%
Femenino 0,0% 84,1% 15,9% 100,0%
Total 2,0% 82,4% 15,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta

De acuerdo al género de los profesionales de enfermeria y la satisfaccion laboral de los mismo se
evidencia que el 14,3% de los varones se encuentra insatisfecho con su trabajo, comparado con el 15,9% de
la mujeres que estd muy satisfecho con su trabajo, ademas el 84,1% de las mismas esta regularmente
satisfecho y solo un 14,3% de los varones se encuentra muy satisfecho con su trabajo. Concluyendo que las
mujeres estan mas satisfechas que los varones
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APENDICE J
Prueba de chi - cuadrada
Analisis que responden a la investigacion

1. Prueba de hipotesis de la Xz entre satisfaccion laboral del profesional de enfermeria y la percepcion

de la calidad de atencion de los pacientes sobre el componente del entorno, en los servicios de cirugia
del Hospital Hipdlito Unanué
Suposiciones:
Las diferencias observadas constituyen una muestra aleatoria con una poblacion y una distribucion que no
presenta normalidad de datos, por lo que es necesario la utilizacion del analisis estadistico no paramétrico.

Nivel de error Tipo I:

El nivel de significancia sera ¢ = 0.05 y por correspondiente el nivel de confianza es del 95%.

Estadistico de prueba

El estadistico para este caso es:
m

(n, — )’
A I 1
o=yt
i ®i
Regla de decision
Rechazar Ho si sig<a
Aceptar Ho si sig>
Estadistica de prueba usando SPSS 19.0

TABLA 26: Pruebas de chi-cuadrado entre la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria
y la percepcion del paciente en el componente del entorno en el servicio de cirugia

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,329 4 0,080
Razon de verosimilitudes 9,024 4 0,061
Asociacion lineal por lineal 1,724 1 0,189
N de casos validos 19
RA RR




Yo, = 9.49
xZ.1=8,329

Regla de decision
Como el valor xgal = 8,329 = szrzb = 9,49, asimismo el sig. = 0.080 > & = 0L.O5 concluyendo no

se rechaza Hy, declarando que las variables no influyen significativamente.

Conclusion:

La satisfaccion laboral del profesional de enfermeria no influye significativamente en la percepcion de la
calidad de atencion en el componente del entorno de los pacientes del servicio de cirugia del hospital
Hipolito Unanue. Esto significa que el profesional de enfermeria no tiene que evidenciar satisfaccion en
cuanto a la Infraestructura del servicio en donde se encuentra laborando, Equipamiento, mobiliarios,
servicios higiénicos, camillas, y la distribucion de pacientes, para que pueda cumplir con las labores de
mantener iluminado el ambiente, también mantenerlo ordenado y limpio, de la misma manera ofrecer una
buena ventilacion el ambiente, mantener la privacidad del paciente separando con biombos de un paciente a
otro al momento de hacer algiin procedimiento, y por lo mismo también disminuir ruidos y facilitar el
descanso de los pacientes. Ya que estas actividades son parte de una formacion personal de cada individuo
desde siempre.

2. Prueba de hipotesis de la Xz entre satisfaccion laboral del profesional de enfermeria y la

percepcion de los pacientes en la calidad de atencion sobre el componente interpersonal (confort),
en los servicios de medicina del Hospital Hipdlito Unanué
Suposiciones:
Las diferencias observadas constituyen una muestra aleatoria con una poblacién y una distribucién que no
presenta normalidad de datos, por lo que es necesario la utilizacioén del analisis estadistico no paramétrico.
Nivel de error Tipo I:

El nivel de significancia sera @ = 0.05 y por correspondiente el nivel de confianza es del 95%.

Estadistico de prueba
El estadistico para este caso es:

m 2
2 _Z{ni —&;)"
§ = b M S
- B
1

Regla de decision
Rechazar Ho si sig<a
Aceptar Ho si sig>a

Estadistica de prueba usando SPSS 19.0

TABLA 27: Pruebas de chi-cuadrado entre la satisfaccién laboral del profesional de enfermeria y
la percepcion del paciente en el componente interpersonal (confort) en el servicio de medicina

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,222 4 0,000
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Razdn de verosimilitudes 22,479 4 0,000
Asociacion lineal por lineal 16,937 1 0,000
N de casos validos 32

TABLA 28: Anilisis de Tau-b-Kendall entre la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria y la
percepcion del paciente en la calidad de atencion sobre componente interpersonal (confort) en el
servicio de medicina

Valor Sig. aproximada

Nominal por nominal Tau-b-Kendall 0,721 0,000
N de casos validos 32

RA
RR

- v
Yeah = 2,49

o= 30,22
Regla de decision

Como el valor xga] = 30,22 = Xfﬂb = 9,49, Se rechaza Hy, a favor de la Ha; asi mismo lo declara el

valor sig = 0.000 < ¢ = (.05 en los resultados evidenciados en la tabla x. Por otro lado el analisis de tau-

b-Kendall afirma que el grado de asociacion entre las variables de estudio es de 0.721= 72.1% lo cual es
significativa y directa, declarando que si un profesional de enfermeria se encuentra muy satisfecho en su
labor que desempefia el paciente percibird una calidad de atencién por parte de este en el servicio de
medicina.

Conclusion:

Se puede concluir que la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria influye directamente en la
percepcion de la calidad de atencion del paciente en el componente interpersonal (confort) en el servicio de
medicina del hospital Hipélito Unanue, lo que evidencia que el profesional de enfermeria desempeiara su
trabajo de manera efectiva ayudando al paciente en sus necesidad basicas, psicoldgica, fisica y espiritual
cuando manifieste una alta satisfaccion con su trabajo.

3. Prueba de hipoétesis de la Xz entre satisfaccion laboral del profesional de enfermeria y la

percepcion de la calidad de atencion de los pacientes sobre el componente del entorno, en los
servicios de medicina del Hospital Hipo6lito Unanué
Suposiciones:
Las diferencias observadas constituyen una muestra aleatoria con una poblacion y una distribucion que no
presenta normalidad de datos, por lo que es necesario la utilizacion del analisis estadistico no paramétrico.
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Nivel de error Tipo I:
El nivel de significancia serd @ = 0.05 y por correspondiente el nivel de confianza es del 95%.

Estadistico de prueba
El estadistico para este caso es:

m 2
2 _Z(ni —&;)"
§ = b M S
- B
1

Regla de decision

Rechazar Ho si sig<a

Aceptar Ho si sig>a

Estadistica de prueba usando SPSS 19.0

TABLA 29: Pruebas de chi-cuadrado entre la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria y la
percepcion del paciente en la calidad de atencion en el componente del entorno en el servicio de
medicina

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,157 4 0,000
Razon de verosimilitudes 22,940 4 0,000
Asociacion lineal por lineal 15,554 1 0,000
N de casos validos 32

TABLA 30: Analisis de Tau-b-Kendall entre la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria y la
percepcion del paciente en la calidad de atencion sobre componente del entorno en el servicio de
medicina

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Tau-b-Kendall 0.690 0.002
N de casos validos 32
RA RR
|
-
Xeap = 9:49 ¢z — 30,157
Heal
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Regla de decision
Como el valor Xfal = 30,157 = J‘:rzub = 9,49, Se rechaza H, a favor de la Ha; asi mismo lo declara

el valor sig = 0.000 < @ = 0.05 en los resultados evidenciados en la tabla x. Por otro lado el analisis de

tau-b-Kendall afirma que el grado de asociacion entre las variables de estudio es de 0.69= 69% lo cual es
significativa y directa, declarando que si un profesional de enfermeria se encuentra muy satisfecho en su
labor que desempefia el paciente percibird una calidad de atencién por parte de este en el servicio de
medicina, colaborando en todo componente de entorno del paciente

Conclusion:

Se puede concluir que la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria influye directamente en la
percepcion de la calidad de atencion del paciente en el componente del entorno en el servicio de medicina
del hospital Hipolito Unanue, evidenciando que el profesional de enfermeria desempefiara su trabajo de
manera efectiva ayudando al paciente en sus necesidad basicas, psicologica, fisica y espiritual cuando
manifieste una alta satisfaccion con su trabajo.

4. Prueba de hipotesis de la Xz entre satisfaccion laboral del profesional de enfermeria y la

percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion, en los servicios de medicina del Hospital
Hipolito Unanué.
Suposiciones:
Las diferencias observadas constituyen una muestra aleatoria con una poblacién y una distribuciéon que no
presenta normalidad de datos, por lo que es necesario la utilizacion del andlisis estadistico no paramétrico.
Nivel de error Tipo I:

El nivel de significancia sera 2 = 0.05 y por correspondiente el nivel de confianza es del 95%.

Estadistico de prueba

El estadistico para este caso es:
m

(n; —e;)?
A I 1
ey oot
- &
1
Regla de decision
Rechazar Ho si sig<a
Aceptar Ho si sig>a
Estadistica de prueba usando SPSS 19.0

TABLA 31: Pruebas de chi-cuadrado entre la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria y la
percepcion del paciente en la calidad de atencién en el componente del entorno en el servicio de

medicina
Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,371 4 0,000
Razoén de verosimilitudes 22,029 4 0,000
Asociacion lineal por lineal 14,019 1 0,000
N de casos validos 32
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TABLA 32: Pruebas de chi-cuadrado entre la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria y la
percepcion del paciente sobre la calidad de atencion en el servicio de medicina

Valor Sig. aproximada

Nominal por nominal Tau-b-Kendall 0,648 0,002

N de casos validos 69

X = 9,49 v

Z
Heal

Regla de decision
Como el valor xia] = 28,371 = szub = 9,49, Se rechaza Hy, a favor de la Ha; asi mismo lo declara

el valor sig = 0.000 < ©¢ = 0.05 en los resultados evidenciados en la tabla x. Por otro lado el andlisis de

tau-b-Kendall afirma que el grado de asociacion entre las variables de estudio es de 0.648= 64.8% lo cual
es significativa y directa, declarando que el profesional de enfermeria que se encuentre muy satisfecho en
su labor que desempeiia, el paciente percibira una calidad de atencion por parte de este en el servicio de
medicina, colaborando en todo el componente de entorno.

Conclusion:

Se puede concluir que la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria influye directamente en la
percepcion de la calidad de atencion del paciente en el servicio de medicina del hospital Hipdlito Unanue,
evidenciando que el profesional de enfermeria desempenara su trabajo de manera efectiva ayudando al
paciente en sus necesidad basicas, psicoldgica, fisica y espiritual cuando manifieste una alta satisfaccion
con su trabajo.
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APENDICE K

ENCUESTA ABIERTA PARA PACIENTES SOBRE LA ATENCION DE CALIDAD
Esta encuesta es andnima, y conteste con la verdad:
(Como percibes la atencion del Enfermero?

Gracias por su ayuda

ENCUESTA ABIERTA PARA ENFERMEROS SOBRE LA SATISFACCION LABORAL
Esta encuesta es andnima, y conteste con la verdad:
(Te sientes comodo trabajando en este servicio?

Gracias por su ayuda
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APENDICE L

Administracion del proyecto.
Cronograma y presupuesto
El presupuesto del proyecto incluye el costo de los recursos humanos, equipos,
materiales, viaticos, asesoria, movilidad y otros, el asciende a un monto de S/. 2.890,00
Nuevos soles y serdn financiados por la investigadora. El detalle de dicho presupuesto se
muestra.
Presupuesto del proyecto de investigacion

RECURSOS COSTO S/. FINANCIAMIENTO
DIRECTOS
1. Presentacion del proyecto S/. 900 Investigadora.
2. Declaratoria de Expedito S/. 600
3. Recursos humanos
e Asesor estadistico. S/. 550.00
e Revision lingiiistica. S/. 100.00 Investigadora.
4. Sustentacion de la Tesis S/.50.00

5. Materiales y equipos
e Alquiler de computadoras. S/.100.00

e Copias. S/. 150.00
e Lapiceros. S/.10.00
INDIRECTOS
e Pasajes. S/. 50.00 Investigadora.
e Teléfonos. S/. 80.00
e Imprevistos S/. 100.00
e Impresion y empastado S/.200.00
TOTAL S/.2.890,00
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Cronograma de actividades
Cronograma del proyecto de investigacion

ACTIVIDADES

2015

2016

1. Identificacion y
formulacion del problema

2. Revision bibliografica

Agosto

Octubre

Diciembre

Julio

Diciembre

3. Inscripcion del
anteproyecto

4. Preparacion y validacion
de instrumento de
investigacion

5. Preparacion del plan de
estudio

6.Visitas a centros y
recoleccion de datos

7. Organizacion y
codificacion de datos

8. Analisis y procesamiento
de los datos

9. Discusion de los
resultados

10. Redaccidn del informe
final

11. Presentacion y
sustentacion de tesis
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