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RESUMEN

El objetivo general del trabajo de investigacion fue determinar la relacién del
Nivel de Formacion Académica, Experiencia Profesional y Satisfaccion Laboral
con la Calidad del Cuidado de Enfermeria en pacientes sometidos al
tratamiento de quimioterapia en el servicio de Especialidades Médicas del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren. El tipo de investigacion fue descriptivo, el
método y disefio de investigacion fue descriptivo correlacional, que consistid
en describir e interpretar sistematicamente un conjunto de hechos relacionados
con otros fendmenos tal como se da en el presente. Se dio una covariacion
entre ellas. La poblacion en estudio estuvo representada por 81 enfermeras
asistenciales que laboran en el Servicio de Especialidades Médicas y
Quimioterapia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, mientras que el
muestreo fue no probabilistico debido a que se tomé a todas las enfermeras

asistenciales constituyendo una poblacion censal.

Los instrumentos utilizados para la medicion de las variables fueron la
observacion sistematica que permitié observar la organizacion del servicio de
Especialidades Médicas y Oncologia del Hospital Alberto Sabogal, como son
los procedimientos y procesos administrativos, asi como el comportamiento y el
trato de los trabajadores con sus comparfieros y con sus usuarios asi como la
encuesta que se utilizd6 para identificar los factores de Nivel de Formacién
Académica, Experiencia Profesional y Satisfaccion Laboral en relacion a la

Calidad del Cuidado de Enfermeria.

Para la comprobacién de hipétesis se utilizé la prueba producto momento de

Pearson, para hallar la correlaciéon entre las variables.

Finalmente, los resultados de la investigacion fueron que la Experiencia
Profesional se relaciona positivamente con la Calidad del Cuidado de
Enfermeria en pacientes sometidos al tratamiento de quimioterapia en el
servicio de Especialidades Médicas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren con

un margen de error de 0.05.



Se comprob6 que la Formacion Profesional y la Satisfaccion Laboral no se
relacionan positivamente con la Calidad del Cuidado de Enfermeria en
pacientes sometidos al tratamiento de quimioterapia en el Servicio de
Especialidades Médicas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

Palabras claves: Formacion académica, experiencia profesional, satisfaccion laboral,

calidad del cuidado de enfermeria.



ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the relationship
between the level of academic training, professional experience and job
satisfaction with the quality of nursing care in patients undergoing
chemotherapy treatment in the medical specialty service of the Alberto Sabogal
Sologuren Hospital. The type of research was descriptive, the research method
and design was descriptive correlational, which consisted of systematically
describing and interpreting a set of facts related to other phenomena as given in
the present. There was a covariation between them.

The study population was represented by 81 nursing nurses who work in the
Medical Specialties and Chemotherapy Department of the Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, while the sampling was non-probabilistic because all
nursing assistants were taken as constituting a census population.

The instruments used to measure the variables were the systematic observation
that made it possible to observe the organization of the Medical and Oncology
Specialties service of the Alberto Sabogal Hospital, such as administrative
procedures and processes, as well as the behavior and treatment of workers
with their Colleagues and their users as well as the survey that was used to
identify the factors of Academic training, professional experience and job
satisfaction in relation to the quality of Nursing Care.

For the hypothesis test, Pearson's test of momentum was used to find the
correlation between the variables

Finally, the results of the research were that professional experience is
positively related to the quality of nursing care in patients undergoing
chemotherapy treatment in the medical specialty service of the Alberto Sabogal
Sologuren hospital with a margin of error of 0.05.

It was verified that professional training and job satisfaction are not positively
related to the quality of nursing care in patients undergoing chemotherapy
treatment in the medical specialty service of the Alberto Sabogal Sologuren

Hospital.
Key words: Academic background, professional experience, job satisfaction, quality of

nursing care.



INTRODUCCION

La presente tesis titulada Nivel de Formacién Académica, Experiencia
Profesional y Satisfaccion Laboral en la Calidad del Cuidado de Enfermeria en
Pacientes Sometidos al Tratamiento de Quimioterapia en el Servicio de
Especialidades Médicas del hospital Alberto Sabogal Sologuren, surge de la
necesidad de haberse apreciado que no todo el personal en referencia que
trabaja en este Nosocomio, cuenta con un nivel de preparacion (especialidad),
Experiencia y Satisfaccion Laboral para brindar un nivel de calidad apropiado

en la atencion de los pacientes y/o usuarios.

En lo referente a la Formacion Académica Santos (2003) menciona que la
formacion de la enfermera debe estimular el compromiso social con la salud de
la poblacion para ser considerada como elemento de un cambio y propone
entre ellos el método cientifico, eje impulsor que debe estar presente desde el
inicio hasta la finalizacion de la formacion del estudiante, la ciencia de
enfermeria evoluciona a partir de las descripciones, explicaciones y

predicciones.

En cuanto a la Experiencia Profesional Kant la define como la referencia del
conocimiento a partir de la cual tiene que elaborarse, adecuarse, responder y
corresponder, tiene que dar razon o incluso la que ha de ser su contenido, es

decir, es el producto o resultado que surge de una actividad cognoscitiva.

El concepto Satisfaccion Laboral estd ocupando uno de los lugares mas
relevantes dentro de la psicologia del trabajo y las organizaciones existiendo un
gran interés por comprender la satisfaccion — insatisfaccion en el trabajo. Para
Pavot y Diener la satisfaccion es entendida como la congruencia entre lo

aspirado y lo logrado.



Zubieta, Susi sostiene que es una funcién del grado en que las necesidades
personales del individuo estan cubiertas en la situacion laboral (teoria de las
necesidades sociales) mientras que para Mufioz Adanez es la expresion del
sentimiento de agrado 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 — econdémicas

acordes con sus expectativas y necesidades.

La Calidad del Cuidado de Enfermeria estd enfocada segun Donabedian
(1980), en el hecho de satisfacer o superar las expectativas del paciente
durante su atencion en el hospital y podemos afadir que es la percepcion de
los pacientes con respecto a la atencién que reciben antes, durante y después
de las intervenciones médicas por cada uno de los responsables de su

cuidado.

El presente trabajo de investigacion ha sido estructurado en 5 capitulos, a

saber:

El primer capitulo referente a los fundamentos tedricos que comprenden el
marco teorico y el marco conceptual. El segundo capitulo describe la realidad
problematica de la investigacion que explica los motivos que nos impulsaron
llevar a cabo el presente estudio, se toman en consideracion los antecedentes
tedricos donde se exponen en forma resumida los trabajos realizados en torno
a las variables de estudio tanto en el &mbito internacional y nacional, se definen
tanto el problema general como los especificos, luego se presentan los

objetivos, la justificacion y las hipotesis del trabajo correspondientes.

En el tercer capitulo se desarrolla la metodologia, se precisa la poblacién
muestra y muestreo, se describe el tipo y disefio de investigacion, técnicas e

10



instrumentos de recoleccion de datos y técnicas de procesamiento de la

informacion.
En el cuarto capitulo se realiza una presentacion, andlisis y discusién de los
resultados llevdndose a cabo las comparaciones con otras investigaciones

realizadas en el ambito nacional e internacional.

En el quinto capitulo de la investigacion, se presentan las conclusiones y

recomendaciones realizadas producto de la presente tesis.
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CAPITULO |
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 MARCO TEORICO

1.1.1. FORMACION ACADEMICA:

Alves, Et al (1994); Velandia (1996); Universidad Catoélica de Chile
(2000); Cabrero Et Al (2000), mencionan que existe entre los
profesionales de enfermeria insuficiente preparaciéon en los diferentes
niveles formativos educacionales en pregrado y posgrado en el campo
de enfermeria.

La participacion de enfermeria en la investigacion, ha cambiado
radicalmente en los ultimos 150 afios, en sus inicios evoluciono
lentamente, desde la investigacion de Nightingale en el siglo XIX, hasta
los estudios de educacion de las enfermeras en las décadas de 1930 y
1940, y la investigacion de las enfermeras y los roles de enfermeria en
las décadas de 1950 y 1960; desde la década de 1970 hasta 1990
surgieron numerosos estudios de enfermeria que se centran en los
problemas clinicos produciendo hallazgos que tuvieron impacto directo

en la asistencia.

Building a European Nursing Research Strategy (1999), menciona que el
principal objetivo de la formacion universitaria deberia ser la preparacion
del alumno en la lectura de articulos y la comprensién de los principios
basicos de la metodologia de la investigacion; en general, las
metodologias impartidas eran tanto cualitativas como cuantitativas, pero
los estudios por métodos cuantitativos tendian a prevalecer, el enfoque
cientifico que hay debajo de las metodologias de la investigacion,
representa una forma critica de pensar que debe alimentarse a lo largo
de toda la educacién en enfermeria, otro efecto positivo de la ensefianza
de la investigacion, es la posibilidad de concientizar a los profesionales

sobre la necesidad de actualizar continuamente sus conocimientos, es

12



decir, la practica basada en la investigacion se considerd una practica de

calidad.

El autor consider6 que la investigacién debe repercutir en el medio y
macro politicas locales, distribuyendo informacion que podria influir en
las decisiones que atafien al sistema de atencién sanitaria, las iniciativas
para promover la investigacion en enfermeria consta de cursos de
investigacion en todos los niveles educativos, participacion de los
estudiantes en proyectos de investigacion, orientacion en la planificacion
de la profesién de investigacion, desarrollo de centros de investigacion,
en las instituciones sanitarias que apoyen las iniciativas clinicas e
integracion de la comunidad, clinicos e investigadores en proyectos.

- La educacion de la investigacion en enfermeria debe ser un
elemento esencial en el plan de estudios de enfermeria.

- Todos los profesionales de la enfermeria europeos deben tener las
mismas oportunidades de realizar estudios de graduado en
enfermeria (Licenciatura, Doctorados) en todos los paises.

- Debe permitirse la convalidacion de la titulacién académica obtenida
en los programas educativos europeos en todos los paises.

- La educacion de la investigacion en enfermeria es un proceso

progresivo que consta de cuatro fases:

Titulo/diploma: Fomenta el pensamiento critico, la capacidad de evaluar

criticamente la investigacion y la toma de conciencia del valor que tiene la

investigacion en la calidad global y la eficacia de los cuidados de

enfermeria.

Licenciatura: Preparacién para el desarrollo de la investigacién bajo la

supervision.

Doctorado: Preparacion para la autonomia en el desarrollo de proyectos

de investigacion.

Postdoctorado: Consolida la especializacion en la investigacion y ensefia

a gestionar los proyectos de investigacion.

13



Gayoso (2000), manifiesta que la formacién y la supervisién tienen que
organizar su propio lugar y posicion dentro del mundo de las ciencias médicas,

se pueden distinguir las siguientes estructuras:

1. Las organizaciones académicas profesionales (Colegios Profesionales o
Sociedades Cientificas) son indispensables.

2. Los departamentos universitarios tienen el potencial de proporcionar el rigor
cientifico necesario para la formacién en investigacion y para la supervision
de los estudios, su valor afiadido radica en la combinacién de la docencia y
la formacién, es esencial, sin embargo, que la universidad o facultad de
medicina vean por si misma su mision en el amplio campo de la asistencia
sanitaria, no solo en la comunidad sino también en el ambito hospitalario
subespecializado.

3. Los institutos de investigacion constituyen otra forma de concentrar la
experiencia en investigacion y actuar de guia en el campo de la atencion al
paciente, la investigacion puede ser complementaria a la participacion de la

universidad o representar una alternativa a esta.

Romero; et al (2000), manifiesta que en la actualidad, mas del 95% de las
escuelas de enfermeria incluyen la ensefianza de la metodologia de la
investigacién, es por ello, que tenemos la obligacion moral de impulsar la
investigacién desde las escuelas, con una formacion pregrado que contemplen
la metodologia de la investigacion, por otro lado, fomentando y favoreciendo
gue la enfermera acceda a la investigacion, sepa destapar los valores positivos
de su autoestima y autorrealizacién que esconde la investigacion, manteniendo
siempre un estimulo profesional que genere una actitud clara de progreso en

nuestra disciplina.

La formacion continuada en materia especifica de investigacién, tal como
estadistica, epidemiologia, informatica, etc., resulta imprescindible para el
desarrollo de la investigacion, sin embargo, no debemos cerrar nuestra
iniciativa de investigar por un desconocimiento total de la metodologia, la

formacion puede ser adquirida progresivamente, a medida que la investigacion

14



se lleva a cabo, de esta manera, el investigador va desmitificando uno de los
principales miedos de esta funcion. Ademas de los cursos que se puedan
realizar, indicamos otras fuentes de formacion como libros, lectura de articulos
cientificos, becas de formacién para proyectos; ademés del apoyo de internet,
donde podemos disponer gratuitamente de manuales de redaccion cientifica,

normas de citas bibliogréficas, etc.

Pérez L (2001), menciona que en el espacio académico se ha legitimado una
forma de investigar que ha desarrollado una manera de comunicacion de
investigar y ensefiar se ha constituido en una relacion que hace predominante
a una determinada cultura escolar. Una posicion contra hegemonica remite al
debate creador para que afloren las explicaciones del mundo real en un
determinado tiempo historico cultural, la critica reflexiva permitira develar las
matrices constitutivas que justifican la cultura de la prescripcién y del método
de investigacion unico. Un modelo cultural se ha desarrollado en la
investigacion educativa y ha tomado el espacio de reproduccion hegemonica.
‘La cultura aparece como el contexto simbolico que rodea de manera
permanente y de forma mas o menos perceptible, el crecimiento y desarrollo de
los individuos y de los grupos humanos”. En este contexto simbdlico, pareciera
imperceptible la forma como el aparato escolar despliega saberes,
metodologias y caracterizaciones de lo real que implica una determinada
racionalidad que ha trastocado la formacion critica del sujeto. La consecuencia
de esta vision es la posibilidad de una cultura para la reproduccion de modelos
y saberes que no permiten la aparicion de una practica pedagogica creativa y
de propuestas innovadoras con relacion a la ensefianza, la investigacion y el
aprendizaje; estudiar el modelo predominante de investigar y de su ensefanza
en pre grado y post grado equivale a advertir que un modelo cientifico basado
en el método hipotético deductivo predominan como discurso de la
investigacion. Esta racionalidad se ha trasladado como cultura académica, de
modo que el repensar sobre el modo de produccion del conocimiento, desde
una vision cualitativa debe incluir que el aprendizaje es un proceso social y por
tanto desde su interior puede producirse una discusion sobre la categoria

saber, no por su naturaleza como conocimiento, sino por su legitimacion como

15



saber dominante. Por esto en los estudios de pre grado y posgrado se ha
instalado una cultura académica de la investigacion y de su ensefianza que
comunica la idea sobre el método Unico, la observacion experimenta, la
busqueda de relaciones invariantes, la evidencia empirica, la objetividad, el

sistema de variables, los supuestos implicitos.

La ensefianza de programas de formacibn metodolégica centrados
exclusivamente en la teoria unificada del método cientifico, esta modalidad de
ciencia normal ha permitido que actuemos como “cientificos normales”, es por
esto que cualquier intento de investigacion diferente en las universidades e
institutos pedagodgicos es revisado en tanto si posee objetivos redactados
formalmente y propuestas metodolégicas a la manera tradicional, la formacion
en investigaciéon ha tenido como tradicién cientifica, un referente en las
determinaciones de la razon instrumental, los conocimientos se han planteado

sin ninguna reflexion, asi sobresale en la ensefianza una razon operativa.

En la Revista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica (2002) y Hernandez Et Al
(2004) mencionan que a los profesionales de enfermeria en su formacion les
hace falta enfatizacion circular, educacion formativa continuada, el uso de

metodologias y una cultura de investigacion.

Santos (2003), menciona que la formacion de la enfermera debe estimular el
compromiso social con la salud de la poblacién para ser considerada como
elemento de un cambio y propone entre ellos el método cientifico, eje impulsor
gue debe estar presente desde el inicio hasta la finalizacién de la formacion del
estudiante, la ciencia de enfermeria evoluciona a partir de las descripciones,

explicaciones y predicciones.

Harrison (2005), manifiesta que para el logro de la excelencia en investigacion
en enfermeria, académicos, estudiantes deben contribuir al desarrollo a través
de la critica, utilizacion, diseminacion y conduccion de investigaciones, por ello,
los curriculos en los niveles de formacion deberian organizarse de manera de

exponer al alumno en situaciones que lo impulsen a adquirir una actitud de
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cuestionamiento de la realidad, de rigor cientifico e interés por la verdad,
incorporar estrategias para desarrollar el espiritu cientifico; si existen
programas para los tres niveles de formacion, los cursos se pueden disefar

con una complejidad progresiva, desde la licenciatura hasta el doctorado.

1. A Nivel Licenciatura: Las competencias se pueden referir al conocimiento
de las etapas del proceso de investigacion cientifica, los principios éticos, y
la realizacion de busquedas bibliograficas para utilizar en la préactica
evidencia basada en investigaciones.

2. A Nivel de Magister: Los objetivos pueden ser mas complejos, enfocando
no solo el conocimiento del proceso de investigacion, sino también la
aplicacion de estos conocimientos en estudios basicos como investigador en
estudios mas complejos.

3. A Nivel de Doctorado: Los objetivos pueden focalizarse en la aplicacion de
los conocimientos para preparar investigadoras que puedan buscar
financiamiento para proyectos de investigacion, pueden ser lideres en

investigacion y ensefiar investigacion a sus pares.

Hidalgo (2005), sostiene que la formacion a nivel de Postgrado en enfermeria
oncologica en Colombia surge finalizando la década de los 80 como respuesta
a las inquietudes de los profesionales del Instituto Nacional de Cancerologia,
guienes vivenciaban la busqueda de informacién y auto preparaciéon especifica
frente a los avances tecnoldgicos y cientificos que se venian dando en
oncologia, y a las necesidades identificadas por la facultad de enfermeria de la
Universidad Javeriana con relacion a la formacion avanzada del recurso
profesional y a la situacion de salud de la poblacion Colombiana. Uno de los
recursos mas valiosos para afrontar este problema es la educacion continuada
de enfermeria, cuyo proposito es promover que la enfermera oncoldgica, en su
practica clinica, contribuya con su propio conocimiento a través de favorecer
un ambiente académico que cumpla sus necesidades y expectativas de
capacitacion y a través del cual pueda rescatarse el proceso de andlisis critico.

En cuanto a su formacién académica y metodoldgica, existe poco habito para

consultar fuentes de datos: Bibliotecas, revistas, indices, internet, etc., hay
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dificultad para redactar, exponer o hablar en publico. Otro factor que incide en
este problema de la ensefianza es la misma tradicion histérica de enfermeria.
La enfermeria como profesion goza de antiquisimas raices sociales e
historicas: “siempre junto a cada enfermo ha habido una enfermera para
cuidarle”, ademas todavia existe una deficiente oferta de documentacion
cientifica e investigadora, asi como de recursos bibliograficos que dificultan la

tarea de investigar.

Ortega (2006), manifiesta que el punto fundamental es la elevacion del nivel de
cultura académica y de la aportacion de conocimiento cientifico y tecnolégico
de un pais es un paso determinante hacia el desarrollo, debe fomentarse una
cultura puramente académica y de investigacion, no puede medirse con el
mismo rasero al investigador que realmente produce Yy al tipico profesor que da
su clase y atiende mil cosas, pero que es del grupo; debe tener un lugar
adaptado y funcional para trabajar, tener acceso directo a linea telefonica, fax,
internet, vista a bibliotecas virtuales, libros consultados para elaborar trabajos,
obras, etc. Desde luego que, en reciprocidad, quien esta productivo esta
“entretenido” y cumplira sus funciones de captar recursos externos, asesorar,

publicar, informar, etc.

Universidad Nacional de Colombia (2007), refiere que la formacion integral
comprende a la comunidad académica de la facultad en la formacion de
profesionales de pregrado y postgrado capaces de hacer frente a la innovacion,
es sobre esta base en la cual los académicos trabajaran la adquisicion del
saber sistematico propio de la formacion académica, la formacion integral
presupone la aparicion de parte de los estudiantes de una cultura académica

entendida como:

1. Discusion argumentada sobre los tipicos trabajos en donde o a que
corresponde.

2. Relacion con la tradicion escrita, a la que se accede a través de libros,
revistas y medios electronicos, que puedan enriguecerse mediante la

produccion de textos propios.
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3. Prevision de los resultados de las acciones en el disefio y la planeacion y
reorientacion de los mismos.

4. Desarrollo de una voluntad de saber, de un compromiso disciplinado con el
conocimiento que asegure el aprendizaje permanente y la disposicion para
asumir las dificultades propias del estudio.

5. Brindar elementos que le permitan autoconocimiento como herramienta de la

comunidad terapéutica.

1.1.2. EXPERIENCIA LABORAL:

En todas las lenguas, la palabra experiencia se ha convertido en un término a
veces utilizado para indicar alguna vivencia que ha tenido una persona durante
su vida. Sin embargo cada disciplina cientifica ha derivado de manera particular

su propia concepcion adicionando el rango del significado.

Para la ciencia, es la esencia genérica inherente de las ciencias positivas, la
experiencia hace parte de un experimento basado en actos objetivos y que

puede ser generalizado.

Agamen (1989), es importante reconocer una distincién entre el uso cotidiano
del término y la experiencia cientifica: Una experiencia comun proviene de lo
individual, una experiencia cientifica proviene de un conocimiento individual
valido. Antes de la ciencia, el objeto de la ciencia era la esencia comun
presente en cada individuo, mientras que el objeto de la ciencia es un agente

intelecto separado de la experiencia.

Para la filosofia, una experiencia es un encuentro personal, el cual
generalmente transforma al individuo, (yo trate...) usualmente indica la
acumulacion de experiencia (tengo experiencia en...) en ambos hay

conocimiento.

Para la sociologia y la psicologia, una experiencia es una actividad subjetiva y
cognitiva que antecede a un desarrollo del individuo. La nocién de la

experiencia esta generalmente definida (Dubet) como una actividad cognitiva o
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un test, un significado para construir la realidad sobre todo, pero también para
verificarla. La subjetividad individual construida en el curso de mudltiples
experiencias representa una lista subjetiva dirigida a dar coherencia a las

experiencias que son por naturaleza dispersas.

Para la antropologia y la etnologia, la experiencia es la manera por medio de la
cual cada individuo vive su propia cultura y mas precisamente como los
eventos son recibidos por la conciencia (Bruner). El concepto de experiencia no

se reduce necesariamente al de evento.

La experiencia es, segun Abraham, algunas veces singular, para luego pasar a
ser individual. Difiere el mero comportamiento individual que puede ser escrito

por un observador externo y concierne a una rutina.

Por otra parte, para Kant, la experiencia indica la referencia del conocimiento a
partir de la cual tiene que elaborarse, a la que ha de adecuarse, responder y
corresponder, de la que tiene que dar razén o incluso la que ha de ser su
contenido. Es decir, es el producto o resultado que surge de una actividad

cognoscitiva.

Kant parte de una distincién del conocimiento entre lo empirico y puro, que se
definen como conceptos de receptividad — espontaneidad. En este sentido se
puede decir que reconoce que un conocimiento empirico es una primera
aproximacion a la experiencia. La experiencia es el comienzo del conocimiento,
la primera forma de conocimiento, pero no por ello todo el conocimiento viene
de la experiencia. Al ser el primer conocimiento, no solo material previo al

conocimiento.

Urbina Omayda (2006), define Desempefio Profesional como el
comportamiento o conducta real del trabajador o educando para desarrollar
competentemente sus deberes u obligaciones inherentes a un puesto de

trabajo. Es lo que en realidad hace por lo que sabe hacer.

Esto comprende la peripecia, la preparacion técnica mas la experiencia
acumulada, eficacia en decisiones, destreza en la ejecucién de procedimientos

y buenas relaciones interpersonales, entre otras.

20



La evaluacion del desemperio profesional se caracteriza por que tiene lugar en
el contexto real de los servicios de salud y certifica el comportamiento del

profesional en cuanto a:

- Como organiza, retiene y utiliza los conocimientos adquiridos.
- Como organiza e integra el sistema de habilidades en la préactica.
- Como actua y se interrelaciona con los demas integrantes del grupo basico

de trabajo o equipo de salud, el individuo, familia y comunidad.

El desempefio hay que analizarlo en la totalidad de la estructura del proceso de
trabajo y accionar de los profesionales, hay que desagregarlo en funciones y
roles que a su vez definen los problemas que demandan la realizacion de un

conjunto de actividades que se desglosan en tareas.

Con la evaluacion del desempefio se busca generar informacion relevante y

oportuna, que permita la eficiente toma de decisiones.

Es necesario tener en cuenta las condiciones de trabajo, asi como las
personales, que son determinantes en la calidad del desempefio y en los que
hay que profundizar al analizar los resultados evaluativos, a fin de determinar
los problemas identificados cuales requieran decisiones organizacionales,

gerenciales o capacitantes.

Para evaluar el desempefio es necesario utilizar métodos, técnicas y
procedimientos que suministran informacion valida y confiable sobre los
aspectos cognoscitivos, psicomotores y volitivos de su actuacion laboral; es en
realidad una evaluacibn combinada de su competencia y desempefio

profesional.

El Rendimiento Laboral, es el comportamiento o conducta real del trabajador
para desarrollar competentemente sus deberes u obligaciones inherentes a un
puesto de trabajo. Es lo que realmente hace y no lo que sabe hacer.

Esto comprende la pericia técnica, la preparacion profesional mas la
experiencia acumulada, eficacia y decisiones, destreza en la ejecucion de

procedimientos y buenas relaciones interpersonales entre otros.
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La competencia profesional en sus niveles superiores de desarrollo expresa la
armonia y la integridad del sentir, el pensar y el hacer del sujeto en la actuacion
profesional. Quiere decir que un profesional es competente no solo porque
manifiesta conductas que expresen la existencia de conocimientos
profesionales, sino también porque siente y reflexiona acerca de la necesidad y
compromiso de actuar correspondencia con sus conocimientos, habilidades,
motivos, valores, con flexibilidad, dedicacion y perseverancia, en la solucién de

los problemas que de él demanda las practicas profesionales.

Para que un profesional se considere competente, desde nuestra concepcion
no basta con lograr un desempefio eficiente si no que es necesario ademas
gue actué con compromiso y responda con las consecuencias de las
decisiones tomadas, esto ocurre justamente porque la competencia profesional
como configuracion psicolégica compleja integra en su estructura y
funcionamiento de elementos de orden cognitivo y motivacional, que se

expresa como una unidad reguladora en la actuacién profesional.
Caracteristicas del Rendimiento Laboral:

a. Iniciativa: Es la cualidad personal que tiende a generar proyectos o
propuestas, es aquella que suele promover emprendimiento.

b. Solucién de Problemas: Es la capacidad de tomar decisiones, debe
encontrar su maxima expresion en la capacidad de solucionar problemas.

c. Toma de Decisiones: Proceso que consiste en realizar una eleccion entre
diversas alternativas.

d. Autonomia: Se refiere aquella capacidad que ostentan los seres humanos
de poder tomar decisiones sin ayuda del otro.

e. Conocimiento: Hechos o datos de informacion adquiridos por una persona
a través de la experiencia o la educacioén, la comprension teérica — practica
de un asunto u objeto de la realidad.

f. Funciones: Conjunto de actividades inherentes a su cargo.

g. Habilidad: Es la aptitud, talento, destreza o capacidad que ostenta una
persona para llevar a cabo y por supuesto con éxito determinada actividad,

trabajo u oficio.
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h. Destreza: Es la habilidad o arte con el cual se realiza una determinada cosa,
trabajo o actividad.

i. Creatividad: Consiste en encontrar métodos u objetos para realizar tareas
de maneras distintas, con la intencion de satisfacer un proposito.

j. Actitud: La actitud también ha sido definida como un estado de disposicion
nerviosa y mental, que es organizado mediante la experiencia y que ejerce
un influjo dinamico u orientador sobre las respuestas que un individuo ofrece

a los objetos y a las situaciones.

1.1.3. SATISFACCION LABORAL:

Hay varios estudios acerca de la evaluacion de la Satisfaccion Laboral del

personal de Salud.

Para muchos autores, la satisfaccion en el trabajo es un motivo en si mismo, es
decir, el trabajador mantiene una actitud positiva en la organizacion laboral
para lograr esto. Para otros, es una experiencia de una necesidad que puede o
no ser satisfecha. La eliminacion de las fuentes de insatisfaccion conlleva en
cierta medida a un mejor rendimiento del trabajador, reflejado en una actitud

positiva frente a la organizacion.

La satisfaccién es aquella sensacion que el individuo experimenta al lograr el
restablecimiento del equilibrio entre la necesidad o grupo de necesidades y el
objetivo o los fines que los reducen. Es decir, satisfaccion, es la sensacion del

término relativo de una motivacioén que busca sus objetivos.

La satisfaccion también puede ser considerada como la correspondencia entre
las demandas de los individuos (expresada en necesidad y motivo) y lo que
percibe que la organizacion propicia y le otorga de una manera u otra.
Contrario a la satisfaccion laboral, la insatisfaccion laboral es la conducta que
tiene el individuo para irse de su trabajo, incluye la blusqueda de otro empleo,
renuncia, ausentismo, retrasos, disminucion de esfuerzos y aumento de

errores.
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Bricefio (2004), en el Hospital Publico de Tucuman, Argentina encontré un 90%
personal de salud insatisfecho y el 10% bastante satisfecho. Se encuentra que
la insatisfaccion es mayor en mujeres que en hombres y en los niveles
inferiores de capacitacion profesional y que el grado de satisfaccion varia en

funcion de los distintos aspectos de la actividad laboral.

Modelos Teodricos de la Satisfaccion Laboral, Basados en la Satisfaccion

de Necesidades.

Algunos autores han sefialado que la satisfaccion esta determinada por el
grado en que este llega a cubrir las distintas necesidades del ser humano,
razén a ello se tienen la teoria de la jerarquia de necesidades de Maslow, entre

otras teorias que a continuacion detallan:

La teoria de los dos factores o teoria Bifactorial, formulada por Herzberg
considera que los incidentes satisfactorios incluyen aspectos como ascensos,
reconocimiento, entre otros factores relacionados con el contenido real del
trabajo, y aspectos relativos al contexto laboral como las normas, supervision y
salarios. Ademas de ello suponen que la satisfaccion o insatisfaccion del

individuo en el trabajo es producto de la relacién con su empleo y sus actitudes.

Finalmente, la teoria de los valores del modelo de Locke fundamenta que las
necesidades tienen una base innata, los valores son aprendidos o adquiridos,
en torno a ello los valores laborales mas importantes para la persona que
pueden ser obtenidos a través del propio trabajo y las propias necesidades de
la persona, las necesidades pueden diferir en intensidad, los valores ademas
también en contenido. Del mismo modo las necesidades mueven al hombre
hacia los requisitos de una determinada accién, los valores determinan las
elecciones o decisiones y las reacciones emocionales. Los valores presentan
dos atributos: Contenido (que es lo que se quiere) y la intensidad (hace
referencia a lo mas querido). Cada sujeto integra todos sus valores en un
sistema jerarquico. Las teorias de los valores enfatizan los aspectos cognitivos
del ser humano, representan elecciones racionales. En este mismo sentido,

Locke, refiere que cada respuesta emocional refleja un doble juicio de valor. La
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discrepancia (relacion entre lo que el individuo desea y la percepcion de lo que

obtiene) y la importancia (que representa para él lo deseado).

En resumen la satisfaccion laboral representa, un equilibrio en el entorno
laboral y de acuerdo al nivel que este sea percibido, influird en un buen

rendimiento y productividad del trabajo.
Satisfaccion Laboral de los Profesionales de Enfermeria:
Evolucion de la Satisfaccion Laboral:

GIL, Zubimendi, enfatizan que la satisfaccion laboral ha sido estudiada
intensamente en el ambito industrial donde su importancia fue ampliamente
valorada, por su utilidad predictiva para la comprension de algunas variables
del rendimiento laboral. Tal como lo relata Herndndez durante la década de los
treinta se dieron inicio a los estudios sistematicos sobre la satisfaccion laboral y
factores que podrian afectarla, en aquellos tiempos la administracion de
grandes industrias solo se interesaba en la productividad y la utilidad, pero a
través de los afos, su interés por el individuo y las relaciones humanas provoco
gue diversos investigadores conocieran los resultados que les ayudaron a
identificar los problemas de los trabajadores en el ambito laboral. En la
actualidad la satisfaccion laboral esta ocupando uno de los lugares mas
relevantes dentro de la psicologia del trabajo y las organizaciones existiendo un
gran interés por comprender la satisfaccion — insatisfaccion en el trabajo. Asi
mismo, se presta mayor atencion a la calidad de vida laboral a diferencia de

anos anteriores, cuando buscaba la relacidon con el rendimiento.

Conceptualizacion de la Satisfaccion Laboral:

Velandia, Ardén Jara, describen gue el termino satisfaccion es entendida como
“accion de satisfacer”, gusto, placer, contento, realizacién del deseo o gusto.
Segun Diener, Emmona, Larson la satisfaccion es un proceso de juicio
cognitivo basado en una comparacion con un modelo, que cada individuo

establece para si mismo.
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En este mismo sentido, Pavot, Diener, sefialan que la satisfaccion es entendida

también como la congruencia entre lo aspirado y lo logrado.

En cuanto a la satisfaccion laboral Zubieta, Susi nos expresan que es una
funcion del grado en que las necesidades personales del individuo estan
cubiertas en la situacion laboral (teoria de las necesidades sociales). Para
Mufioz Adanez, es la expresién del sentimiento de agrado 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 — econdmicas acordes con sus expectativas y

necesidades.

En efecto la satisfaccion laboral se ha definido de muchas maneras, segun
diversos autores como los antes mencionados coinciden ampliamente en la
idea de concebirla como una respuesta afectiva del trabajador hacia diferentes
aspectos de su trabajo. En consecuencia, esta respuesta vendra condicionada

por las circunstancias del trabajo y las caracteristicas de cada persona.

Dimensiones:

1. Satisfaccion en el trabajo en si:
- Variedad de habilidades.
- Identidad de la tarea.
- Significacion de la tarea.
- Autonomia.

- Retroalimentacion del puesto mismo.
2. Sistema de Recompensas Justas:

- Satisfaccion con el salario.

- Satisfaccion con el sistema de promociones y ascensos.
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3. Condiciones Favorables de Trabajo:
- Condiciones ambientales, infraestructura y recurso.

- Bienestar.

4. Colegas que Brindan Apoyo — Satisfaccion con la Supervisora:
- Ambiente de trabajo e interaccion con los compafieros.
- Jefe de servicio.

- Supervisora.

5. Compatibilidad entre Personalidad y el Puesto:

- Compatibilidad, personalidad, puesto.

1.1.4. CALIDAD DE ATENCION:

La calidad de atencién al usuario es un proceso encadenado a la constitucion
de la satisfaccion corporal de los requerimientos y necesidades de los mismos,
asi como también atrae cada vez un mayor numero de usuarios por medio de
un posicionamiento tal , que lleve a estos a realizar rdpidamente la publicidad
persona a persona.

En tal sentido, los usuarios constituyen el elemento vital de cualquier
organizacion. Sin embargo, son pocas las organizaciones que consiguen
adaptarse a las necesidades de sus usuarios ya sea en cuanto a calidad,
eficiencia o servicio personal. Es por ello que los directivos pueden mejorar la
calidad de los servicios que ofrecen a sus usuarios, ya que no es cuestion de
eleccion: La vida de la organizacion depende de ellos.

De tal forma, para mantener una organizacion en el mercado, es necesario
entre otras cosas mejorar continuamente el lugar de trabajo, enfocandolo hacia
la calidad de bienes y servicios, haciendo que esta actitud sea un factor que
prevalezca en todas las actuaciones.

Es por ello que al revisar la bibliografia relacionada con esta variable,
encontramos que diferentes especialistas han dado su propio punto de vista.
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Segun Donabedian (1980), La calidad de atencién consiste en satisfacer o

superar las expectativas del paciente y consta de las siguientes dimensiones:

1. Desempefio Técnico:
- Conocimiento técnico — cientifico.
- Credibilidad.
2. El Acceso alos servicios:
- Econdmico.
- Geografico.
- Cultural.

3. La Efectividad de la atencién:

Informacion.

- Tiempo de consulta.
- Materiales y equipos.
- Tratamiento recibido.

- Curacion de la enfermedad.

De igual manera se tiene en cuenta el aseguramiento de la calidad que se
podria definir como aquellas acciones que hacen que un producto o servicio
cumplan con unos determinados requisitos de calidad. Si estos requisitos de
calidad reflejan completamente las necesidades de los usuarios se podra decir

gue se cumple el aseguramiento de la calidad.

Ademas, los administradores de organizaciones de servicio por costumbre han
supuesto que su servicio es aceptable cuando los usuarios no se quejan con
frecuencia. Solo en dultimas fechas se han dado cuenta que se puede

administrar la calidad de atencion como arma competitiva.
Sin embargo, para poder realizar una adecuada atencion al usuario se debe:

- ldentificar quienes son los clientes.

- Agruparlos en distintos tipos.

Identificar las necesidades de los clientes, asi como saber dénde y como lo
quieren los clientes ademas del aumento en cuanto a la productividad, es

esencial para toda la empresa.
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Tal es asi que para los autores Bruce, Judith y Anrudh Jain (1990), la calidad
de atencién se define asi: “Es la forma en que el sistema trata a las personas y

a los usuarios”.

Segun Donabedian, A (1990), la estructura constituye un indicador indirecto de
la calidad de atencion con algunas limitaciones, debido a nuestros
conocimientos insuficientes sobre las relaciones entre estructura y resultado. A
pesar de todo el mismo autor propone que la “relaciéon entre estructura y la
calidad de la atencién es de maxima importancia para planear, disefar y llevara
la practica sistemas cuya meta es brindar servicios personales de salud” y que
la “buena estructura, es decir, suficiencia de recursos y un disefio de sistema
apropiado, quizas constituya el medio mas importante para proteger y estimular

la calidad de la atencion”.

Refiere que la persona u organizacion bajo cuyos auspicios que proporciona la
atencion, es responsable de contar con los recursos necesarios para
incrementar las decisiones con un cierto grado de comodidad. Por comodidad
se entiende todas aquellas caracteristicas del lugar de la presentacion de los
servicios que hacen a la atencion de salud conveniente, confortable, agradable,

privada y, hasta cierto punto, deseable.

En cuanto a las caracteristicas de la calidad de atencion al usuario, el
especialista Desatrick, R. (1990), manifiesta que las mas importantes que debe

tener la atencién al usuario son:

- La labor debe ser organizacional con espiritu de servicio eficiente, sin
desgano y con cortesia.

- El empleado debe ser accesible, no permanecer ajeno al publico que lo
necesita.

- El publico se molesta enormemente cuando el empleado que tiene frente a
él no habla con claridad y utiliza un vocabulario técnico para explicar las
cosas.

- Se debe procurar adecuar el tiempo de servir no a su propio tiempo, sino al
tiempo que dispone el usuario, es decir, tener rapidez.
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- Es muy recomendable concentrarse en lo que pide el usuario, si hay algo
imperfecto, pedir rectificacion sin reserva. El usuario agradecera el que
quiera ser amable con él.

- La organizacion debe formular estrategias que le permitan alcanzar sus
objetivos, ganar dinero y distinguirse de competidores.

- La organizacién debe gestionar las expectativas de sus usuarios, reduciendo
en lo posible la diferencia entre la realidad del servicio y las expectativas del

usuario.

El investigador Aguirre Gas, H (1992) manifiesta que la mejora del desempefiio
es un proceso que se viene utilizando en la industria desde la década de los
sesenta y recientemente ha sido aplicado por el personal sanitario, los clientes
y otros interesados, para detectar y corregir deficiencias en la presentacion de
servicios. Existen programas en mas de una docena de paises que hacen uso
de esta técnica para responder a solicitudes de los clientes, reforzar la
supervision, desarrollar programas de distribucion basados en la comunidad y

mejorar la asesoria que reciben los clientes en el sector privado.

El uso de estos y otros enfoques esta apenas en la fase preliminar y contindia
bajo estudio, pero la documentacién de los resultados que se obtengan en el
futuro sera de gran utilidad para los proveedores de servicios de salud que
deseen mejorar la calidad.

Por ende, la mejora de la calidad de la atencion de los clientes implica entender
sus valores culturales, experiencias pasadas y sus percepciones acerca del
papel del sistema de salud, y luego reunir a los proveedores de servicios de
salud y a la comunidad para establecer una visibn comun de lo que es la

calidad.

Asimismo con respecto a los proveedores de atencién, mejorar la calidad
implica identificar aquello que los estimula, tener en cuenta sus necesidades
(incluida la necesidad de apoyo general administrativo y logistico por parte del
sistema de salud) y ayudarlos tanto a entender mejor el concepto de calidad
gue sus clientes tienen como a responder a dichas expectativas.
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De igual manera se estan utilizando estudios etnogréficos, asi como analisis de
situacion y otras iniciativas de investigacion, para buscar y establecer formas
de medir la calidad desde el punto vista tanto de los proveedores de atencién
como el de los clientes.

Pero todavia se necesita realizar mas investigaciones para lograr conocer y
satisfacer las necesidades de los clientes que necesitan servicios, pero no los
reciben debido a una serie de obstaculos. Es asi mismo, necesario realizar
estudios para verificar si las iniciativas dirigidas tanto a mejorar el desempefio
de los proveedores (mediante su capacitacion, el uso de medios auxiliares para
apoyar su trabajo, asi como de herramientas de auto-evaluacion, y una mayor
supervision y la evaluacion sostenida de sus tareas) como a realizar mejoras
en infraestructura y en los respectivos establecimientos redundan, de hecho, en

beneficio de los usuarios.

De igual modo el autor Varo J. (1994) manifiesta que la calidad significa
concluir con las expectativas del usuario, es el hecho de proporcionar
satisfactores adecuados a sus necesidades, con una filosofia basica de
administracion, una nueva forma de trabajar donde prevalece el respeto,
confianza y trabajo en equipo. Se considera también Calidad al conjunto de
caracteristicas de un producto, proceso o servicio que le confiere su aptitud

para satisfacer las necesidades del usuario o usuarios de dichos servicios.

Asi mismo, Juran J. M. (1996), refiere que dentro de una organizacion, la
calidad puede referirse a diferentes aspectos de su propia actividad, tales como
el producto o el servicio que se ofrece , el proceso, la produccion o sistema de
prestacion del servicio o bienes. La calidad se refiere a las caracteristicas del
producto que satisface las necesidades del consumidor, comprendiendo que
este grado de satisfaccion del producto se encuentra en relacion con las
exigencias del consumidor. Constituye un modo de ser del bien o servicio,
subjetivo y distinto, segun el punto de vista de quien la ofrece y quien la

consume.
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Es necesario generar calidad a través de una gestidon de la calidad, como una
funcion directiva que determina y aplica la politica de la calidad, con los
siguientes procesos y fases que son: Planificacién, control y mejora de la
calidad.

También, los servicios sanitarios son de calidad cuando carecen de deficiencia
y satisfacen las necesidades del usuario interno y externo. Una asistencia
sanitaria de calidad es la aplicacion correcta, en la asistencia de los pacientes,
de los principios esenciales de las ciencias médicas, al mismo tiempo que se
equiparon los riesgos inherentes a cada actividad asistencial realizada a los

beneficios que se espera de ella.

Al hablar especificamente de calidad en los centros sanitarios o asistenciales,
debemos esperar que se alcance una calidad integral, en la cual se encuentra
involucrada la calidad intrinseca, que se refiere a los procesos diagnosticos,
terapéuticos o rehabilitadores, al profesionalismo y/o competencia de los
prestadores de servicios y a la tecnologia disponible para ello y la calidad
percibida, valorada fundamentalmente por los usuarios y que es determinada
por condicionantes de la satisfaccion del usuario, como son: Equidad, fiabilidad,
efectividad, buen trato, respeto, informacion, continuidad y confortabilidad.

De otro lado, el autor Ruelas Barrajas, Enrique (1996), menciona que la
Calidad en Salud se puede analizar desde tres perspectivas: Uno, de los
usuarios, de los encargados de proporcionar los servicios (enfermeras) y de la
sociedad en general; sin embargo, la calidad de atencién en salud se mide
desde la perspectiva del usuario, quien no solo espera “el servicio basico”, sino
ademas algo adicional, la cual permitira un equilibrio biopsicosocial, logrando

asi la plena satisfaccion del usuario.

La autora Maria, Donrose Sutmoller (1996), menciona que el mejoramiento de
la calidad de atencion ha de comenzar con un enfoque filoséfico que se
concentra en las necesidades de los usuarios; la filosofia empleada es el
respeto a la humanidad, implicando autonomia y espontaneidad, para

posteriormente desarrollar y utilizar técnicas para evaluar y mejorar la calidad
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de la atencion en marcos diferentes desde los servicios de primer nivel hasta
los programas a nivel nacional, teniendo presente las reglas de atencién al

cliente:

- Contacto/ Calidez.

- Contribucién / Autoestima.
- Logro.

- Rapidez / Puntualidad.

- Flexibilidad / Creatividad.

Muchos autores han definido Calidad como “El grado en el cual el usuario del
objeto, producto o servicio se siente satisfecho al usarlo”, teniendo como
criterio satisfacer o superar las expectativas del cliente a un costo que les
signifique valor; pues esta es una habito, ya que solo puede entregar calidad

aguella persona que tiene calidad.

Por otro lado el autor Miguel Angel Cornejo y Rosado (1996) definen la Calidad
Total como la satisfaccion plena del cliente al obtener productos con cero
errores. Para lograr una cultura de calidad, ha quedado establecido que aun
cuando tuviéramos un producto perfecto sin ninguna falla, no significaria que
estuviéramos en un concepto de calidad mercadol6gicamente hablando, por lo
gue es indiscutible que el binomio entre la satisfaccion del cliente y la
produccion cero errores se dan como elementos imprescindibles de la

excelencia.

Por otro lado la OPS (1996) nos dice que la Calidad Total implica que el
sistema funcione con el minimo de errores para lo cual cada subsistema debe
responsabilizarse de garantizar la calidad de su propio servicio, que en el caso
del sistema de salud, son los servicios médicos, de enfermeria y

administrativos.

Asi mismo cabe resaltar que los especialistas Ivancevich, M. Jhon y otros
(1997), definen a la Calidad del Servicio de la siguiente forma “La calidad de
servicio es la conformidad de un servicio con las especificaciones y

expectativas del usuario”.
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Asi mismo, el especialista Horovitz, J (1997), manifiesta que la calidad implica
la capacidad de satisfacer los deseos de las personas dentro de su estilo de
vida, esto involucra un equilibrio entre lo objeto tangible y el sujeto intangible,
ofrecer caracteristicas beneficiosas y saludables para las personas y su

entorno.

Por otro lado, la calidad del producto depende de cdmo este responda a las
preferencias y a las necesidades de los clientes, por lo que se dice que la
calidad es adecuacion al uso de si mismo en la actualizacion de los roles
presentados a un consumidor. Por ello la calidad puede ser vista como un estilo
o filosofia de vida en un mundo que esta cambiando y evolucionando para

desarrollar un lugar mejor donde vivir.

Sefiala también que en la medida en que las organizaciones tengan mas
dificultades para encontrar ventajas con las que competir, mayor atencién
tendran que dedicar al servicio como fuentes de diferenciacién duradera.

La calidad del servicio puede desglosarse en tres componentes que se
refuerzan entre si como lo sugieren Kols, A. J. y Jesherman (1998) que son:

disefio de calidad, control de calidad y mejora de calidad.

- El disefio de calidad utiliza herramientas de planificacion para definir en
primer lugar la misidén de la organizacion, sus clientes y servicios, asi como
también asignar recursos y establecer normas para la prestacion de
servicios;

- El control de calidad es la aplicacion de métodos de seguimiento,
supervision y evaluacion para asegurarse de que cada empleado cumpla
con las normas establecidas y que proporcione servicios de alta calidad; y

- La mejora de la calidad implica la resolucibn de problemas y el

perfeccionamiento de los procesos.

De igual forma el autor Certo; Samuel (2000), refiere que la calidad se puede
definir como “La medida en que un producto cumple lo que se pretende que
haga, es decir, que tan cerca esta en realizar las especificaciones para los

cuales se elabord”.
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Es importante desarrollar una expectativa de buena calidad entre los usuarios
de manera que ellos exijan los servicios de buena calidad. Es por ello que la
especialista Solérzano Garcia, Marta (2000), expresa que los establecimientos
de salud pueden educar a los usuarios sobre la calidad de atencion que deben
esperar y corregir los conceptos erroneos de varias maneras; entre ellas
mostrar carteles y folletos en los establecimientos, convocar reuniones y

eventos comunitarios y utilizar los medios masivos de comunicacion.

Ademas uno de los enfoques consiste en crear un modelo para el
comportamiento, es decir, presentar ejemplos de comportamiento deseable
para que la gente lo imite, a fin de ayudar a cambiar tanto las actitudes de los
usuarios como las de los profesionales de salud. Al presentar simulaciones o
socio dramas de visitas a los establecimientos de salud en los medios masivos
de comunicacion, se puede demostrar que es la atencion de buena calidad
tanto a los usuarios como a los profesionales de salud; por ende, se puede
crear nuevas y mas altas normas de calidad, mostrando a los prestadores de

servicios como personas respetuosas y atentas.

También, presentandolos a los usuarios como participantes en su propia
atenciéon. Asimismo, ensefiando a los profesionales de salud como desarrollar

mejores habilidades de comunicacion interpersonal.

Otro enfoque, es mejorar la imagen publica de los prestadores de servicios, asi
como sus habilidades. Al promover el hecho de que los profesionales de salud
son competentes y les importa la salud de sus usuarios, una campafa de
comunicaciéon puede elevar las expectativas publicas con respecto a la calidad
de atencion. Cualquier comunicacion dirigida hacia los usuarios debe
vincularse a la capacitacion y a otros esfuerzos que mejoren la calidad de

atencion.

En lo referente a la calidad del servicio Ruiz Olalla, C. (2001), nos da el
siguiente alcance en cuanto a esta variable, la cual lo expresa de la siguiente
manera. “El servicio es un término capaz de acoger significados muy diversos.

En el caso que nos ocupa hay que entender el servicio como el conjunto de
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prestaciones accesorias de naturaleza cuantitativa o cualitativa que acompafa
a la prestacion principal, que consiste en un servicio”.

Por otro lado el autor Centeno Macia, Gerardo (2001), expresa que el
mejoramiento de la calidad en el sistema nacional de salud es elevar el nivel de
atencion, mediante una busqueda continua para mejorar. El mejoramiento de la
salud exige que los gerentes, prestadores de servicio y mas miembros de
personal no solo cumplan con los estandares si no que los excedan para elevar

las normas.

Tal es asi, que la calidad se puede mejorar de muchas maneras, tales como
poner en vigor o modificar los estandares, fortalecer la supervision y solicitar
gue los expertos técnicos vuelvan a idear un proceso. Sin embargo, el
concepto de mejora de la calidad, generalmente implica un enfoque de equipo

para resolver los problemas.

El mejoramiento de la calidad, la direccion nacional, la unidad departamental de
calidad institucional deben trabajar juntos para identificar y resolver sus
problemas que comprometen la calidad de atencion. Ellos basan su toma de
decisiones en datos y no en suposiciones, usando herramientas de diagnaostico,

andlisis y seguir un proceso sistematico.

De igual forma, la especialista Pérez Torres, Vanesa Carolina (2001), refieren
gue existen factores relacionados con la calidad, ya que para conseguir una
buena calidad en el producto o servicio hay que tener en cuenta tres aspectos
importantes (dimensiones basicas de la calidad) que son:

- Dimensiéon Técnica: Engloba los aspectos cientificos y tecnolégicos que
afectan al producto o servicio.

- Dimension Humana: Cuida las buenas relaciones entre clientes y empresas.

- Dimensién econdmica: Intenta minimizar costes tanto para el cliente como

para la empresa.

También existen otros factores relacionados con la calidad que son los

siguientes:

- Cantidad justa y deseada de producto que hay que fabricar y que se ofrece.
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Rapidez de distribucién de productos o de atencion al cliente.

Precio exacto (segun la oferta y la demanda del producto).

De acuerdo a los parametros de la calidad, la autora sefiala lo siguiente:

Calidad de Disefio: Es el grado en que el producto o servicio se ve reflejado
en su disefio.

Calidad de Conformidad: Es el grado de fidelidad con el que es reproducido
un producto o servicio respecto a su disefo.

Calidad de Uso: El producto ha de ser facil de usar, seguro, fiable, etc.

El Cliente es el Nuevo Objetivo: Las nuevas teorias sitian al cliente como
parte activa de la calificacion de la calidad de un producto, intentando crear
un estandar en base al punto subjetivo de un cliente. La calidad de un
producto no se va a determinar solamente por parametros puramente
objetivos sino incluyendo las opiniones de un cliente que usa determinado

producto o servicio.

De ahi, el autor Caminal, J. (2001) con relacién a la medida de la calidad de la

atencion manifiesta que se ha utilizado varios enfoques para medir la calidad

dela atenciéon de las organizaciones. ElI medir la calidad es importante porque

permite: Subrayar qué es lo importante, supervisar aquello que esta teniendo

lugar y asegurarse de que las partes relevantes corrijan lo que sea necesario e

indica los siguientes:

Senalar lo que es importante. Al medir la calidad los observadores puedes
determinar la eficacia de una intervencion y proporcionar informacion que
puede resultar util para programas futuros. Asi mismo, al medirla calidad se
confirma a los proveedores que ésta es un componente esencial de su
trabajo, y se establecen normas para el desempefio de su labor.

Supervisar la situacion. Las herramientas que se utilizan para supervisar la
calidad de la atencidon pueden ser de naturaleza cualitativa o cuantitativa.
Los estudios cuantitativos pueden tener mayor rigor cientifico, pero quizas
los proveedores piensan que estos son demasiados remotos y que no los
afectaran directamente; mientras que los estudios cualitativos tiene la

ventaja de hacer que el personal participe en la mejora de los programas,
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pero tienen a su vez la desventaja de que a menudo no se los considera lo
suficientemente cientificos como para ser dignos de crédito. Sin embargo,
ambas formas de evaluacion tienen su valor.

- Corregir la situacion. El uso de técnicas gerenciales que ponen de relieve la
calidad de la atencion permite tanto al personal y a los clientes a un
programa, como también a otros interesados, detectar y corregir deficiencias
en la prestacién de servicios. Al proporcionar mejor atencién, se beneficia al
cliente y se lo alienta a utilizar servicios que satisfagan sus necesidades de

salud.

Todos los enfoques e instrumentos cualitativos de evaluacion, como la mejora
continua de la calidad (continuous quality improvement), servicios de
proveedores eficaces centrados en el cliente (client-oriented provider-efficient
services) y mejora del desempefio (performance improvement) contienen

elementos de recopilacién de datos y mejora de la calidad.

Por eso, la mejora continua de la calidad es una técnica gerencial que alienta a
los miembros del personal, de todos los niveles, a colaborar en la realizacion
de andlisis para mejorar continuamente el servicio y contribuye a

institucionalizar habitos de servicio al usuario.

Segun Diaz R. (2002) la calidad de atencion se considera un elemento clave en
las organizaciones, en el contexto de un enfoque centrado en el cliente que
tiene como objeto proporcionarle a éste un servicio de calidad, por
considerarse a éste un derecho humano basico. La provision de servicios de
salud de alta calidad es algo que ha sido promovido tanto por los interesados a

nivel local como por las organizaciones de salud.

Por eso la provision de servicios de alta calidad asegura que el usuario sea
atendido como se merece; asi mismo, al proporcionar mejores servicios a
precios razonables, se atrae a mas usuarios. También se han realizado varios
estudios de impacto que muestran la mejora de calidad de los servicios de

salud.
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De igual forma, la provision de servicios de alta calidad resulta también
beneficioso para el personal de salud, ya que al mejorar las normas basicas de
atencién atrae a mas clientes y se reduce el costo per capita, lo que garantiza
la aptitud para sostener los servicios.

Si bien la mayoria de la gente siente que es importante mejorar la calidad de
los servicios, los especialistas de salud no siempre estan de acuerdo sobre los
factores que deben incluirse en la definicibn de calidad de los mismos.
Tradicionalmente la calidad se ha definido a nivel clinico, en términos de
conocimientos técnicos y de la habilidad de proporcionar un tratamiento seguro

y eficaz para el bienestar del paciente.

Pero la calidad de atencidén es multidimensional y puede definirse y medirse de

distintas formas, segun las prioridades de los interesados.

- Los clientes pueden verse influidos por cuestiones sociales y culturales en
su opinion de la calidad, y suelen poner un énfasis considerable en el
aspecto humano de la atencion que reciben.

- Los proveedores generalmente subrayan la necesidad de que las
instituciones dispongan de capacidad técnica, infraestructura y apoyo
logistico.

- Los directores de programas quizas pongan énfasis en los sistemas de
apoyo, como la logistica y el mantenimiento de registros, y las autoridades
que disefan las politicas y los donantes estan interesados en el costo, la

eficacia y los resultados de salud en términos de la totalidad de la inversion.

La complejidad de la definicion de la calidad sanitaria hace que sea dificil

identificar y medir las mejoras en la prestacion de servicios.

De igual forma, ampliando su definicién los especialistas Lamb, W. Charles,
Hair Joseph F. y Carl, McDaniel (2002) manifiestan que debido a las cuatro
caracteristicas unicas de la atencion, la calidad del servicio es mas dificil de
definir y medir que la calidad de los bienes tangibles. Los ejecutivos de
negocios consideran que la calidad de atencion es uno de los desafios mas

dificiles que han de encarar en la actualidad. La investigacion ha demostrado
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gue los usuarios evaltan la calidad de atencion conforme a los siguientes cinco

componentes que los definen asi;

- Confiabilidad.
- Sensibilidad.
- Seguridad.

- Empatia.

- Tangibles.

Por otro lado el recurso humano debe ser capacitado para que éste pueda
entregar realmente un servicio de calidad en la atencidon de los usuarios en el

“momento de la verdad”.

Asi la calidad dela atencién puede ser potenciada por el respeto de la ley y
puede traducirse también en mejores resultados financieros, por lo que la
asociacion entre proteccion al usuario y nivel de servicio debe ser entendida

como una importante ventaja competitiva para las organizaciones.

Finalmente, como es sabido la calidad y excelencia en la atencion se ha
convertido en la estrategia clave para toda organizacion lider, ya que vivimos
en un mercado cambiante y acelerado donde triunfan las organizaciones que
ofrecen productos y servicios que responden y/o sobrepasan las expectativas
de sus usuarios. Por ello la organizacion debe tener como objetivo crear
conciencia sobre la realidad y direccion para satisfacer y sobre pasar las
expectativas de los usuarios, mejorando y brindandoles un servicio de calidad y

excelencia.

Por otro lado, segun el MINISTERIO DE SALUD (2006), indica que la
dimensién del entorno de la calidad esta referida a las facilidades que la
institucion dispone para la mejor prestacion de los servicios y que generan
valor agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles. Implica un
nivel basico de comodidad, ambientacion, limpieza, privacidad y el elemento de

confianza que percibe el usuario por el servicio.
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1.2 MARCO CONCEPTUAL

FORMACION ACADEMICA:

Es la formacion de los niveles educativos del profesional de enfermeria, con
coherencia en la fundamentacién teodrica, cultural, académica y metodoldgica,
gue explicite los principios éticos, las teorias, los conocimientos cientificos y

tecnoldgicos.

EXPERIENCIA PROFESIONAL:

La experiencia es el conjunto de ideas, sensaciones y valoraciones que

vivencia una persona como resultado de la interaccion de un producto.

SATISFACCION LABORAL:

La satisfaccion laboral se define como la actitud del trabajador frente a su
propio trabajo, dicha actitud est4 basada en las creencias y valores que el
trabajador desarrolla de su propio trabajo.

CALIDAD DE ATENCION:

La calidad de atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia en

una forma que maximice sus beneficios para el cliente.
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CAPITULO II
EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El 8 de setiembre de 1941 el Seguro Social inaugur6 el primer
hospital de esta institucion ubicado en la Provincia Constitucional del
Callao y que tenia el nombre de Policlinico Obrero. Dicho centro
asistencial, actualmente denominado “Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren”, atiende hoy a mas de un millén de asegurados del primer
puerto y de distritos como Carabayllo, Comas, San Miguel, Bellavista,
Ventanilla, Puente Piedra y centros de Huacho, Huaral, Paramonga,

Barranca, Oyén y Ruara.

En la actualidad, este hospital cuenta con una mejor
infraestructura y modernos equipos biomédicos para atender a los
asegurados del Callao, asi como a los referidos de los 18 centros

asistenciales que conforman la red Asistencial Sabogal.

Cuenta con varios servicios, entre ellos tenemos al servicio de
especialidades Médicas y Quimioterapia que a su vez se subdivide en
once especialidades tales como: Oncologia, Hematologia, Dermatologia,
Reumatologia, Geriatria, Neurologia, Endocrinologia, Infectologia,
Gastroenterologia, Neumologia y Nefrologia, cuenta actualmente con 69
camas para todos los pacientes de las diversas especialidades ya
mencionadas, ademas cuenta con dos ambientes equipados para
aguellos pacientes que son atendidos en forma ambulatoria teniendo
como poblacion tanto a pacientes adultos como a pacientes pediatricos,

aproximadamente 30 pacientes en todo el dia.

En el area de especialidades médicas viene laborando el personal
de enfermeria haciendo un total de 81 enfermeras, no contando todas

con la segunda especializacion por lo tanto se vienen capacitando por

42


http://www.larepublica.pe/tag/comas
http://www.larepublica.pe/tag/san-miguel
http://www.larepublica.pe/tag/ventanilla
http://www.larepublica.pe/tag/puente-piedra
http://www.larepublica.pe/tag/huacho
http://www.larepublica.pe/tag/barranca
http://www.larepublica.pe/tag/actualidad
http://www.larepublica.pe/tag/infraestructura

iniciativa propia para asi desempefiar una labor de calidad, con

capacidad resolutiva.

El presente proyecto de investigacion esta dirigido a todos los
pacientes que acuden a sus sesiones de quimioterapia el cual tiene por
finalidad de estudiar el grado de Formacion Académica, Experiencia
Profesional, Satisfaccién Laboral, en relacion a la Calidad del Cuidado

gue viene brindando el personal de enfermeria en su quehacer diario.

2.1.2. ANTECEDENTES TEORICOS

Buscando informacién sobre las variables en estudio encontramos tesis

relacionadas a nivel internacional y nacional, tales como:

FORMACION ACADEMICA:

Antecedentes Nacionales:

Sanchez (2000), en su investigacion Factores determinantes de la Baja
Produccion en la Investigacion Cientifica en el Hospital Nacional dos
de Mayo. Peru, concluye que el desarrollo de la investigacion es fuente
de la verdad de todas las disciplinas del saber incluyendo las ciencias de
la Salud, esto permite la busqueda de nuevos conocimientos que nos
sirven como cimientos para tomar acciones con base cientifica, esencial
para una accion efectiva en Salud, los paises desarrollados y las
instituciones de primer nivel han consolidado la vision de la investigacion,
la ciencia y la tecnologia como instrumentos necesarios para el desarrollo
con recursos humanos especializados y motivados en la investigacion,
gue permite una fuerte tendencia al trabajo competitivo y la formacion de
equipos de investigacion, haciendo que esta disciplina alcance calidad y
relevancia. Desde 1998 en el Hospital Dos de mayo existe un area de
investigacion cuya mision es coordinar, formalizar y fomentar la
investigacion en nuestra institucion. Hasta entonces no se conocia que
investigaciones se habia realizado en el hospital ni en qué condiciones se
habian llevado a cabo, aparentemente muchas de estas investigaciones
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realizadas han quedado sin publicar, lo que es negativo pues a pesar de
gue no se ha gastado energias y dinero, se ha prohibido de hacer

conocer los resultados a otros investigadores.

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — EsSalud (2007), en la
Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia. Peru, registra
investigaciones realizadas por el personal de enfermeria; en el afio 2002
los profesionales de enfermeria realizan 13 investigaciones (5
investigaciones por personal de la institucién, 6 investigaciones por
personal interno de enfermeria referente a la tesis y 2 por personal
externo); en el aflo 2003 los profesionales de enfermeria realizan 16
investigaciones (4 investigaciones por personal de la institucion, 7
investigaciones por personal interno de enfermeria referente a la tesis y 5
por personal externo); en el afio 2004 los profesionales de enfermeria
realizan 19 investigaciones (15 investigaciones por personal de la
institucion y 4 por personal externo); en el aflo 2005 los profesionales de
enfermeria realizan 34 investigaciones (26 investigaciones por personal
de enfermeria y 8 por personal externo); en el afio 2006 los enfermeros
realizan 17 investigaciones (14 investigaciones por personal de la
institucion y 3 por personal externo).

Analizando a los diferentes autores consultados n los antecedentes
tedricos podemos afirmar que existen muchos puntos en comudn en cuanto
a la formacién académica metodoldgica, nivel de conocimiento y los
factores laborales pero difieren en cuanto al desarrollo de las

investigaciones como se puede evidenciar

Miriam Monzo6n Carrion. Lima (2010), realizo un estudio titulado La

Capacitacion del Personal de Enfermeria y la calidad de Servicios en

los Establecimientos de salud del Ambito Regional de Salud

Apurimac, llegando a las siguientes conclusiones:

- Se ha establecido que los aspectos que se ofrecen en los programas
de capacitacion, vienen logrando la reduccion al minimo tiempo para

atender a las necesidades del usuario.
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- Los resultados han permitido conocer que el nivel de las politicas y
estrategias de la capacitacion inciden en el mejoramiento continuo de
los procesos en la institucion.

- Se ha establecido que los resultados obtenidos en los programas de
capacitacion, vienen logrando que el paciente y/o usuario reciban
exactamente lo prometido.

- Se ha determinado que la capacitacion del personal de enfermeria
influye en la calidad de servicios que se brinda al usuario en los

establecimientos de salud del ambito regional de salud Apurimac.

Antecedentes Internacionales:

Velandia (1996), en su investigacion Perfil del investigador
Colombiano Implicacion para enfermeria Colombiana, refiere que
segun el estudio nacional de enfermeria llevado a cabo entre 1985 y
1987, uno de cada 10 enfermeras tenia formacion de post grado y en el
caso de enfermeras vinculadas a la formacion de profesionales, este
porcentaje de 44.8% al 4.6% de los profesionales de enfermeria habia
tenido alguna experiencia investigativa, el 4% de las enfermeras de la
muestra de estudio, refirieron haber escrito trabajos que luego habian
sido publicados . La publicacién de libros como autor representan el 2.5

% de las publicaciones y como coautor un 4.1 %.

Universidad Catodlica De Chile (2000) en su investigacion Formacién e
Investigacion en Enfermeria Gerontogeriatrica Chile, refiere que la
investigacion en enfermeria en Chile ha sido considerada mas un lujo
gue una necesidad tanto en las escuelas de enfermeria como en las
instituciones de salud, a pesar de ello, se observa en los Ultimos afios un
aumento gradual y constante de investigaciones en esta area, que
coinciden con el aumento de enfermeras con grados académicos de
Magister y Doctorado. Para mejorar la atencion de salud es urgente que
las escuelas de enfermeria incorporen cursos especificos en sus

curriculas de pre y post grado y busquen estrategias innovadoras para
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sensibilizar y motivar a un mayor niumero de estudiantes de enfermeria;
con el proceso de internacionalizacibn que estan viviendo las
universidades hoy en dia, entre las enfermeras chilenas existen mayores
oportunidades de realizar investigaciones colaborativas con enfermeras

investigadoras extranjeras.

Cabrero: et. At (2000) en su articulo La Ciencias de la Enfermeria.
Historia de la Investigacién en Enfermeria. Espafia manifiestan que
entre los problemas de la investigacibn destaca la existencia de
insuficiencias en las publicaciones, documentacién escasa, falta de
grupos institucionalizados dedicados a la investigacion de enfermeria,
poca participacion del personal de enfermeria en investigaciones,
insuficiente formacion metodolégica de los profesionales de enfermeria,
marco institucional y medios de investigacion insuficientes, ademas que
no cuentan con lineas de investigacion, las investigaciones son
pequeilas y discontinuas con naturaleza y financiacion, los pocos
hallazgos, son difundidos inadecuadamente, por ello su gran objetivo es
mejorar las habilidades investigadoras entre los profesionales de
enfermeria, remarcan la importancia de la preparacién de los alumnos
de enfermeria de todos los niveles de formacion académica

metodoldgica para las tareas de investigacion.

Anna Ramié Jofre Catalunya (2005), realizo una Tesis Doctoral Valores

y actitudes profesionales, llegando a la siguiente conclusion:

- Las enfermeras/os en el transcurso de las ultimas décadas, obtienen
con esfuerzo, y tenacidad, un nivel de profesionalidad sustancial, en los
diferentes ambitos de la salud, acceden a espacios profesionales
diversos: en la gestion; higienistas; consultas de Atencion Primaria,
entre otros. Todos ellos exigen un alto grado de responsabilidad, y
autonomia. Aunque el avance profesional es significativo a partir de la
década de los afios ochenta, Enfermeria no ha conseguido como grupo
profesional un reconocimiento social proporcional al servicio esencial y

anico que prestan. Varios factores parecen tener significado, entre ellos
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destaca especialmente la paradoja que existe en el seno del colectivo.
Se manifiesta en lo siguiente: en general las enfermeras/os son
personas criticas y reflexivas respecto a su profesioén, no obstante se
mantienen pasivas, y poco abiertas al mundo. Por lo que favorecer
estrategias que aumenten la autoestima, creer, validar y mostrar los
efectos terapéuticos que la aplicacion de los cuidados producen en las
personas, son lineas de accion y mejora profesional a promover y

potenciar.

EXPERIENCIA PROFESIONAL:

Antecedentes Nacionales:

Fernando, Rodriguez Avalos. Lima (2006), realizo un estudio cuyo titulo fue

Experiencia Profesional y Académica del Docente Universitario en la

Formacion Profesional del Egresado de Ingenieria, llegando a las siguientes

conclusiones:

- La experiencia profesional y académica del docente universitario influye
significativamente en la formacion profesional del egresado de ingenieria, en
la medida que esta se aplique con eficiencia.

- La experiencia profesional del docente universitario influye significativamente
en la construccion de valores y actitudes para la formacion profesional del
egresado de Ingenieria en la medida que este se aplique coherentemente.

- La experiencia académica del docente universitario influye
significativamente en el desarrollo de habilidades y destrezas para la
formacion profesional del egresado de Ingenieria, en la medida que esta se
valorice con eficiencia.

- La experiencia investigativa y laboral del docente universitario influye
significativamente en el nivel de conocimiento y capacidad adquirida en la
formacion profesional de egresado de Ingenieria, en la medida que se
aplique con coherencia.

- La experiencia profesional y académica influye directamente en la formacion

profesional del egresado de Ingenieria en funcibn a los criterios,
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combinacion técnica de su desemperio laboral y el nivel de conocimientos y

capacidades.

Liz Jenny Osorio Huamancaja. Lima (2010), realizo un estudio cuyo titulo fue

Efectos del Clima Organizacional en el Rendimiento del Personal de

Enfermeria de los Servicios de Hospitalizacién del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, llegando a la conclusion:

Se ha demostrado a través de la prueba de hipétesis que la frecuencia en
que se establecen los programas de capacitacion viene buscando que la
capacidad de atencion se ha optima en el servicio que se brinda a los

usuarios.

Antecedentes Internacionales:

Salinas Argente, Ramoén (2000) presenta la Investigacion titulada Aplicacién

de un modelo de Gestién Empresarial en un servicio central hospitalario

publico- Experiencia de cinco afios, en la Universidad Autébnoma de

Barcelona por la facultad de Medicina y llega a las siguientes conclusiones:

El antiguo modelo de gestion hospitalaria, bajo el influjo de las ideas y
conceptos del desarrollo Industrial, con los aportes de Fayol y Taylor, los
sistemas de salud se organizaron en niveles jerarquicos, con
responsabilidades y competencias definidas para cada nivel. Este modelo
reproducia por lo demés la mas antigua tradicion hospitalaria desde su
concepcion al alero de las fuerzas militares o religiosas de Renacimiento.

Por otra parte, los sistemas de salud se fueron desarrollando en base a una
organizacién piramidal de servicio con baja complejidad y alta cobertura.

Al otro extremo, en la cuspide de la piramide asistencial del sistema de
salud, se encontraba el hospital, definido como entidad de alta complejidad y
baja cobertura.

Existen modelos de gestion directa que ha dado efecto en algunos
hospitales de salud donde la experimentacibn es una tendencia de los

sistemas de salud publica de los ultimos decenios en la experimentacién de
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férmulas de organizacién y de gestion de las instituciones que permitan

dotarlas de mayor agilidad en estos procesos.

Estas reformas pretenden alumbrar una prestacion mas flexible y eficiente de
servicios publicos actuando sobre la monolitica integracion vertical.
Caracteristica de las formas de gestion directa tradicional (Arrufiada 1999;
Busse al 2002).Un modelo de gestién es un esquema conceptual y propuesta
funcional- operativa que representa la articulacion de todos los procesos que
conducen al logro de la mision y objetivos de un establecimiento de atencion a

la salud.

SATISFACCION LABORAL:

Antecedentes Nacionales:

Ramos Calizaya, Nury Gloria (2003) realizé un estudio titulado Grados de
Satisfaccién Laboral de la Enfermera en las unidades productivas de
Servicios de Salud en Puno, teniendo como objetivo establecer el grado de
satisfaccion laboral de la enfermera en las unidades productivas de servicios de
salud en Puno (REDEES), en cuanto a las condiciones fisicas y/o materiales,
beneficios laborales y/o remunerativos, politicas administrativas, relaciones
sociales, necesidad de autorrealizacion y relacion con la autoridad. El método
utilizado fue el descriptivo. Se tomé como marco muestral 68 enfermeras. Se
aplicé la técnica de la entrevista a las enfermeras y como instrumento se utilizé

la escala de Satisfaccion laboral.

Ortiz Duefas, Nelly Vanesa y cols. (2004) realizaron un estudio titulado
Identidad Profesional y su relacién con la satisfaccion laboral en las
enfermeras asistenciales nombradas que laboran en el hospital Nacional
Arzobispo Loayza teniendo como objetivo determinar la identidad Profesional
de las enfermeras nombradas y su relacion con la satisfaccién laboral. La
metodologia del estudio fue descriptiva y de corte transversal. Se aplicd un

cuestionario sobre Identidad Profesional y satisfaccién laboral.
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Flores, Guerrero Saavedra (2006) realizdé un estudio cuyo titulo fue: Relacion
entre Motivacion y Satisfaccion Laboral de la Enfermera Asistencial del
Servicio de Emergencia en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen; cuyo
objetivo fue determinar la relacion existente entre motivacion y satisfaccion
laboral. La muestra estuvo conformada por 43 profesionales de enfermeria, a
qguienes les aplicaron durante su horario de trabajo dos cuestionarios, uno
referente a la motivacion y el otro relacionado con la satisfaccion laboral. Los
resultados mostraron la existencia de una insatisfaccion laboral de 42.02% en
la muestra en estudio. De los items referentes a la remuneracion, esto es
desmotivante para el 70% (30) de los mismos, un 74% (32) refirieron no estar
satisfechos con la remuneracion actual. El 95% (41) sostuvieron que el trabajo
gue realiza implica responsabilidad. Respecto a los ascensos por tiempo de
servicio 72% (31) profesionales afirma que no existia, los ascensos por
habilidad fue considerada que no existe dichos ascensos por un 74% (32).
Concluyeron que los profesionales de enfermeria incluidos en este estudio,
como consecuencia de motivadores extrinsecos (condiciones de trabajo,
compensacion economica, medidos de proteccion, recursos materiales)

inadecuados, tienen un bajo nivel de satisfaccién laboral.

Davila (2007) en la tesis titulada Satisfaccion del usuario de los servicios de
consulta externa de pediatria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen”
Universidad Peruana Union tuvo como objetivo determinar el grado de
satisfaccion de los usuarios de los servicios de consulta externa de pediatria
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Metodologia: El estudio fue
transversal descriptivo para lo cual se emple6 un cuestionario de satisfaccion,
el mismo que fue administrado a las madres que acudieron en busqueda de
atencion para sus hijos en los consultorios externos de pediatria durante la
primera semana del mes de julio del 2007. La muestra estuvo constituida por

184 madres de una poblacion de 355.

Resultados: De las 184 madres de familia encuestadas que acudieron al
consultorio de pediatria 69% conoce el nombre del pediatra y en un 47%

conocen el nombre del enfermero o enfermera. EI 75% manifiesta que el
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tiempo de atencion es correcto, el 87% indica que el personal casi siempre fue
amable el 83% que casi siempre el personal se interesé por prestarle ayuda.
En cuanto a las condiciones fisicas en un promedio mayor al 70% las madres
percibieron que era como lo esperaban. En la escala numérica del 1 al 10 en la
gue el paciente sefiald el grado de recomendacion de servicio, el 66.3% asigno
7 a 8. Conclusion: En general el servicio de pediatria es recomendable desde el
punto de vista de la experiencia de satisfaccion de las madres encuestadas en
una puntuacion media de 7 en la escala de O a 10, debiendo mejorar la rapidez
en el tiempo de espera, puntualidad en la atencion y optimizar el trato amable

en todo el proceso de atencion.

Vasquez Sosa, Sheila Melisa (2007) realizé el estudio Nivel de Motivacién y
su Relacion con la Satisfaccién Laboral del Profesional de Enfermeria en

el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, teniendo como resultados:

El 53.8%, es decir 28 enfermeras tienen nivel medio, en relacion a los factores
determinantes de la satisfaccion laboral, se encontr6 que mas del 40% de
dichos profesionales presentan nivel medio, destacando los factores
desempefio de tareas, relacion con la autoridad y beneficios laborales vy

remunerativos para mostrar niveles significativos de satisfaccion media.

Lic. Luis Antonio Cuya Silva (2010), realiz6 el estudio Motivacion,
satisfaccion y desempefio laboral en los trabajadores de la municipalidad

de Lurin, llegando a las conclusiones:

- Se concluye que la satisfaccion laboral de los trabajadores es clasificada en
categoria media, quedando demostrado que estan medianamente
satisfechos.

- Se encontré que el desempefio general de los trabajadores es clasificado en
categoria media, quedando demostrado que existe un promedio alto en su

desempeiio a pesar de estar medianamente motivados y satisfechos.

Espino Cadenillas, Ericka Mercedes (2012) realiz6 el estudio Efectos del

talento Humano en la Satisfaccion del usuario en el Servicio de
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Obstetricia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, llegando a

las conclusiones:

- El estudio ha establecido que la frecuencia de la capacitacién que vienen
recibiendo los profesionales de salud, ayuda que las usuarias reciban
atencion personalizada, con calidad y calidez humana en el servicio de
obstetricia.

- Se ha establecido que las potencialidades que tiene el personal de este
servicio, viene permitiendo que las usuarias reciban informacién obstétrica

detallada sobre su salud.

Antecedentes Internacionales:

Parra |. H. Sarella y Paravic k. Tatiana (2,002) en la tesis titulada Satisfaccion
Laboral en Enfermeras/os que trabajan en el Sistema de Atencion Médica

de Urgencia (SAMU) lleg6 a las siguientes conclusiones:

Los resultados de la investigacion muestran que existe una tendencia a la
satisfaccion laboral general en las/os enfermeras/os que trabajan en los
diversos SAMU participantes en el estudio. Estos resultados son concordantes
con otros estudios realizados en la Provincia de Concepcion, Chile, en

enfermeras de hospitales y consultorios.

a. El perfil de las/os enfermeras/os que trabajan en el SAMU Metropolitano y
diferentes SAMU de la Octava Region es el siguiente: todas/os son jovenes
entre 22 afios y 44 afos 11 meses y 29 dias, la mayoria estdn casados y
trabajan entre 150 y 240 horas mensuales en el SAMU. Tienen menos de 11
afos de ejercicio profesional y mas de 3 afios como Reanimador. Perciben
ademas una renta bruta de entre $401.000 y mas mensuales y un poco mas
de la mitad de las/os enfermeras/os trabajan ademas en otra institucion de
salud.

b. La variable predictiva actividades del trabajo es la que produce mayor
satisfaccion a las/os enfermeras/os de los SAMU participantes en el estudio,
percibiéndolas como Utiles y satisfactorias. Consideran que las actividades

que mayor satisfaccion les proporcionan son aquellas que se engloban en la
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funcion de atencidon directa del paciente. Se destacan, también, algunas
actividades mencionadas por las/os enfermeras/os, que no guardan ninguna
relacion con la profesion y que les producen gran insatisfaccion, tales como:
llevar a reparar los moviles, aseo de moviles y aseo de la residencia.

. La mayoria de las/os enfermeras/os creen que el trabajo desarrollado en el
SAMU representa un alto riesgo para su salud y es estresante, aspectos que
causan gran insatisfaccion entre ellas/os.

. Las/os enfermeras/os se sienten satisfechos con su supervisor o jefe, sin
embargo consideran que éste no los retroalimenta en su trabajo.

. Respecto a las remuneraciones, se puede decir que las/os enfermeras/os se
encuentran muy insatisfechas/os, consideran que es menos de lo que
merecen, que estan mal pagadas/os y que éstas no cumplen con sus
expectativas. Piensan que la sociedad no les otorga el valor que se
merecen.

La variable predictiva promociones es la que produce mas insatisfaccion en
el grupo de enfermeras/os, pues consideran que éstas son muy limitadas y
cuando llegan a existir son poco transparentes, ya que no siempre las logran
las personas competentes.

. La mayoria de las/os enfermeras/os que trabajan en el SAMU optaron en
primera opcién por la carrera de Enfermeria a su ingreso a la universidad.

. Las/os enfermeras/os que trabajan en el SAMU Regién Metropolitana y
Octava Region que postularon como primera opcion a Enfermeria a su
ingreso a la universidad se encuentran igualmente satisfechas/os con el
trabajo que desarrollan que aquellas/os que optaron por otra carrera como
primera opcion.

Las/os enfermeras se sienten satisfechas/os con su vida personal y con su
vida laboral en general existiendo una correlacion positiva altamente

significativa entre estas variables.

Fernandez Larraguibel, Beatriz y Paravic Klijn, Tatiana (2003) en su tesis

titulada Nivel de Satisfaccion Laboral en Enfermeras de Hospitales

Pablicos y Privados de la Provincia de Concepcién, Chile, llegd a las

conclusiones:
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a. En general, las enfermeras se perciben levemente satisfechas con su
trabajo, resultado que concuerda con los estudios de Zuaiiga, Y. (2002) y
Parra, S. (2002) sobre enfermeras de atencion primaria y profesionales de
enfermeria de los SAMU, respectivamente. Se observé también que las
enfermeras de los hospitales privados se encontraban mas satisfechas que
las de los hospitales publicos, resultado que hace aceptar la hipétesis
alternativa que plantea este estudio: que existen diferencias significativas
entre los niveles promedio de satisfaccion laboral de las enfermeras de los
hospitales publicos y privados de esta provincia.

b. Por otra parte y en relacion al servicio en el cual trabajan, las que se
encuentran mas satisfechas son las enfermeras de los hospitales privados
que pertenecen a aquellos servicios agrupados en las categorias D
(urgencia adultos, servicio de UCI y UTI), A (medicina, gastroenterologia,
oncologia, dialisis, urologia, cardiologia, dermatologia, salud ocupacional y
unidad de toma de muestras) y B, respectivamente (cirugia, neurocirugia,
pabellon, post-operatorio, traumatologia, unidad de quemados, y otorrino), a
diferencia de las enfermeras de los hospitales publicos, donde las mas
satisfechas pertenecen a la categoria F (coordinadoras generales y
enfermeras de infecciones intrahospitalarias) y las enfermeras de los
servicios de las categorias Ay D.

c. Respecto a la satisfaccion con las condiciones fisicas del trabajo, las
enfermeras de hospitales privados estan mas satisfechas que las
enfermeras de los hospitales publicos en este aspecto, y presentan
diferencias significativas y altamente significativas en casi la totalidad de los
items de la subescala aplicada. Ellas identifican su lugar de trabajo como
riesgoso e inadecuado, el que es ademas asociado a falta de preocupacion
por su salud y seguridad de parte de la institucion donde laboran.

d. En cuanto al nivel de satisfaccion laboral y su relacién con el lugar de opcion
al momento de la postulacion a la carrera de Enfermeria, se encontré que
cerca del 61% de las enfermeras postulé en primer lugar a la carrera, no
encontrandose diferencias significativas en el nivel de satisfaccion laboral de
estas enfermeras, respecto a aquellas que postularon en segunda o tercera

opcion. Dado este resultado, se rechazé la segunda hipotesis alternativa de
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este estudio, que dice que existen diferencias significativas en el nivel de
satisfaccion laboral de las enfermeras segun lugar de postulaciéon a la
carrera de Enfermeria como primera opcion al ingreso a la universidad, de

aquellas que postularon en segunda o tercera opcion.

Jiménez (2003),en trabajo titulada Satisfaccion del usuario como un
indicador de la calidad en los hospitales de México realiz6 un estudio
descriptivo-transversal, donde la muestra fue de 109 usuarios hospitalizados,
184 usuarios que asistieron a la consulta externa (UED) y 138 usuarios
externos indirectos (UEI), lo que hizo un total de 431; los resultados fueron que
la satisfaccion de UED tiene un indice de 70% mientras que del UEI es de 74%;
ambos estan dentro de los limites de minima satisfaccion; se concluye que las
debilidades que percibieron los usuarios externos directos e indirectos con
respecto a la aclaracion, obtuvo un 90% de satisfaccion, la insatisfaccion se
debe segun su percepcién al exceso de trabajo y a la percepcién de cémo se
realizan los procedimientos, el 34 % y el 5% era insatisfactorio por falta de
interés, por falta de comunicacion, falta de habilidad o maltrato existe deficiente
tratd personal e individualizado, escasa educacion para la salud, el auto
cuidado falta disposicion para resolver duda, insuficiente explicacién del
procedimientos durante su realizacion cortesia, oportunidad del médico en el
desarrollo de los procedimientos insatisfactorios. Las fortalezas que
manifestaron los usuarios externos directos e indirectos como son la cortesias
en el saludo, orientacién sobre el servicio de ingreso y durante su estancia,
disposicion para aclarar dudas que le surgen al usuario, capacidad para la
realizacién del procedimiento, tiempo que tarda en otorgar la realizacién del
procedimiento, tiempo que tarda en otorgar la asistencia, el tiempo que utiliza

para realizar los procedimientos.

Flores (2006) en su tesis titulado Nivel de satisfaccion del usuario en
relacion con la atencion recibida por el personal Médico en el Centro
Diagnostico Integral "Simon Bolivar de Valle de la Pascua, estado Guarico
tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion del usuario en relacion a

la atencion recibida por el personal Médico que labora en el Centro Diagndstico
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Integral "Simén Bolivar" de Valle de la Pascua, Estado Guarico. La
investigacion es de tipo cuantitativa descriptiva, estableceremos el nivel de
satisfaccion del usuario en relacion con la atencién de Medico. La investigacion
esta representada por una muestra de 391 personas que acudieron al Centro
Diagnostico de Valle de la Pascua en la primera semana del mes de mayo del
2006.la muestra seleccionada son 111 usuarios(as) asistentes al Centro
Diagnostico de Valle de la Pascua, tomando en cuenta el método para extraer
la muestra; el cual se determinara mediante el muestreo aleatorio simple,
porque cada unidad tiene la probabilidad equitativa de ser incluida en la
muestra, la cual es de un 30% del total de poblacion de estudio. Llegando a la
conclusion que las politicas de salud ejecutadas por el Ministerio de Salud,
vienen realizando una serie de proyectos para mejorar la calidad de vida de la
poblacion, creando estrategias como Barrio Adentro, donde se acondicionan
estructuras publicas destinadas a prestar atencion médico-asistencial, para
mejorar la calidad de vida en la poblacién, ya sea en los Consultorios
Populares (CP), Centros de Diagnésticos Integrales y proximamente en los
hospitales de los pueblos. En esta investigacion, se obtienen resultados donde
el profesional médico en un 99% satisface con su atencion, las necesidades de
111 usuarios(as) de un total de 391 personas, donde se interactia con el
profesional de enfermeria en forma constante. Es importante destacar, valorar
en procesos investigados posteriores, la continuidad, mantenimiento de dicha

atencion.

Ponce, Reyes, Ponce (2006), México, efectuaron un estudio descriptivo
exploratorio y transversal sobre la satisfaccion laboral y calidad de atencion
de enfermeria en una unidad médica de alta especialidad con el objetivo de
describir los factores que intervienen en la percepcion de la calidad de atencion
de enfermeria y los que influyen en su satisfaccion laboral. La muestra estuvo
constituida por 91 enfermeras y 182 pacientes seleccionados al azar en los tres
items. Para la evaluacion de la satisfaccion laboral de la enfermera utilizaron el
indice de satisfaccion laboral 66 (ISL* 66), parte de Ila medicion de la

satisfaccion del paciente por la atencion recibida del personal de enfermeria
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emplearon un instrumento de evaluacion de la calidad de la atencién de

enfermeria.

Los resultados mostraron que la satisfaccién laboral alcanzo un indice global
de 3, 42; los hombres y el personal de turno vespertino mostraron mayores
indices de satisfaccion. 50% de los usuarios encuestados consideran
insuficiente la calidad de atencién recibida. Los incidentes més altos de
satisfaccion se encontraron en pacientes de 46 a 60 afios de edad, escolaridad
primaria y licenciatura; del mismo modo hallaron que la satisfaccion laboral
tiene relacion con aspectos de desarrollo, capacitacion y actualizacion por el
desemperio; asi como condiciones laborales; y la satisfaccion del usuario esta
ligada con el trato del personal. Finalmente concluyeron que a mayor
satisfaccion laboral existe mayor calidad de atencién por parte del personal de

enfermeria y por lo tanto satisfaccion del paciente.

Fernandez, & Roman, (2009), Elaboraron en Valencia un estudio Correlacional
sobre los Cuidados del Adulto Mayor Enfermo y su Satisfaccién con el
Cuidado Recibido realizado en el servicio de Medicina de la Ciudad
Hospitalaria el cual tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre
el Cuidado de Enfermeria del Adulto Mayor enfermo en sus factores: Higiene
Personal, Ejercicios en Cama, Satisfaccion en el Cuidado Recibido en sus
factores: Respeto, Aceptacion de Sugerencias; la muestra fue representada por
40 pacientes. Para la recolecciébn de la informacion fue elaborado un
instrumento tipo cuestionario con 64 items estructurados en tres partes: La
primera midié los datos demograficos, la segunda parte, en escala dicotbmica
con items, midi6 la primera variable; la tercera parte, en escala de Likert qué
midié la segunda variable. Los resultados de la investigacion evidenciaron una
opinion muy baja, moderada del Cuidado de Enfermeria en sus factores.
Higiene Personal, Ejercicios en Cama, especialmente este factor alcanzo el
100% de baja frecuencia. En cuanto a la satisfacciéon hubo mas alta opinion por
el Respeto recibido que la aceptacion de sugerencias, sin embargo, no se
evidencié una relacion estadisticamente significativa entre los factores vy

variables en estudio. En tal sentido, los resultados arrojados por este estudio
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determinaron que la Enfermera no proporciona los Cuidados frecuentemente a
estos pacientes, siendo los mismos de gran importancia para el
restablecimiento de su salud, considerando que por su condicion de Adulto
Mayor Enfermo, estas personas no pueden satisfacer sus necesidades
fisiologicas como la Higiene personal, el Confort. Desde esta perspectiva se
hace énfasis que la practica de Enfermeria implica la ejecucion de Acciones de
Cuidado para satisfacer las necesidades que estan interferidas por su problema
de salud.

Sifuentes Rodriguez, Johana Enid Bogotd — Colombia (2012), realiz6 un
trabajo titulado Satisfaccion Laboral en Enfermeria en una Institucion de
Salud de Cuarto Nivel de Atencidn, llegando a la conclusion:

- Hallazgos que se identificaron en el estudio son los que mostraron una
relacion estadisticamente significativa (P= 0.04) entre el tiempo de
desempefio como enfermera y la insatisfaccion por el trabajo por una parte;
y por otra, la relacion entre el tiempo de desemperio en el servicio y el factor
de promocion profesional (P = 0.04). Resultados que traducen
probablemente que no importa el tiempo de ejercicio profesional dentro de
la institucibn ya que los dos grupos de profesionales conformados
comparten la misma percepcion: Insatisfacciébn condicionada por su puesto
del trabajo. Seguramente la situacion por la cual la organizacion de salud ha
estado atravesando los Ultimos afios ha repercutido de manera relevante en
la satisfaccién de sus empleados, situacion evidenciada por la falta de pago
oportuno acorde con sus funciones y obligaciones, la escasez de insumos
para ejecutar su trabajo en ro del cuidado de sus pacientes, la falta de
comunicacion eficaz y productiva interdisciplinariamente, las deficientes
relaciones interpersonales con los comparieros/ colegas que se sostienen, la
secuencia de un apoyo de niveles directivos, son aspectos que ciertamente

en la organizaciones cohesionan en forma negativa el trabajo de enfermeria.
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CALIDAD DEL CUIDADO:
Antecedentes Nacionales:

Elsa, Esteban Veliz. Lima (2007), realiz6 un estudio sobre Calidad del
Servicio Percibida por los Usuarios de la Consulta Externa de Medicina de
especialidades del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, teniendo como
disefio descriptivo transversal. Se utiliz6 como externos del servicio de
medicina especialidades, seleccionados por muestreo aleatorio sistematico, la
mayor proporcion de encuestados fueron adultos, con nivel secundaria y
condicion socioeconémica baja, la satisfaccion global es percibida
principalmente como insatisfaccion leve moderada (89.41%); siendo la
dimensién confiabilidad la mas afectada (76.61%). Predomina la insatisfaccion
leve moderada en el promedio de satisfaccién global y en el de dimensiones
segun variables socio demografico, en la dimensién tangible los no asegurados
y los que tienen seguro Es salud, son los mas insatisfechos; mientras que en la
dimensién confiabilidad la mayor insatisfaccion corresponde a los residentes en
zona rural y a quienes tienen seguro SIS. El factor residencia rural se asocia
con la satisfaccion global y con las dimensiones confiabilidad, seguridad y
respuesta réapida; el sexo femenino se asocia con las dimensiones respuesta
rapida y seguridad, ambos factores con tendencia a la insatisfaccion. En
conclusion la calidad de servicios de medicina de especialidades es percibida
como insatisfaccion leve moderada. Los factores que se asocian a las
dimensiones de la calidad con tendencia a la insatisfacciobn son el sexo

femenino y la residencia en zona rural.

Liza Gonzales, Carmen Lucia (2007) en su tesis titulada Percepcion de la
Calidad de Atencién en Hospitales de la Solidaridad de la Municipalidad
de Lima del Cono Norte en la Universidad Federico Villarreal de la Facultad
de Salud Publica con mencion en Gestion Hospitalaria para optar el grado de

Doctor. Concluy6 que:

- De los pacientes que acuden a hospitales de la Solidaridad se objetiva el
predominio de los mayores de 35 afios, asi mismo destaca la real magnitud

59



que aquejan al adulto permitiendo una actitud integral de manera que
prolongue su autonomia y optimice la calidad de vida.

- Existe evidencia para aceptar que la percepcion de la calidad de la atencién
global de los usuarios en los hospitales de la Solidaridad es buena y muy
pocos usuarios con grado de instruccién secundario técnico y superior
cambian el principal motivo de percepcion de mala calidad debido al
incumplimiento de las expectativas del paciente (No lo atendieron como
esperaba).

- No existe relacion entre la percepcion de la Calidad de la estructura, es decir
que cuanto mejor percibe el usuario la calidad de la estructura, la percepcion
de la atencion global es mejor.

- Existe evidencia que mas de la mitad de los hospitales de la Solidaridad
cuenten con consultorios que estan en buenas condiciones lo que permite el
respeto a la intimidad de los pacientes.

- Hay evidencias para aceptar que casi la mitad de los hospitales de la
Solidaridad cuentan con una sala de espera que esta en regulares
condiciones, lo cual no ofrece detalles orientados a hacer mas placentero
(menos dificil) la espera de los usuarios.

- La percepcion de la atencion del usuario en referencia a la sefializacién fue
buena, pero falta sefializar la puerta de entrada y salida de los hospitales de
la Solidaridad.

Acosta (2007) en su tesis titulado Percepcion de la calidad de los servicios
de hospitalizacion de medicina, cirugia y gineceo-obstetricia a través de
la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza de Lima, 2004. Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Facultad de Medicina Humana. Unidad de Postgrado trabajo con
usuarios adultos hombres, mujeres en condiciones de alta, cuyo estado de
conciencia fuera lucido, orientados en tiempo, lugar, persona, hospitalizados en
los servicios de medicina, cirugia y gineceo-obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, la muestra fue de 318, con confiabilidad del 95% vy error del

5%, distribuidos segun afijaciéon proporcional; los datos fueron analizados
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mediante tablas de frecuencias: las diferencias entre servicios o asociacidén con

la edad, sexo y grado de instruccion mediante chi cuadrado.

Los resultados globales fueron Satisfactorios para: sefializacion (69.18%),
apariencia de los trabajadores (95.60%), privacidad (60.69%, p_value=0.001,
X2=14.341), equipamiento (73.91%), examenes de laboratorio (98.68%); ayuda
diagnéstica por imagenes (90.04%), tiempo de espera(79.81%) y trato de
personal (98.08%); alimentacion (54.50%), limpieza general
(70.44%,p_value=0.000, X=30.154) Atencion del médico: informacién (96.85%),
comprension de informacién (85.53%), competencia (96.86%), respuesta sobre
enfermedad (87.11%. p_value=0.0038, X2=6.527), tiempo dedicado (89.31%),
trato (92.77%), calificacion global (88.68%). No hubo asociacién significativa de
las variables estudiadas con el sexo y la edad; si se hall6é asociacion (p-value =
0 < 0.05, X2=0 > a 3.8415), entre el grado de instruccion, equipamiento,
privacidad, alimentacién, cambio de sdbanas limpieza de servicios higiénicos;
informacion sobre su enfermedad, andlisis de laboratorio, respuestas de
médico; entendio la informacion: trato de la enfermera, calificacion global de la
técnica de enfermeria y cambiaria algo en el servicio sobre su enfermedad,
andlisis de laboratorio, respuestas de médico; entendid la informacion; trato de
la enfermera, calificacion global de la técnica de enfermeria y cambiaria algo en

el servicio.

Livera Satones, Manuel (2008) presenté un trabajo de investigacion titulada
Andlisis de la Relacion de Calidad y Modelo de Gestion establecido en la
Universidad JAUME facultad de Ciencias Juridicas y Econdmicas para
optar el grado de Doctor, llegando a las conclusiones: Sobre la formacion de
satisfaccion, una vez vista de forma sectorial e individualizada la influencia de
las variables de Calidad en la formacion de satisfaccibn con el personal
médico, de enfermeria e instalaciones y la satisfaccion global en cada uno de
los tres hospitales objeto de estudio, y en qué medida contribuyen las
diferentes variables en su formacién, podemos concluir al realizar un estudio
comparativo entre ellos, que en lo referente a la formacion de la satisfacciéon

con el personal médico y de enfermeria, en ninguno de los tres hospitales
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excepto en el hospital de Sagunto y exclusivamente para el personal de
enfermeria, influye el constructo “Profesionalidad del personal” es decir ni la
formacion, ni el grado de conocimiento, ni la competencia, ni la experiencia
personal médico y de enfermeria influyen en la formacion de la Satisfaccion

con este personal.

Casalino (2008) en su investigacion titulado Calidad de servicio de la
consulta externa de medicina interna en un Hospital General de Lima
mediante la encuesta SERVQUAL presentado en la Universidad San Martin de
Porres tuvo como objetivo determinar la calidad de servicio en los consultorios
externos de medicina interna de un hospital general segun la satisfaccion
percibida por los usuarios. Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal.
Fueron encuestados 248 pacientes de los consultorios externos de Medicina
Interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, seleccionados a
través de muestreo aleatorio sistematico. Se usé el cuestionario SERVQUAL
modificado que mide el nivel de satisfaccion del usuario mediante la diferencia
entre las expectativas, las percepciones. Resultados: El 66,94 por ciento de los
pacientes fue del sexo femenino; 85,48 por ciento entre 29 y 64 afos; 84,68 por

ciento con instruccion secundaria superior y sin cobertura de seguro de salud.

Encontramos en total 44,36 por ciento de satisfaccion, satisfaccion amplia.
Asociado con satisfaccion global se encontré: sexo, grupo etario, nivel de
instruccidén; la satisfaccion en la dimensién tangible se encontré asociadas con
el grupo etario; la satisfaccion en la dimensién confiabilidad estuvo asociada
con el nivel de instruccién, tiempo de llegada, zona de residencia, estrato
social; la satisfaccion en la dimensién respuesta rapida estuvo asociada con la
zona de residencia; la satisfaccion en la dimension seguridad, con la zona de
residencia: la satisfaccion en la dimensién empatia estuvo asociadas con el
grupo etario. Nivel de instruccion. Conclusiones: Las pacientes mujeres
tuvieron mayores niveles de insatisfaccion global, en la dimensién seguridad
que los varones. La edad de 18 a 20 afos fue un factor asociado a mayores
niveles de insatisfaccion global y con las dimensiones tangibles, confiabilidad,

seguridad, empatia. La edad mayor de 65 afos fue un factor asociado a

62



satisfaccion global en las dimensiones tangibles, confiabilidad, seguridad,
empatia. La instruccidon secundaria o superior fue un factor asociado con

insatisfaccion global y en la dimensién.

Vela (2010) en la tesis titulado: Evaluacion de la calidad del Servicio de
Emergencia de Adultos del H.N.E.R.M.-ESSALUD, desde el punto de vista
de los usuarios, afio 2009 presentado en la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos en la Facultad de Medicina Humana. Unidad de Postgrado
sostiene que el objetivo de la investigacion fue determinar la calidad del
Servicio de Emergencia de Adultos del H.N.E.R.M.-ESSALUD, desde el punto
de vista de los usuarios. El tipo de investigacion fue descriptiva aplicado a una
muestra de 120 usuarios. Llegd a la conclusion que segun el estudio del
desagregado operacional de las variables estudiadas, considerando la opinion
de la mayoria de los usuarios (usuarios externos, de los usuarios internos de
emergencia y de los usuarios internos del hospital); la estructura del servicio en
estudio adolece de serias deficiencias (infraestructura inadecuada;
infraestructura de emergencia no es segura frente a desastres naturales,
salidas de emergencia, explosiones; numero de personal asistencial no fue
adecuado; no tenian cantidad adecuada en monitores, iNsSuMoOs,
medicamentos; ni tecnologia de punta, en numero adecuado; no habian
insumos adecuados; ni medicamentos en cantidad, calidad adecuados y el
personal de seguridad no estaba preparado para trabajar en el servicio en
estudio); con excepcién del personal asistencial. Segun la mayoria de usuarios
internos de emergencia (63.6%) no existen procesos escritos claramente
definidos en su especialidad. La mayoria de usuarios internos de emergencia
(58.2%) calificaron como regular el proceso general de su grupo asistencial. La
mayoria de usuarios internos (61.8% de UIE y 69.3% de UIH), consideraron
gue con el actual proceso de atencion (afio 2005) en el servicio en estudio, no

se soluciona el problema del paciente que acude a emergencia.

Segun los usuarios externos. La aprobacion fue alta (87.4%, 81%) para los
médicos en lo que respecta a oportunidad de atencion, alivio de molestias. La

aprobacion fue alta (85.5%) para los enfermeros en lo que respecta a
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cumplimiento de indicaciones médicas y regular (62.5%, 67.7%) en lo que
respecta a explicacion de la demora de la atencion y acudir oportunamente al
llamado del UE. La aprobacién fue alta (79.1%) para los técnicos de enfermeria
en lo que respecta a acudir al llamado del paciente. La Calificacion de la
atencion asistencial segun los UIH, para la mayoria (58.2%-69.2%) de usuarios
internos del hospital la atencion asistencial en el servicio en estudio fue
calificada como regular. Calificacion de la atencion del personal de apoyo. El
servicio de emergencia en estudio solo tenia parte de las caracteristicas que
deberia tener un servicio de emergencia, en lo que respecta a proceso; éstas
estdn dadas en el proceso asistencial de: atencion inmediata, atencién

adecuada, atencion eficiente.

Nifio (2010) en el trabajo de investigacion titulado Calidad de servicio en la
consulta externa del Hospital de la Region Lambayeque presentado en la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo tuvo como objetivo evaluar la calidad de
servicio segun el grado de satisfaccion percibido por las personas de la
consulta externa en el Hospital de la Regién Lambayeque. Estudio Descriptivo,
Transversal y Observacional. La muestra se seleccion6 de manera no
probabilistica una muestra de 106 personas (proporcion de 44,36%),
constituida por los usuarios de los consultorios externos del Hospital Nacional
de la Regiébn Lambayeque en Octubre de 2010. Se utiliz6é muestreo no
probabilistico, empleandose la encuesta SERVQUAL modificada a 19 pares.

(Aspectos tangibles, Confiabilidad, Respuesta rapida, Seguridad y Empatia).

El nivel de satisfaccion se determiné calculando la diferencia entre las
respuestas para las expectativas, percepciones; < 0= satisfaccion amplia: 0=
satisfaccion; > 0 y 2= insatisfaccion leve/moderada: > < 2- insatisfaccion
severa. Los datos fueron analizados con el SPSS Se utiliz6 estadistica
descriptiva; analisis bivariado de las medias, test T de Student, test de Anova;
chi2; un andlisis multivariado aplicando la regresion lineal mdltiple. Luego de
evaluar los resultados fueron que las personas de la consulta externa en el
Hospital de la Region Lambayeque, se hall6 una insatisfaccién global de

89,80% e insatisfaccion en la dimension confiabilidad 88%; las dimensiones
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tangibles (81,50%), seguridad (47,66%), respuesta rapida (84,30%), empatia
(80,50%). Conclusion: Existe insatisfaccion en cuanto a la calidad de servicio

de consulta externa, segun la percepcién de las personas.

Martinez Asmad, Giovani Maria y Zavaleta Pesantes, Aillyn Oswaldo (2012)
en el Trabajo de investigacion titulado La calidad de servicio y la
satisfaccion de los usuarios externos en la emergencia del Hospital
Municipal de los Olivos 2012 para optar el grado de maestros en salud
publica sostienen que el objetivo del estudio fue establecer la relacion entre la
calidad de servicio con la satisfaccion de los usuarios externos en la

emergencia del Hospital Municipal de Los Olivos.

El método que utilizaron fue descriptivo, correlacional. La muestra se obtuvo
por muestreo aleatorio sistematico, conformada por un total de 396 usuarios
(pacientes o acomparfantes) que acudieron al servicio de emergencia en tercer
trimestre del 2012.

Se utiliz6 como instrumento el cuestionario servqual creado por Parasuraman,
Zeithami Y Berry en 1988 que mide la calidad de servicio percibida a través de
la satisfaccion de los usuarios, basado en el célculo de la diferencia de sus
percepciones y expectativas, instrumento adaptado y validado para ser
utilizado en emergencia de establecimientos de salud en el Peru por cabello
(2010), para valorar los items se usO una escala numérica, realizandose

analisis descriptivo e inferencial.

Los resultados muestran una insatisfaccion global del 81.3%. Las dimensiones
con mayores niveles de insatisfaccion (brecha o diferencia negativa entre
percepciones y expectativas) fueron: responsabilidad con -1.47, fiabilidad con -
1.36 y aspectos tangibles con -1.32 los items con mayor insatisfaccion
correspondian a que la emergencia cuente con personal para informar y
orientar (item 20 con -1.8), disponibilidad en farmacia de medicamentos
recetados (item 6 con -1.7).
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Las conclusiones fueron:

- La insatisfaccién percibida por los usuarios externos que acudieron al
servicio de emergencia fue alta y por lo tanto niveles elevados de deficiencia
de calidad.

- La dimension de la calidad de servicio con mayor brecha de insatisfaccion
fue responsabilidad, es decir, los usuarios percibieron deficiencias en la
disposicion para ayudar a los usuarios y proveerles un servicio rapido y
oportuno.

- La segunda dimension con una importante brecha de insatisfaccion fue
fiabilidad, es decir, los usuarios percibieron deficiencias en la capacidad para
realizar el servicio prometido de forma fiable y precisa.

- Los puntos mas criticos detectados en el servicio de emergencia fueron:
"que la emergencia cuente con personal para informar, orientar a los
pacientes y acompafantes” y que la “atencién en caja y el modulo de

acompanantes sea rapida”.

Anticona Gonzales, James Raul (2012), realizo el estudio sobre Calidad de
Atencion y Satisfaccion de Usuario en los Servicios de Odontologia de los
Centros Periféricos de Atencién Primaria del Hospital Ramiro Prialé “Es

salud” — Huancayo, teniendo como conclusion:

- Se ha determinado que los efectos que viene generando la calidad de
atencion, inciden favorablemente en | satisfaccién de los usuarios de los
centros periféricos de atencion primaria del Hospital Ramiro Prialé“Es salud”

— Huancayo.

Jiménez Castillo, Zoraida Kary (2012), realizo un estudio sobre Calidad de
Atencién y Satisfaccién del Usuario a nivel de la Microred del Sector

Salud, San Juan de Miraflores, llegando a la siguiente conclusion:

- Se ha determinado que la calidad de atencién incide en la satisfaccion del

usuario de la micro red del sector salud — San Juan de Miraflores.
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Antecedentes Internacionales

Salinas Argente, Ramoén (2000) en su tesis titulada Aplicacién de un modelo
de Gestion Empresarial en un servicio central hospitalario publico-
Experiencia de cinco afios en la Universidad Autonoma de Barcelona por

la facultad de Medicina y llega a las siguientes conclusiones:

El antiguo modelo de gestion hospitalaria, bajo el influjo de las ideas y
conceptos del desarrollo Industrial, con los aportes de Fayol y Taylor, los
sistemas de salud se organizaron en niveles jerarquicos, con responsabilidades
y competencias definidas para cada nivel. Este modelo reproducia por lo
demas la mas antigua tradicion hospitalaria desde su concepcion al alero de las

fuerzas militares o religiosas de Renacimiento.

Por otra parte, los sistemas de salud se fueron desarrollando en base a una

organizacion piramidal de servicio con baja complejidad y alta cobertura.

Al otro extremo, en la cuspide de la piramide asistencial del sistema de salud,
se encontraba el hospital, definido como entidad de alta complejidad y baja

cobertura.

Existen modelos de gestion directa que ha dado efecto en algunos hospitales
de salud donde la experimentacion es una tendencia de los sistemas de salud
publica de los ultimos decenios en la experimentaciéon de férmulas de
organizacion y de gestion de las instituciones que permitan dotarlas de mayor

agilidad en estos procesos.

Estas reformas pretenden alumbrar una prestacion mas flexible y eficiente de
servicios publicos actuando sobre la monolitica integracion vertical.
Caracteristica de las formas de gestion directa tradicional (Arrufiada 1999;
Busse al 2002).Un modelo de gestion es un esquema conceptual y propuesta
funcional- operativa que representa la articulaciéon de todos los procesos que
conducen al logro de la mision y objetivos de un establecimiento de atencién a

la salud.
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2.1.3. DEFINICION DEL PROBLEMA

PROBLEMA PRINCIPAL

Los problemas de investigacion son definidos como interrogantes,
relacionando las variables que son materia de estudio. Por razones
metodolégicas se plantearon varios problemas cada uno de los cuales

encontré su posible respuesta a través de las hip6tesis especificas.

¢De qué manera el nivel de formacion académica, experiencia
profesional y satisfaccion laboral se relacionan con la calidad del
cuidado de enfermeria en pacientes sometidos al tratamiento de
guimioterapia en el servicio de especialidades médicas del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

a. ¢De gqué manera el nivel de formacion académica se relaciona con
la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes sometidos al
tratamiento de quimioterapia en el servicio de especialidades
medicas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren?

b. ¢De qué manera la experiencia profesional se relaciona con la
calidad del cuidado de enfermeria en pacientes sometidos al
tratamiento de quimioterapia en el servicio de especialidades

médicas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren?

c. ¢De qué manera la satisfaccion laboral se relaciona con la calidad
del cuidado de enfermeria en pacientes sometidos al tratamiento de
guimioterapia en el servicio de especialidades médicas del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren?
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2.2. FINALIDAD Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.2.1. FINALIDAD

El presente trabajo de investigacion tiene por finalidad determinar las
relaciones existentes entre el Nivel de Formacion Académica,
Experiencia Profesional y Satisfaccion Laboral con la Calidad del
Cuidado que brinda el personal de Enfermeria en pacientes sometidos al

tratamiento de quimioterapia en el Servicio de Especialidades Médicas.

2.2.2 OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar relacion del Nivel de Formacion Académica, Experiencia
Profesional y Satisfaccion Laboral con la Calidad del Cuidado de
Enfermeria en pacientes sometidos al tratamiento de quimioterapia en
el Servicio de Especialidades Médicas del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Establecer la relacion del nivel de formacién académica con la
calidad del cuidado de enfermeria en pacientes sometidos al
tratamiento de quimioterapia en el servicio de especialidades

médicas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren

b. Establecer la relacion de la experiencia profesional con la calidad
del cuidado de enfermeria en pacientes sometidos al tratamiento de
guimioterapia en el servicio de especialidades médicas del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren

c. Establecer la relaciéon de la satisfaccién laboral con la calidad del
cuidado de enfermeria en pacientes sometidos al tratamiento de
guimioterapia en el servicio de especialidades médicas del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren.
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2.2.3 DELIMITACION DEL ESTUDIO

a.

Delimitacion temporal: El trabajo de investigacion fue desarrollado los
afnos 2015 y 2016.

Delimitacion espacial: El lugar seleccionado para el estudio fue el
Hospital Alberto Sabogal Sologuren ubicado en el Callao.

Delimitacion social: El estudio se realizo con las 81 enfermeras del
servicio de Especialidades Médicas que atendieron a los pacientes

sometidos al tratamiento de quimioterapia.

Delimitacion conceptual: Los conceptos vertidos en la tesis fueron:
Nivel de Formacién Académica, Experiencia Profesional, Satisfaccion
Laboral Calidad del Cuidado de Enfermeria y  tratamiento de

guimioterapia.

2.2.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

a.

El trabajo de investigacion se justifica porque pretende brindar un aporte
a la Direccion del Hospital Alberto Sabogal Sologuren ya que con los
resultados de la tesis se lograran identificar los factores que se
relacionan con la Calidad del Cuidado que brindan las enfermeras en el
mencionado nosocomio, permitirA mejorar el servicio que prestan al
publico usuario y sobre todo mejorar la calidad de atencion en el servicio
de especialidades médicas que atiende a los pacientes sometidos al

tratamiento de quimioterapia.

La importancia radica en que al brindar una mayor calidad de atencién y
cuidado al paciente se le estara brindando la tranquilidad de saber que si
bien es cierto esta siendo sometido a quimioterapias también sentira que
no se encuentra solo y que las personas involucradas en el cuidado
tratan de darle la mayor atencién y solucién a los problemas que puedan

presentar después de haber recibido el tratamiento.
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2.3. HIPOTESIS Y VARIABLES
2.3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS

HIPOTESIS PRINCIPAL

El Nivel de Formacién Académica, Experiencia Profesional vy
Satisfaccién Laboral se relacionan positivamente con la Calidad del
Cuidado de Enfermeria en pacientes sometidos al tratamiento de
quimioterapia en el servicio de Especialidades Médicas del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

a. El nivel de formacién académica se relaciona positivamente con la
calidad de cuidado de enfermeria en pacientes sometidos al
tratamiento de quimioterapia en el servicio de especialidades

médicas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

b. La experiencia profesional se relaciona positivamente con la
calidad de cuidado de enfermeria en pacientes sometidos al
tratamiento de quimioterapia en el servicio de especialidades

médicas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren

c. La satisfaccién laboral se relaciona positivamente con la calidad de
cuidado de enfermeria en pacientes sometidos al tratamiento de
guimioterapia en el servicio de especialidades médicas del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren.

2.3.2 VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES INDEPENDIENTES:

1. Nivel de formacion académica.

2. Experiencia profesional
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3. Satisfaccion laboral.

VARIABLE DEPENDIENTE:

4. Calidad de Cuidado de Enfermeria.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Experiencia profesional.

Satisfaccion Laboral

Componente del Area de

Ciencias Basicas y Tecnologia

Componente del Area de

especialidad

Componente del area de

précticas pre profesionales

Nivel actitudinal

Tiempo en el desarrollo de las
actividades

Eficacia en las decisiones
Destreza en los procedimientos

Relaciones interpersonales

Logro de expectativas

Condiciones de trabajo

Identificacién con la institucién

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Nivel de Formacion Componente del Area de | Integra contextos sociales, politicos y cientificos
Académica. Cultura General y Humanistica | Asignaturas segun los problemas del hombre

y del pais.

Promueven valores

Responden a los estandares de formacién
profesional

Vision integral de las teorias cientificas
Decodificacién de contextos tecnolégicos en
contexto de salud.

Ligada al perfil profesional.

Muestra competencias en la profesion

Aplica conocimientos tedricos y tecnolégicos

Maneja procesos de salud

Experiencias integrales de la profesion.
Responsabilidad en el trabajo

Respeta las ideas de los demés

Aplica valores en su entorno

Se identifica con el contexto en salud

Favorece el desarrollo de actividades
Permite ganar experiencias

Toma de decisiones con eficacia

Uso de analisis reflexivo en el quehacer
Decisiones segin normas y gestion
Manejo de tecnologia

Gestiona el cuidado en las actividades
Gestiona el cuidado

Maneja la tecnologia

Interacttia con los demés

Comunicacion oral
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Calidad del Cuidado

Dimension personal

Condiciones de cuidado

Responsabilidad de cuidado

lgualdad de cuidado

Comunicacion escrita eficiente
Compromiso con el entorno
Espiritu de trabajo en equipo

sentimiento de autorrealizacion

Trabajo relacionado con su autoestima

Aspiraciones segun el nivel laboral

Satisfaccion con la carrera

Escalas de remuneracion

Sentimientos de proteccién con las politicas
laborales

Nivel de seguridad en el centro de labores

Condiciones ambientales para desarrollar
actividades

Participa en las actividades institucionales

Mantiene comunicacién con personal directivo

Muestra sentimientos de agrado con la

institucion

Trato personal

Participacion del paciente

Empatia ante el malestar

Respeto a la privacidad

Escucha al paciente

Atiende dudas de familiares
Mantiene discrecion

Acude al llamado del paciente
Piensa antes de actuar

Moviliza al paciente

Mantiene la higiene del ambiente
Demuestra ética

Explica las intervenciones al paciente
Responde las dudas

Respeta las creencias

Actlia ante una emergencia

No discrimina

Corrige errores propios

Distribuye el tiempo necesario a la atencién
paciente

Trabaja independientemente en el cuidado

Mantiene la jerarquia con quien labora.
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CAPITULO Il
METODO, TECNICA E INSTRUMENTO
3.1. POBLACION Y MUESTRA

Poblaciéon: La poblacion fue de 81 enfermeras asistenciales que
laboran en el Servicio de Especialidades médicas y Quimioterapia del

Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

Muestra: Fue conformada por el total de la poblacién por constituir un

reducido nimero de especialistas.

Muestreo: El tipo de muestreo fue no probabilistico por cuotas debido a
que se tomd a todas las enfermeras asistenciales que laboran en el
Servicio de Especialidades Médicas y Quimioterapia del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren.

3.2. DISENO UTILIZADO EN EL ESTUDIO

El método utilizado fue el correlacional, que consistio en describir e
interpretar sistematicamente un conjunto de hechos relacionados con
otros fendmenos tal como se da en el presente. Es la relacion de dos
0 mas variables e indicara como una varia en funcion del

comportamiento de la otra. Se dio una covariacion entre ellas.

Su disefio fue el siguiente:

Mi: Oxz r Oy
Donde:
M1: Enfermeras asistenciales del servicio de especialidades médicas.

Oxs3: oObservacion de las variables independientes: preparacion

académica, experiencia profesional, satisfaccion laboral.

r: indice de correlacion.
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Oy: observacion de la variable dependiente: calidad del cuidado

El Nivel de estudio fue aplicado porque se busco la comprobacion

de

las hipotesis, por ello se recolecto informacion mediante

instrumentos validados.

3.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6:

- Informacién Directa: Este tipo de informacion se obtuvo mediante la

aplicacion de encuestas en la muestra de estudio; al mismo tiempo se

aplicé técnicas de entrevista y de observacion directa.

3.3.1.

3.3.2.

La Observacion Sistematica:

Esta técnica nos permitié observar la organizacion del Servicio de
Especialidades médicas y Quimioterapia del Hospital Alberto
Sabogal, como son los procedimientos y procesos
administrativos, asi como el comportamiento y el trato de los
trabajadores con sus compafieros y con sus usuarios (pacientes).
Asi mismo nos permitid controlar de manera uniforme para la

medicion de las variables.
La encuesta:

Se utilizé la técnica de la encuesta para identificar los factores de
Nivel de Formacién Académica, Experiencia Profesional y
Satisfaccion Laboral en relacion a la Calidad del Cuidado de

Enfermeria.

Mediante la utilizaciéon de esta técnica, se utilizé el instrumento
denominado Cuestionario, el cual nos permiti6 determinar el
Nivel de Formacion Académica, Experiencia Profesional vy
Satisfaccion Laboral en relacion a la Calidad del Cuidado de

Enfermeria, se elaborara y aplicara un cuestionario.
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El instrumento utilizado fue sometido a juicio de expertos para su

aprobacion antes de la aplicacion.

3.4. PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez aplicados los instrumentos se procedié a crear la base de datos en
Excel y luego fueron exportados al paquete estadistico SPSS versién 24 para
el analisis mediante la estadistica descriptiva sefialando las frecuencias y

porcentajes de cada uno de los enunciados de las cuatro variables en estudio.

Después, se utilizé la estadistica inferencial para la comprobacion de hipétesis
mediante la prueba estadistica del indice de correlacion producto momento de

Pearson.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Resultados de la investigacion

A continuacion se presentan los resultados encontrados segun la aplicacion de

las encuestas realizadas al personal a cargo del tratamiento de quimioterapia

en el Servicio de Especialidades Médicas del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren.
TABLA Nro. 1
COMPONENTES DEL AREA DE CULTURA GENERAL Y HUMANISTICA
Categorias Frecuencias Porcentajes
NUNCA 3 3,7
CASI NUNCA 12 14,8
REGULARMENTE 27 33,3
CASI SIEMPRE 26 32,1
SIEMPRE 13 16,0
Total 81 100,0
NUNCA

CASI SIEMPRE
32.1%

GRAFICO 1: COMPONENTES DEL AREA DE CULTURA
GENERAL Y HUMANISTICA

FUENTE: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.
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Segun las encuestas aplicadas a las 81 enfermeras se ha podido comprobar
gue el 33.3% de ellas, 27 enfermeras han desarrollado dentro de su formacién
profesional los componentes de cultura general y humanistica, frente a un
18.5% que nunca o casi nunca lo desarrollo y el 48.1% manifiesta que casi
siempre y siempre han estado presentes los componentes mencionados en su
plan de estudio que le han servido para la formacion en la carrera de
enfermeria.

Es importante resaltar que las universidades deben asumir el compromiso de
formar buenos profesionales sobre todo en el area de salud porque involucra el
trato directo con el paciente y muchas veces la vida de ellos esta en las manos
de los profesionales en salud. El area investigada ha sido una de las mas
delicadas por tratarse de pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia.
Esta area de cultura general y humanistica considera los problemas
fundamentales del hombre y del pais, se considera el lenguaje y comunicacion,
articula los diferentes contextos sociales, politicos y cientificos, estos
componentes responden a los estandares de la formacion profesional y durante
el proceso de formacién culminan con el trabajo de investigacion.

TABLA Nro. 2
COMPONENTES DEL AREA DE CIENCIAS BASICAS Y
TECNOLOGIA
Categorias Frecuencias Porcentajes
NUNCA 9 11,1
CASI NUNCA 11 13,6
REGULARMENTE 33 40,7
CASI SIEMPRE 19 23,5
SIEMPRE 9 11,1
Total 81 100,0
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GRAFICO 2: COMPONENTES DEL AREA DE CIENCIAS
BASICAS Y TECNOLOGIA

FUENTE: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.

Similar a los resultados de la tabla N° 01 observamos en esta segunda tabla

gue un alto porcentaje representado por 40.7% y 33 enfermeras, han recibido

regularmente dentro de su plan de estudios los componentes de ciencias

bésicas y tecnologia, mientras que el 34.6% manifiesta que casi siempre y

siempre han desarrollado estos componentes en su profesién y solo un 24.7%

afirma que nunca o casi nunca los han desarrollado siendo ello preocupante

puesto que todo profesional en el campo de la salud debe manejar estos

componentes sobretodo en areas tan delicadas como es la oncoldgica.

Esta area comprende el analisis de los modelos y estructuras tecnoldgicas

relacionadas con la especialidad y presenta una vision integrada de las teorias

cientificas que fundamentan las tecnologias y especialidades.

TABLA Nro. 3
COMPONENTES DEL AREA DE ESPECIALIDAD
Categorias Frecuencias Porcentajes
NUNCA 12 14,8
CASI NUNCA 14 17,3
REGULARMENTE 41 50,6
CASI SIEMPRE 5 6,2
SIEMPRE 9 11,1
Total 81 100,0
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CASI SIEMPRE
6.2%

—

GRAFICO 3: COMPONENTES DEL AREA DE ESPECIALIDAD

FUENTE: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.

En la tabla N° 03 podemos observar que el 50.6% manifiesta que en forma

regular han sido desarrollados los componentes del area de especialidad, mas

alarmante es saber que el 32.1% sostiene que nunca y casi nunca han

desarrollado apropiadamente los componentes de la especialidad y solo el

11.1% si lo han desarrollado siempre, probablemente segun la universidad de

origen.

Es importante sefialar que los profesionales deben estar capacitados al 100%

en su especialidad para poder ejercer su profesion de lo contrario estaremos en

graves problemas de salud publica.

Esta area considera que es de caracter aplicativa de la formacion profesional

ligada al perfil profesional.

TABLA Nro. 4
COMPONENTES DEL AREA DE PRACTICAS PRE-
PROFESIONALES
Categorias Frecuencias Porcentajes
NUNCA 14 17,3
CASI NUNCA 18 22,2
REGULARMENTE 31 38,3
CASI SIEMPRE 2 2,5
SIEMPRE 16 19,8
Total 81 100,0
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CASI SIEMPRE
2.5%

GRAFICO 4: COMPONENTES DEL AREA DE PRACTICAS
PRE-PROFESIONALES

FUENTE: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.

En la tabla N° 04 podemos observar que el 38.3% manifiesta que en forma
regular han sido desarrollados los componentes del area de practicas pre
profesionales y que el 39.5% afirma que casi nunca y nunca han desarrollado
eficientemente sus practicas en los hospitales solo un escaso 22.3% sostiene
gue siempre y casi siempre han desarrollado en forma eficaz las practicas pre
profesionales que han servido como base para la formacién profesional y el
conocimiento del trabajo con los pacientes. Sin embargo, cabe resaltar que
muy pocas practicas suelen ser desarrolladas en el area de oncologia por ser
pacientes criticos que reciben quimioterapia.

Esta area comprende las experiencias integrales de la profesion, se aplica los
conocimientos tedricos y tecnolégicos de la carrera profesional en la solucién
de los procesos y sistemas de salud, considera las competencias de la

profesion.
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TABLA Nro. 5
NIVEL ACTITUDINAL
Categorias Frecuencias Porcentajes
NUNCA 48 59,3
CASI NUNCA 2 2,5
REGULARMENTE 7 8,6
CASI SIEMPRE 6 7,4
SIEMPRE 18 22,2
Total 81 100,0

CASI SIEMPRE
7.4%

Oz

REGULARMENTE

8.6%
CASINUNCA

2.5%

GRAFICO 5: NIVEL ACTITUDINAL

FUENTE: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.

Este nivel comprende la responsabilidad en el trabajo, el respeto de las ideas
de los demaés, los valores del entorno y se identifica con el contexto de la salud.
Se observa en la tabla que el 61.8% nunca y casi nunca demuestra su actitud
favorable frente al trabajo y el respecto a las ideas de los compafieros de
trabajo en el contexto de salud, solo el 8.6% afirma que regularmente
demuestran actitudes positivas frente a los demas y el 29.6% casi siempre y
siempre demuestra actitudes de responsabilidad, respeto, valores en el

contexto de salud.
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TABLA Nro. 6
TOTAL NIVEL DE FORMACION ACADEMICA
Categorias Frecuencias Porcentajes
NUNCA 12 14,8
CASI NUNCA 22 27,2
REGULARMENTE 32 39,5
CASI SIEMPRE 3 3,7
SIEMPRE 12 14,8
Total 81 100,0
TOTALNIVEL DE FORMACION
ACADEMICA
[NOMBRE DE
CATEGORIA] [NOMBRE DE
14-8%[N0MBRE DE CATEGORIA]
CATEGORIA] 14.8%
3.7%
[NOMBRE DE
[NOMBRE DE CATE%R'A]
CATEGORIA] :
395

FUENTE: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN

En lo referente al nivel de formacion académica de las enfermeras del
hospital las respuestas se concentraron mas en la categoria regularmente
con un 39,5% con 32 enfermeras de 81 de la muestra, el 42,0% es decir
34 enfermeras respondieron que casi hunca y nunca han recibido una
sélida formacién académica y el 18,5% es decir 15 enfermeras sostienen
gue casi siempre y siempre han recibido una formacién académica

favorable en cada una de las 4 areas de este componente.

Este resultado es alarmante porque tratdndose de pacientes que reciben el
tratamiento de quimioterapia se requiere personal con el mayor formacion
profesional que tengan el conocimiento para poner en practica en cada

paciente que reciben en el hospital.
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TABLA Nro. 7

TIEMPO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

Categorias Frecuencias Porcentajes
NUNCA 4 4,9
CASI NUNCA 20 24,7
REGULARMENTE 34 42,0
CASI SIEMPRE 19 23,5
SIEMPRE 4 4,9
Total 81 100,0

SIEMPRE NUNCA
4.9% 4.9%

CASI SIEMPRE
23.5%

GRAFICO 7: TIEMPO EN EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES

FUENTE: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN

En lo referente al tiempo del desarrollo de las actividades podemos decir que
este aspecto contempla que el tiempo destinado a las actividades de la
especialidad, el tiempo del término de la carrera para seguir un posgrado, el
tiempo para ganar experiencias de actividades y tiempo para ganar
experiencias de diferentes escenarios de salud.

En este aspecto el 42% considera que regularmente el tiempo alcanzo para
desarrollar las actividades, el 29.6% nunca y casi nunca se cuenta con el
tiempo necesario para el desarrollo de actividades propias de enfermeria y el
28.4% manifiestan que casi siempre y siempre tienen el tiempo necesario para
poder desarrollar todas las actividades propias de su labor.
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TABLA Nro. 8
EFICACIA EN LAS DECISIONES
Categorias Frecuencias Porcentajes
NUNCA 22 27,2
CASI NUNCA 11 13,6
REGULARMENTE 27 33,3
CASI SIEMPRE 6 7,4
SIEMPRE 15 18,5
Total 81 100,0

CASI SIEMPRE
7.4%

GRAFICO 8: EFICACIA EN LAS DECISIONES

FUENTE: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN

Dentro de la experiencia profesional encontramos que un aspecto relevante es
el de eficacia en las decisiones referentes al quehacer profesional, al
conocimiento de normas y gestion y a la pertinencia de las decisiones que se
consideran a diario.

En este aspecto encontramos que el 33.3% expresa que regularmente se da la
eficacia en las decisiones por parte del personal de salud, en cambio el 40.8%
sostiene que nunca y casi nunca logran tomar decisiones con eficacia en su
labor cotidiana mientras que el 25.9% afirma que casi siempre y siempre tienen
la libertad para tomar decisiones en su quehacer en el Hospital.
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TABLA Nro. 9
DESTREZA EN LOS PROCEDIMIENTOS
Categorias Frecuencias Porcentajes
NUNCA 6 7,4
CASI NUNCA 25 30,9
REGULARMENTE 35 43,2
CASI SIEMPRE 4 49
SIEMPRE 11 13,6
Total 81 100,0

CASI SIEMPRE
4.9%

GRAFICO 9: DESTREZA EN LOS PROCEDIMIENTOS

FUENTE: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN

En la tabla N° 9 observamos que en lo referente al aspecto destreza en los
procedimientos de la variable Experiencia Profesional, las enfermeras
sostienen que regularmente poseen y demuestran destrezas en los
procedimientos que realizan en el hospital, el 43.2% manifiesta en esta
categoria su percepciéon mientras que el 38.3% sostiene que casi nunca y
nunca logran demostrar las destrezas en los procedimientos que realizan en el
hospital en el Area de Oncologia y solo un 18.5% afirma que casi siempre y
siempre tienen la libertad para demostrar las destrezas en los procedimientos
gue se realizan con los pacientes que reciben quimioterapia.
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Este aspecto es sumamente importante si consideramos que los pacientes de
guimioterapia requieren recibir un servicio de calidad en el cual todo el personal
de salud demuestre su capacidad para atender a cada paciente.

En este rubro se encuentra la gestion de los cuidados de la practica de
enfermeria, el manejo de la tecnologia para el desempefio y la gestion del
cuidado para desarrollar actividades con eficiencia.

TABLA Nro. 10
RELACIONES INTERPERSONALES
Categorias Frecuencias Porcentajes
NUNCA 8 9,9
CASI NUNCA 29 35,8
REGULARMENTE 24 29,6
CASI SIEMPRE 6 7,4
SIEMPRE 14 17,3
Total 81 100,0

CASI SIEMPRE
7.4%

-~

GRAFICO 10: RELACIONES INTERPERSONALES

FUENTE: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.

Las relaciones interpersonales son un aspecto de gran relevancia considerando
gue en el hospital se vive con un continuo stress debido al tipo de paciente y
enfermedad que se esta tratando, por ello es importante que el clima laboral
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sea lo mas favorable posible, se considera en éste la interaccién con los demas
de manera positiva, la comunicacion eficaz.

En estos resultados observamos que lamentablemente el 45.7% sostiene que
casi nunca y nunca se desarrollan estas relaciones interpersonales en forma
positiva, el 29.6% las desarrolla regularmente y solo un 24.7% casi siempre y
siempre desarrollan las relaciones interpersonales con el personal de salud del
hospital en forma satisfactoria.

TABLA Nro. 11
TOTAL EXPERIENCIA PROFESIONAL
Categorias Frecuencias Porcentajes
NUNCA 22 27,2
CASI NUNCA 28 34,6
REGULARMENTE 7 8,5
CASI SIEMPRE 2 2,5
SIEMPRE 22 27,2
Total 81 100,0

CASI
SIEMPRE;
2.5

REREGULAR
MENTE;
8.5%

FUENTE: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.
De los aspectos anteriormente presentados, observamos la experiencia

profesional en general y encontramos que de las 81 enfermeras del servicio el
61,8% casi nunca y nunca logran desarrollar plenamente los aspectos
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referentes a su desenvolvimiento laboral mientras que el 29,7% casi siempre y
siempre logran desarrollarse profesionalmente de manera satisfactoria y un
8,5% lo desarrolla en forma regular.

En cuanto a la satisfaccion laboral se ha considerado un aspecto referente al
logro de expectativas es decir si en este caso las enfermeras se sienten
autorrealizadas con el trabajo y su profesion, si el trabajo cubre sus
expectativas y sus aspiraciones se han visto colmadas con el nivel laboral y
carrera seleccionada.

En esta tabla se puede apreciar que el 61,8% casi nunca y nunca ha
desarrollado una sdlida experiencia laboral, 8,5% profesionales perciben que
han desarrollado en forma regular su experiencia y solo el 29,7% siente que
siempre y casi siempre han logrado una alta experiencia laboral para atender

sin dificultades a los pacientes con tratamiento en quimioterapia.

TABLA Nro. 12
LOGRO DE EXPECTATIVAS
Categorias Frecuencias Porcentajes
NUNCA 12 14,8
CASI NUNCA 33 40,7
REGULARMENTE 28 34,6
CASI SIEMPRE 4 4,9
SIEMPRE 4 4,9
Total 81 100,0
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CASI SIEMPRE SIEMPRE
4.9%_\

GRAFICO 12: LOGRO DE EXPECTATIVAS

4.9%

FUENTE: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.

En la tabla N° 12 podemos apreciar que el 55.5% percibe que casi nunca y

nunca han logrado sus expectativas frente a la profesion que desempefian,

seguido de un 34.6% que manifiesta que regularmente han logrado sus

expectativas en su labor y solo el 9.8% casi siempre y siempre ha logrado las

expectativas en su profesion.

Este resultado puede deberse a que las tasas de muerte en el caso del cancer

son altas y lamentablemente pocos son los pacientes que con ayuda de las

guimioterapias han logrado vencer a la enfermedad y sobrevivir, podemos

inferir que las enfermeras sienten impotencia frente a la demanda de casos de

pacientes y la tasa de éxito que se presenta en el hospital.

TABLA Nro. 13
CONDICIONES DE TRABAJO
Categorias Frecuencias Porcentajes
NUNCA 8 9,9
CASI NUNCA 8 9,9
REGULARMENTE 12 14,8
CASI SIEMPRE 33 40,7
SIEMPRE 20 24,7
Total 81 100,0
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CASI SIEMPRE
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GRAFICO 13: CONDICIONES DE TRABAIO

FUENTE: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.

En cuanto a las condiciones de trabajo estan son satisfactorias ya que el 65.4%
de enfermeras manifiesta que casi siempre y siempre son favorables las
condiciones de trabajo referentes a las remuneraciones, proteccion de politicas
laborales, nivel de seguridad en el contexto laboral y ambientes adecuados de
trabajo para el desarrollo de sus actividades.

Solo el 14.8% manifiesta que las condiciones son regulares y el 19.8% que casi

nunca y nunca poseen condiciones favorables para el desarrollo de su labor

cotidiana.
TABLA Nro. 14
IDENTIFICACION CON LA INSTITUCION
Categorias Frecuencias Porcentajes
NUNCA 4 4,9
CASI NUNCA 4 4,9
REGULARMENTE 45 55,6
CASI SIEMPRE 26 32,1
SIEMPRE 2 2,5
Total 81 100,0
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GRAFICO 14: IDENTIFICACION CON LA INSTITUCION

FUENTE: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.

En cuanto a la identificacién con la institucion esta referida al compromiso

institucional, a la participacion en actividades internas y externas de la misma y

a un sentimiento de confort en el hospital.

Observamos que el 55.6% manifiesta que se identifica con la institucién

regularmente, el 34.6% sostiene que casi siempre y siempre se identifica

enamente con el hospita solo el 9.8% nunca casi nunca refleja
[ t | h tal | | 9.8% fl

compromiso institucional.

TABLA Nro. 15
TOTAL SATISFACCION LABORAL
Categorias Frecuencias Porcentajes
NUNCA 12 14,8
CASI NUNCA 8 9,9
REGULARMENTE 17 21,0
CASI SIEMPRE 32 39,5
SIEMPRE 12 14,8
Total 81 100,0
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GRAFICO 15: TOTAL SATISFACCION LABORAL

FUENTE: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.

En términos generales observamos que la satisfaccién laboral en general se
percibe como satisfactoria en un 54.3% de las percepciones de las enfermeras
cuyas respuestas se han ubicado en casi siempre y siempre, seguido de un
21% que manifiesta que siente satisfaccion en ocasiones o regularmente y el
24.7% responde que nunca y casi nunca logra una satisfaccion laboral plena.

TABLA Nro. 16

TRATO PERSONAL (PRINCIPIO DE BENEFICENCIA)

Categorias Frecuencias Porcentajes
NUNCA 9 11,1
CASI NUNCA 14 17,3
REGULARMENTE 11 13,6
CASI SIEMPRE 24 29,6
SIEMPRE 23 28,4
Total 81 100,0
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CASI SIEMPRE
29.6%

GRAFICO 16: TRATO PERSONAL (PRINCIPIO DE
BENEFICENCIA)

FUENTE: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.

En cuanto a la calidad de cuidado de enfermeria encontramos el primer
aspecto referente al trato personal, y se observa que el 58% de las
enfermeras manifiesta que casi siempre y siempre existe un trato personal con
los pacientes muy satisfactorio y el 13.6% sostiene que el trato personal se da
en forma regular y el 28.4% manifiesta que casi hunca y nunca se brinda un
trato personal satisfactorio a los pacientes que reciben quimioterapia.

Este componente de la calidad esta referido al trato cordial a las personas,
expresion e ideas y solucion a las dificultades e incomodidades, participacion
del paciente en el cuidado, empatia ante el malestar del paciente, el respeto a
la privacidad y pudor del paciente, comunicacion con los familiares vy
supervision permanente mediante la visita con el equipo médico.
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TABLA Nro. 17
CONDICIONES DE CUIDADO (PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA)
Categorias Frecuencias Porcentajes
NUNCA 1 1,2
CASI NUNCA 7 8,6
REGULARMENTE 17 21,0
CASI SIEMPRE 55 67,9
SIEMPRE 1 1,2
Total 81 100,0
SIEMPRE
1.2% _ NUNCA casinuNCa
1.2% g%
"‘ REGULARMENTE
21.0%
CASI SIEMPRE
67.9%

GRAFICO 17: CONDICIONES DE CUIDADO (PRINCIPIO DE
NO MALEFICENCIA)

FUENTE: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.

En lo referente al segundo aspecto de la calidad: Condiciones del cuidado
encontramos que al ser encuestadas las 81 enfermeras sobre si mantienen la
discrecion de la situacién de salud de sus pacientes, si acuden al llamado del
paciente, si lo movilizan cada cierto tiempo, si mantienen la higiene del
ambiente y si actian con ética respondieron que casi siempre y siempre lo
hacen en un 69.1% seguido de un 21% que lo practican regularmente y
lamentablemente el 9.8% nunca y casi nunca vela por las condiciones de

cuidado que son indispensables para el paciente que recibe tratamiento.
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TABLA Nro. 18
RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO (PRINCIPIO DE AUTONOMIA)
Categorias Frecuencias Porcentajes

NUNCA 4 4,9
CASI NUNCA 0 0,0
REGULARMENTE 15 18,5
CASI SIEMPRE 0 0,0
SIEMPRE 62 76,5
Total 81 100,0

NUNCA CASI NUNCA

4.9% 0.0% CASI SIEMPRE

0.0%

GRAFICO 18: RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO
(PRINCIPIO DE AUTONOMIA)

FUENTE: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.

En el tercer aspecto de la calidad del cuidado: Responsabilidad del Cuidado,
las enfermeras respondieron en un 76.5% que siempre cumplen con la
responsabilidad en el cuidado de enfermeria es decir explican las
intervenciones al paciente de manera clara y sencilla, responden las dudas del
paciente, respetan sus creencias y ante una emergencia actian de inmediato.

El 18.5% manifiesta que cumplen en forma regular sus responsabilidades y el
4.9% que nunca logran cumplir a cabalidad las responsabilidades sobre el
cuidado de sus pacientes manifestando que muchas veces hay demasiados

pacientes en el servicio.
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TABLA Nro. 19

IGUALDAD DE CUIDADO (PRINCIPIO DE JUSTICIA)

Categorias Frecuencias Porcentajes
NUNCA 3 3,7
CASI NUNCA 0 0,0
REGULARMENTE 11 13,6
CASI SIEMPRE 0 0,0
SIEMPRE 67 82,7
Total 81 100,0

NUNCA CASI NUNCA
3.7% 0.0%

REGULARMENTE
13.6%

CASI SIEMPRE
0.0%

GRAFICO 19: IGUALDAD DE CUIDADO (PRINCIPIO DE
JUSTICIA)

FUENTE: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.

En la tabla N° 19 podemos observar que en cuanto al cuarto aspecto de la
calidad del cuidado de la enfermera; Igualdad de Cuidado, el 82% manifiesta
gue siempre atiende a los pacientes por igual sin discriminaciéon de ninguna
indole, seguido de un 13.6% que en algin momento ha tratado regularmente al
paciente sin demostrar el principio de justicia tratando probablemente en forma
discriminatoria por su enfermedad, condicion social u otro aspecto y el 3.7%
lamentablemente nunca ha demostrado respeto por la igualdad del cuidado
vulnerando mas bien el principio de equidad de todo ser humano.

Al analizar este aspecto encontramos que las enfermeras en su gran mayoria
han respetado la no discriminacion del paciente en su quehacer laboral.
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TABLA Nro. 20

TOTAL CALIDAD DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA

Categorias Frecuencias Porcentajes
NUNCA 29,6
CASI NUNCA 18,5
REGULARMENTE 19,8
CASI SIEMPRE 22,2
SIEMPRE 9,9
Total 100,0

CASI SIEMPRE

GRAFICO 20: TOTAL CALIDAD DEL CUIDADO DE LA
ENFERMERA

o) =N
’ T

FUENTE: ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.

En cuanto a la calidad del cuidado de la enfermera en general se aprecia que el
48.1% sostiene que nunca y casi nunca se brinda la calidad de cuidado al
paciente como lo esperan, es decir las enfermeras manifiestan que el servicio
podria ser mejor de lo que se brinda a los pacientes, seguido de un 32.1% que
manifiesta que siempre y casi siempre se brinda calidad del cuidado vy
finalmente la categoria calidad de cuidado en forma regular con el 19.8%.
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Hipotesis especifica 1

El nivel de formacién académica influye positivamente en la calidad de
cuidado de enfermeria en pacientes sometidos al tratamiento de
quimioterapia en el servicio de especialidades médicas del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren.

Hipotesis nula 1

El nivel de formacion académica no influye positivamente en la calidad
de cuidado de enfermeria en pacientes sometidos al tratamiento de
guimioterapia en el servicio de especialidades médicas del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren.

TABLA N° 21
NIVEL DE FORMACION ACADEMICA Y CALIDAD DE CUIDADO DE
ENFERMERIA
NIVEL DE FORMACION
CALIDAD ACADEMICA
Correlacién de Pearson 1 ,029
CALIDAD Sig. (bilateral) 7195
N 81 81
Correlacion de Pearson ,029 1
EQ’%E?\AEICF?RMAC'ON Sig. (bilateral) 795
N 81 81

Toma de decision:

En la tabla referente al nivel de formacién académica y la calidad de
cuidado de enfermeria se aplico la prueba estadistica de correlacion
producto momento de Pearson para establecer la relacion entre las

puntuaciones de cada una de las variables.
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Dado que el resultado de la prueba de Pearson es 0.029 se acepta la
hipotesis nula es decir el nivel de formacién académica no influye
positivamente en la calidad de cuidado de enfermeria en pacientes
sometidos al tratamiento de quimioterapia en el servicio de
especialidades médicas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

Serian otros los factores que de alguna manera expliquen la calidad del
cuidado de Enfermeria porque en este caso no es la Formacion
Académica del personal de Enfermeria del mencionado hospital.

Hipdtesis especifica 2

La experiencia profesional influye positivamente en la calidad de cuidado
de enfermeria en pacientes sometidos al tratamiento de quimioterapia en
el servicio de especialidades médicas del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren

Hipotesis nula 2

La experiencia profesional no influye positivamente en la calidad de
cuidado de enfermeria en pacientes sometidos al tratamiento de
guimioterapia en el servicio de especialidades médicas del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren

TABLA N° 22
EXPERIENCIA PROFESIONAL Y CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

EXPERIENCIA
CALIDAD PROFESIONAL
CALIDAD Correlacion de Pearson 1 224
Sig. (bilateral) ,045
N 81 81
EXPERIENCIA PROFESIONAL Correlacion de Pearson -,224* 1
Sig. (bilateral) ,045
N 81 81

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Toma de decision:

En la tabla referente a la experiencia profesional y la calidad de cuidado
de enfermeria se aplicé la prueba estadistica de correlacion producto
momento de Pearson para establecer la relacion entre las puntuaciones

de cada una de las variables.

Dado que el resultado de la prueba de Pearson es 0.224 con un margen
de error de 0.05 ubicado en un rango de 0.2 a 0.4 se demuestra una
correlacion moderada entre las variables, por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa es decir que la
experiencia profesional si influye positivamente en la calidad de cuidado
de enfermeria en pacientes sometidos al tratamiento de quimioterapia en
el servicio de especialidades médicas del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren.

Ademas, este resultado es corroborado por la prueba bilateral asintética

cuyo valor es 0.045 menor a la probabilidad de 0.05.

Hipotesis especifica 3

La satisfaccion laboral influye positivamente en la calidad de cuidado de
enfermeria en pacientes sometidos al tratamiento de quimioterapia en el
servicio de especialidades médicas del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren.

Hipdtesis nula 3

La satisfaccion laboral no influye positivamente en la calidad de cuidado
de enfermeria en pacientes sometidos al tratamiento de quimioterapia en
el servicio de especialidades médicas del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren.

101



TABLA N° 23
SATISFACCION LABORAL Y CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

SATISFACCION
CALIDAD LABORAL

CALIDAD Correlacién de Pearson 1 ,040

Sig. (bilateral) 722

N 81 81
SATISFACCION LABORAL Correlacién de Pearson ,040 1

Sig. (bilateral) 722

N 81 81

Toma de decisién:

Dado que el resultado de la prueba de Pearson es 0.040 se acepta la
hipotesis nula es decir la satisfaccion laboral no influye positivamente en
la calidad de cuidado de enfermeria en pacientes sometidos al
tratamiento de quimioterapia en el servicio de especialidades médicas
del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

Serian otros los factores que de alguna manera expliquen la calidad del
cuidado de Enfermeria porque en este caso no es la Satisfaccion laboral
del personal de Enfermeria del Hospital Sabogal.
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4.3 DISCUSION DE RESULTADOS

A la luz de los resultados obtenidos se puede afirmar que entre los hallazgos

descriptivos se encontré lo siguiente:

Referente a la variable Nivel de Formacion Académica las enfermeras ubican
Sus percepciones en un nivel regular ya que el 37% percibe que no han logrado
una formacion solida que les permita la atencion certera del paciente
oncoldgico, el resultado se debe a que requieren una mayor preparacion para
trabajar en un area tan delicada como es oncologia. (Tabla N° 6).

En cuanto a la Experiencia profesional existen opiniones diferenciadas el
41.9% manifiesta que casi siempre y siempre la experiencia profesional
alcanzada les ha permitido laborar en esta area de servicios especiales sin
embargo un porcentaje similar de 42% sostiene que aun no ha logrado tener
una alta experiencia profesional que le permite desempefiarse en su labor sin
dificultades, seguido de nunca con el 37%, estos resultados si son alarmantes
porque se ha probado que es la experiencia profesional la que estaria mas
relacionada al cuidado del paciente mas aun que la formacién académica y la
satisfaccion laboral de las enfermeras. (Tabla N° 11)

La Satisfaccion Laboral fue otra de las variables estudiadas para identificar
su relacion con la calidad del cuidado de enfermeria encontrdndose que
(Tabla N° 15) las enfermeras si estan satisfechas con su labor en un 54.3%
con respuestas en las categorias de siempre y casi siempre y solo el 21%
estan regularmente satisfechas, esto puede deberse a las remuneraciones
que perciben por el trabajo que realizan, estos resultados discrepan con los
estudios de Flores, Guerrero Saavedra (2006) quien realizdé un estudio sobre
la Relacién entre Motivacion y Satisfaccion Laboral de la Enfermera
Asistencial del Servicio de Emergencia en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen; sus resultados mostraron la existencia de una
insatisfaccion laboral de 42.02% en la muestra en estudio. De los items
referentes a la remuneracion, esto es desmotivante para el 70% (30) de los
mismos, un 74% (32) refirieron no estar satisfechos con la remuneracion
actual. El 95% (41) sostuvieron que el trabajo que realiza implica
responsabilidad. Respecto a los ascensos por tiempo de servicio 72% (31)
profesionales afirma que no existia, los ascensos por habilidad fue
considerada que no existe dichos ascensos por un 74% (32).

También discrepa con el estudio realizado por Vasquez Sosa, Sheila Melisa

(2007) titulado Nivel de Motivacion y su Relacion con la Satisfaccion
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Laboral del Profesional de Enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, teniendo como resultados:

El 53.8% de las enfermeras tienen nivel medio, en relacion a los factores
determinantes de la satisfaccién laboral, se encontré6 que mas del 40% de
dichos profesionales presentan nivel medio, destacando los factores
desempefio de tareas, relacion con la autoridad y beneficios laborales y

remunerativos para mostrar niveles significativos de satisfaccion media.

La calidad de cuidado de enfermeria alcanz6 puntuaciones de 29.6% en la
categoria nunca es decir que no se recibe la calidad de cuidado que merece y
necesita el paciente sumado a la categoria casi nunca con el 18.5% solo el
19.8% manifiestan que la calidad de cuidado es regular y el 32.1% percibe que
si se da siempre y casi siempre una alta calidad de cuidado a los pacientes en
el servicio de especialidades médicas del hospital Alberto Sabogal Sologuren
(Tabla N° 20).

Segun los resultados inferenciales se comprobo en la hipotesis especifica 1
gue no existe relacién positiva del nivel de formacién académica con la
calidad de cuidado de enfermeria en pacientes sometidos al tratamiento
de guimioterapia en el servicio de especialidades médicas del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren, este resultado discrepa de los estudios
encontrados por Miriam Monzén Carrién. Lima (2010) quien realizdé un estudio
titulado La Capacitacion del Personal de Enfermeria y la calidad de
Servicios en los Establecimientos de salud del Ambito Regional de Salud
Apurimac, llegando entre sus conclusiones que:

1. Se ha establecido que los aspectos que se ofrecen en los
programas de capacitacion, vienen logrando la reduccion al minimo
tiempo para atender a las necesidades del usuario.

2. Los resultados han permitido conocer que el nivel de las politicas y
estrategias de la capacitacion inciden en el mejoramiento continuo

de los procesos en la institucion.
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3. Se ha establecido que los resultados obtenidos en los programas
de capacitacion, vienen logrando que el paciente y/o usuario
reciban exactamente lo prometido.

4. Se ha determinado que la capacitacién del personal de enfermeria
influye en la calidad de servicios que se brinda al usuario en los

establecimientos de salud del ambito regional de salud Apurimac.

Con respecto a la hipotesis 2 si se comprobo en el estudio que la experiencia
profesional se relaciona positivamente con la calidad de cuidado de
enfermeria en pacientes sometidos al tratamiento de quimioterapia en el
servicio de especialidades meédicas del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren.

No se comprobé la hipétesis especifica 3 que sostiene que la satisfaccion
laboral se relaciona positivamente con la calidad de cuidado de
enfermeria en pacientes sometidos al tratamiento de quimioterapia en el
servicio de especialidades médicas del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, este resultado discrepa de lo encontrado por Ponce, Reyes,
(2006), México quienes efectuaron un estudio sobre la satisfaccién laboral y
calidad de atencion de enfermeria en una unidad médica de alta especialidad
con el objetivo de describir los factores que intervienen en la percepcion de la
calidad de atencion de enfermeria y los que influyen en su satisfaccion laboral.
Los resultados mostraron que la satisfaccion laboral alcanzé un indice global
de 3,42; los hombres y el personal de turno vespertino mostraron mayores
indices de satisfaccion. 50% de los usuarios encuestados consideran
insuficiente la calidad de atencion recibida. Hallaron que la satisfaccion laboral
tiene relaciéon con aspectos de desarrollo, capacitacion y actualizacion por el
desemperio; asi como condiciones laborales; y la satisfaccion del usuario esta
ligada con el trato del personal. Finalmente concluyeron que a mayor
satisfaccion laboral existe mayor calidad de atencion por parte del personal de

enfermeria y por lo tanto satisfaccion del paciente.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1.

En términos generales, se encontrd en la investigacion que la
Formacion Académica es percibida por las enfermeras como
regular con un 37% (Tabla N° 6).

En lo referente a la Experiencia Profesional se encontré en el
estudio que los resultados estuvieron divididos equitativamente en las
categorias de “nunca” y “siempre” con un 37% respectivamente sin
embargo, el puntaje mayor se ubicé en la categoria de “casi nunca”
respondiendo asi a la falta de experiencia profesional cuidado de
enfermeria en pacientes sometidos al tratamiento de quimioterapia

en el servicio de especialidades (Tabla N° 11).

En cuanto a la satisfaccion laboral se encontré6 en una categoria
alta con respuestas en un 39.5% de casi siempre y el 14.8% siempre,
gue reflejan que las enfermeras se encuentran satisfechas con las
condiciones laborales en su institucion frente a un 21% que se

encontrarian regularmente satisfechas (Tabla N° 15).

La calidad de cuidado en enfermeria fue percibida como baja porque
tanto el 29.6% como un 18.5% respondieron que nunca y casi hunca
alcanzan el logro de una calidad deseable en su servicio, solo el
22.2% y el 9.9% respodieron que casi siempre y siempre alcanzan la

calidad deseada, el 19.8% la percibe en forma regular (Tabla N° 20)

Se ha comprobado mediante la investigacion que la experiencia
profesional si se relaciona con la calidad de cuidado de enfermeria

en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
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6. Se ha determinado que la Formacion profesional no se relaciona con
la calidad de cuidado de enfermeria en el Hospital Alberto Sabogal

Sologuren.

7. Se ha llegado a establecer que la satisfaccion laboral no se
encuentra relacionada con la calidad de cuidado de enfermeria en el

Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Sugerir a la Direccién del Hospital Alberto Sabogal Sologuren la
evaluacion permanente sobre los procesos de la Atencion en el
Cuidado de enfermeria toda vez que se debe propiciar en las
enfermeras un Cuidado Humanizado en todas las especialidades en
especial en los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia

por ser mas vulnerables.

2. Capacitar en forma continua al personal de salud en cuanto a las
relaciones interpersonales, empatia, resiliencia, trabajo en equipo,
cuidado humanizado, para que el personal no pierda la esencia por la
cual se encuentran ejerciendo la labor que es la vocacién de servicio

a los demas.

3. Brindar espacios mas agradables durante la espera a las
guimioterapias por ser ambientes muchas veces deprimentes,
hostiles que en lugar de animar y darle seguridad al paciente le

hacen recordar que es una persona enferma.

4. Concientizar a todo el personal de salud involucrado con la atencion
a los pacientes que padecen de cancer para que el trato sea mas
cordial, amable, empatico sin tener que tratar a las personas como
enfermos sino mas bien como seres humanos que temporalmente
pueden estar afectados por una enfermedad que no necesariamente
es terminal sino que puede ser a futuro curada con los cuidados
humanizados que se requieren tanto del personal como de los

familiares.
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ANEXO N° 01

V; NIVEL DE FORMACION ACADEMICA

INDICADORES DE ESTUDIO

ESCALA
VALORATIVA

COMPONENTES DEL AREA DE CULTURA GENERAL Y HUMANISTICA

1. Se han considerado asignaturas destinadas a la adquisicion del saber, de los 1121314 |5
problemas fundamentales del hombre y del pais
2. Se hatenido en cuenta el lenguaje y la comunicacion 112 (3 |4 |5
3. El desarrollo de las asignaturas promueve valores frente a los problemas que se 1121314 |5
presenten
4. El area articula e integra los diferentes contextos sociales, politicos y cientificos 112 (3 |4 |5
5. Los componentes de esta area responden a los estandares de la formacion 1121314 |5
profesional
6. Se culmina con el trabajo de investigacién durante el proceso de la formacion 112 |3 |4 |5
COMPONENTES DEL AREA DE CIENCIAS BASICAS Y TECNOLOGIA
7. El caracter es estructural basica en la formacion.
8. Permiten la lectura o decodificacion de los fenomenos, estructuras o sistemas
tecnoldgicos y especializados en el contexto de la salud.
9. Promueven el andlisis y comprension de los modelos y estructuras tecnolégicas
relacionadas con la especialidad.
10. Presenta una vision integrada de los conceptos y teorias cientificas que
fundamentan las tecnologias y las especialidades.
COMPONENTES DEL AREA DE ESPECIALIDAD
11. Es de caracter aplicativo y terminal de la formacion profesional. 112 |3 |4 |5
12. Esta estrechamente ligada al perfil profesional. 112 |3 5
13. Lasﬁ?signaturas 0 componentes presentan especificamente las caracteristicas del 112 |3 5
perfil.
COMPONENTES DEL AREA DE PRACTICAS PRE-PROFESIONALES
14. Promueve en los estudiantes las experiencias integrales de la profesion. 112 (3 |4 |5
15. Se dan acciones reales de la profesion. 112 |3 |4 |5
16. Aplica los conocimientos teéricos y tecnolégicos de la carrera profesional en la 1121314 |5
solucion y manejo de los procesos y sistemas de la salud.
17. Los escenarios son pertinentes para el desarrollo de las practicas. 112 |3 5
18. Tiene competencias en la profesion. 1|2 4 |5
NIVEL ACTITUDINAL
19. Demuestra responsabilidad en su trabajo. 112 (3 |4 |5
20. Respeta las ideas de los demas. 112 (3 |4 |5
21. Aplica los valores con sus compafieros y su entorno. 112 (3 |4 |5
22. Se identifica con el contexto de la salud. 112 (3 |4 |5
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ESCALA VALORATIVA

INDICE RANGO PUNTAJE
A Siempre 5
B Casi Siempre 4
C Regularmente 3
D Casi Nunca 2
E Nunca 1
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ANEXO N° 02

V2 EXPERIENCIA PROFESIONAL ESCALA
VALORATIVA

Tiempo en el desarrollo de las actividades

1. Eltiempo ha sido favorable para desarrollar las actividades de la especialidad. 112 |3 |4

2. Eltiempo después del término de la carrera permitio realizar un posgrado. 1|2

3. Se considera importante al tiempo por ganar la experiencia de las actividades. 1

4. El tiempo permite ganar las experiencias enriquecedoras de diferentes escenarios 112 13 |24
de salud.

Eficacia en las decisiones

La experiencia laboral ayuda a tomar decisiones con eficacia. 112 |3 |4
Las decisiones generalmente se asumen en funcién a aquello que se ha vivido. 112 |3 |4
Con su experiencia en salud y su entorno, el andlisis reflexivo es parte de su 112 13 |4

guehacer profesional para la toma de decisiones.

8. Con el conocimiento de las normas y la gestion, las decisiones son pertinentes. 1|2 4 |5
Destreza en los procedimientos
9. La gestion de los cuidados tiene como objetivo la practica de enfermeria. 1|2 |3 |4 |5
10. Se aplica los resultados de las investigaciones en los procedimientos. 1|12 |3 |4 |5
11. El manejo de la tecnologia es un aspecto relevante en su desempefio. 1|12 |3 |4 |5
12. Utjli_za I_a teoria de la gestion del cuidado para desarrollar sus actividades con 1121314 |5
eficiencia.
Relaciones interpersonales
13. Interactta con los demas en forma pertinente. 112 |3 |4 |5
14. Se comunica cqnsideranqlo_ Ios.componentes o elementos de la comunicacion oral 112 13 |24
y escrita con eficacia y eficiencia.
15. Los cambios demogréficos y epidemiolégicos en salud, constituyen un reto para 112 (3 |2

la difusién y comunicacion permanente.

16. Dilemas éticos no permiten un ambiente adecuado y, se hace necesario desde
esta perspectiva del entorno una interrelacion que ayude al cumplimientode los |1 |2 |3 |4
objetivos.

17. Tener el compromiso de mantener un clima favorable para el cuidadodelasalud. |1 |2 |3 |4

18. Compartir, favorecer la creatividad y promover el espiritu de equipo es menester
en un proceso que coadyuve a la promocion de la salud.

ESCALA VALORATIVA
INDICE RANGO PUNTAJE
Siempre 5
B Casi Siempre 4
C Regularmente 3
D Casi Nunca 2
E Nunca 1
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ANEXO N° 03

V3 SATISFACCION LABORAL

ESCALA

VALORATIVA

Logro de expectativas

Se han logrado las expectativas que se planifico sobre el trabajo.

Se siente autorrealizado (a) con el trabajo y con la profesion.

Considera que el trabajo tiene relacién con su autoestima.

e RN

carrera seleccionada.

Sus aspiraciones se han visto colmadas con el nivel laboral y con la

N

N [INIDNIN
W | WwWww
R

o | o1 o1 O

| Condiciones de trabajo

La remuneracion que recibe es pertinente a la labor realizada.

Se siente protegido (a) con las politicas laborales de la institucién

Considera que existe un nivel de seguridad en su contexto laboral

© o N

las actividades.

Las condiciones del ambiente son adecuadas para el desarrollo de

PR R

N [NINDN
W Www

N R

o (o1 O] Ol

Identificacion con la institucion

11.Se siente identificado(a) con la institucion

N
w
N

(63}

12.Participa en las actividades de la institucion sean interna o

externamente.

13.Mantiene una comunicacion permanente con el personal directivo de

la institucion.

14.Tiene un sentimiento de agrado con la institucion.

ESCALA VALORATIVA
INDICE RANGO PUNTAJE
A Siempre 5
B Casi Siempre 4
C Regularmente 3
D Casi Nunca 2
E Nunca 1

118




ANEXO N° 04

V4 CALIDAD DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA ESCALA
VALORATIVA
DIMENSION PERSONAL
1. Trata alas personas cordialmente por su nombre. 112 |3 |4 |5
2. Permite la expresién de ideas e incomodidades de las personas. 112 (3 |4 |5
3. Permite la participacion del paciente en el cuidado. 112 (3 |4 |5
4. Muestra empatia o interés en el malestar del paciente. 112 (3 |4 |5
5. Respetala privacidad y pudor del paciente y de usted. 112 (3 |4 |5
6. Practicala conversacién por turnos y escuchas. 112 (3 |4 |5
7. Su actitud es laadecuada con el equipo multidisciplinario. 112 13 14 |5
8. Atiende no solo al paciente sino que valoras a los familiares que vienen. 112 13 14 |5
9. Pasa visitajunto con el equipo médico. 112 |3 |4 5
CONDICIONES DE CUIDADO
10. Mantiene la discrecion sobre su situacion de salud. 112 |3 |4 |5
11. Acude oportunamente al [lamado del paciente. 112 (3 |4 |5
12. Piensa antes de actuar ante situaciones de malestar propio o ajeno. 112 (3 |4 |5
13. Movilizan al paciente cada cierto tiempo solo. 112 (3 |4 |5
14. Mantiene la higiene del ambiente laboral donde se encuentra. 112 |3 |4 |5
15. Comparte las mejoras tedricas del cuidado y de la ética. 112 |3 |4 |5
RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO
16. Explica las intervenciones al paciente de modo claro y sencillo. 112 13 14 |5
17. Responde didacticamente sobre algun tema desconocido para el paciente. 1|12 |3 |4 |5
18. Respetalas creencias y habitos personales de los demas en su trabajo. 112 |3 |4 |5
19. Complementa las opiniones del paciente dentro del cuidado del mismo. 112 |3 14 |5
20. Ante una emergencia actla inmediatamente razonando cada accion. 112 13 14 |5
IGUALDAD DE CUIDADO
21. Lano discriminacion es parte de su quehacer laboral. 112 |3 |4 |5
22. Corrige constructivamente los errores propios y de los demaés. 1 12 13 |4 |5
23. Dilata su tiempo de labor para culminar con su trabajo. 112 13 1|4 |5
24. Trabaja independiente de otro personal de salud en los cuidados. 1|2 |3 |4 |5
25. Mantiene la jerarquia y funciones del personal con quien labora

ESCALA VALORATIVA

INDICE RANGO PUNTAJE
A Siempre 5
Casi Siempre
Regularmente
Casi Nunca
Nunca
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