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Resumen
La satisfaccion laboral en el area de enfermerideegtal importancia al ser los
colaboradores que tienen un mayor acercamientdosgumacientes, la satisfaccion
de estos debe ser el objetivo principal de unatucgin de salud. El objetivo
general de este trabajo de investigacion fue elelerminar la relacion entre la
satisfaccion laboral del personal de enfermerid guaglado de enfermeria del
paciente, mediante la aplicacion de un instrumerdgbidado en el area de
hospitalizacion Hospital Universitario de Guayagpdra la realizacion de la
propuesta de mejora. La metodologia del estudioctusntitativa, descriptiva y
correlacional, con una muestra de 28 enfermer&S6ypacientes hospitalizadas, la
herramienta de investigacion que se utilizé fuerlauesta para cada variable con
instrumentos validados estadisticamente. De aclwelds resultados obtenidos se
evidencio que existe una satisfaccion parcial @specto al servicio brindado,
mientras que el personal se mostré parcialmentatisischo. Se comprobo
mediante el coeficiente de correlacion de Pearsarua valor de 0.719 que existe
una incidencia positiva entre la satisfaccion desdermera y el cuidado del
paciente. En cuanto al desarrollo de la propuestealizaron ciertas estrategias
como un horario semanal, incentivos al personaladed de enfermeria, frases
motivaciones, capacitaciones, contratacion de patsbuzén de reclamos, queja,

felicitaciones y una encuesta de satisfaccion.

Palabras clave:satisfaccion laboral, motivacion, clima laboralligzd, recursos

humanos, enfermeria.
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Abstract

The job satisfaction in the nursing area is of\iitgportance as the collaborators
who have a greater approach with the patientssdkisfaction of these should be
the main objective of a health institution. The g@h objective of this research
work was to determine the relationship betweersgtisfaction of nursing staff and
the nursing care of the patient, through the appba of a validated instrument in
the hospitalization area of the University HospaalGuayaquil for the realization
of the improvement proposal. The study methodolegy quantitative, descriptive
and correlational, with a sample of 28 nurses a@@ Hospitalized patients, the
research tool that was used was the survey for gadhble with statistically
validated instruments. According to the resultaot®d, it was evidenced that there
is partial satisfaction with the service provideudhile the staff was partially
dissatisfied. It was verified by the Pearson catreh coefficient with a value of
0.719 that there is a positive incidence betweers#itisfaction of the nurse and the
patient care. Regarding the development of the qualp certain strategies were
carried out, such as a weekly schedule, incentiwesiursing staff, motivation
phrases, training, personnel hiring, complaints, woxplaint, congratulations and

a satisfaction survey.

Key words: work satisfaction, motivation, work climate, qugalihuman resources,

nursing.
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Introduccion

La satisfaccion laboral y el cuidado del paciewie alementos fundamentales
para una institucion porque influyen en el funcrorento de los colaboradores y
en la calidad de atencidn hacia los clientes. Liafaacion laboral guarda una
estrecha relacion con la motivacion, siendo unaidat que esta compuesta por
cinco factores que son las necesidades fisiologiteaseguridad, sociales, de
reconocimiento y de autorrealizacion, mientrasejumiidado del paciente es un
requisito social, indispensable e integral quedainna adecuada atencion al
usuario.

La satisfaccién laboral forma parte del ser hunf@rgue relaciona las
vivencias o actividades cotidianas de un profesiqua desarrolla a lo largo de su
vida; no obstante, van de la mano con los obje{iasteados por la
organizacion. Ademas, la satisfaccion logra quefopleados se esfuercen por
brindar una mejor atencion al paciente.

En la actualidad, el personal de enfermeria des&anea labor muy
importante en el ambito de la salud que permitedar una atencién de calidad al
usuario. Ademas, la formacion del personal de exdda es fundamental porque
siempre se encuentran en constantes cambios tgmudy cientificos; no
obstante, si no se aplican nuevos requerimientpétsional tendra un
conocimiento obsoleto. El rol de enfermeria es@adarmente importante debido
a que tiene un contacto directo con el usuariofguo, la calidad del servicio
brindado va a incidir positiva 0 negativamenteapédrcepcion de calidad que
tiene la persona con respecto a la institucion.

En el campo laboral de los profesionales de enféaynla satisfaccion y el

cuidado del paciente son aspectos esencialesIparear la eficiencia y eficacia



en el area de labores. En la ciudad de Guayaqsikrnfermeros y enfermeras del
Hospital Universitario reflejaron que existen aisrfactores que afectan
directamente a la satisfaccion del personal delskdwque puede afectar en el
cuidado de enfermeria de los usuarios.

El presente proyecto analiza la satisfaccion dedgreal y su relacion con el
cuidado de enfermeria de los pacientes del Hogpitadersitario de Guayaquil,
se analiza la percepcion que tienen los usuariosespecto al servicio de
atencion brindado por parte de los enfermerosnliastigacion esta estructurada
de la siguiente manera:

En el primer capitulo se describen las principtdesias de satisfaccion
laboral, también se analiza el clima laboral, edboral y motivacion como
conceptos relacionados a la satisfaccion; de iguala se revisa la teoria sobre el
cuidado de los pacientes y la calidad de los ses/ae salud; finalmente se
presenta el marco conceptual y marco legal.

El segundo capitulo trata del marco referencialspienfoca sobre varios
proyectos que se realizaron en afos anterioremn&@earon diversas
investigaciones relacionadas a la satisfaccionrédlyoal cuidado de enfermeria
en varias instituciones.

En el tercer capitulo se detalla la metodologiadevestigacion que
comprende los tipos de investigacion, enfoque gn@antas para la investigacion,
composicion de la muestra, los resultados de laesta con su respectiva
conclusion sobre la satisfaccion y el cuidado deignte por parte de los
enfermeros.

En el cuarto capitulo se desarroll6 la propuestastke trabajo lo que incluyo

a los beneficiarios, los objetivos de la mismaledarrollo de la propuesta, un



cronograma de actividades y un presupuesto dedstmlmente se presentan
las conclusiones y recomendaciones de este trdbajovestigacion.
Antecedentes

La satisfaccion laboral ha sido muy relevante de$sgento de vista
investigativo como desde el punto de vista de haiadtracion; a lo largo del
tiempo se han estudiado diversas teorias que bdsdair y caracterizar este
concepto, basicamente, lo que se investiga eseatifidar cuales son los factores
gue aportan positiva o negativamente al comportaimigel empleado, lo que se
relaciona con la actitud que toma el individuo cejendo de las circunstancias,
las cuales pueden variar dependiendo de las enescinoternas de cada persona;
la satisfaccion laboral tiene que ver mucho canddgivacion del empleado
(Naranjo, 2009).

El origen del concepto de motivacion laboral pdesde los pensamientos
filosoficos de Aristoteles, Platon o Socrates, gegresaltaban que los motivos
tenian una caracteristica impulsiva e irracionall @62 Descartes ofrece el
primer concepto sobre motivacion, que la relacomala voluntad de la persona,
definida como una accién enfocada, luego de estores como Charles Darwin
y William James incluyeron la teoria de la motivacbasada en los instintos; en
conjunto a estas teorias, existieron otras tepriasipales y complementarias que
fueron de gran aporte en la rama, como la jeramdpiizecesidades de Maslow
(1954), teoria motivacion-higiene de Herzberg (39&Dria X e Y de McGregor
(1960), teoria de las necesidades aprendidas déeN&@ (1961), modelo ERC
de Alderfer (1696), entre otras (Pefia, 2015).

En cuanto a los cuidados de pacientes por parfgedsbnal de enfermeria, se

relaciona con la calidad de atencion en servicok dalud, se tiene conocimiento



gue en los afios 2000 A.C., Hammurabi estableciébdigo que controlaba el
servicio sanitario, el cual incluia multas por madactica; en ese mismo periodo,
también se encontro evidencia relacionada a ldadkn la salud, en los papiros
de Egipto, en el continente asiatico se tiene regisle los afios 1000 A.C., donde
se enfocan a las habilidades profesionales y sdasalud como un arte; desde el
punto de vista legal, en los afios 500 A.C., Hipgsrde Cos establecio un codigo
obligatorio para los médicos, los cuales actualmganhen vigencia,
posteriormente le siguié Galeno en los 200 D.Cemdiesarroll6 estandares en el
servicio sanitario (Rodriguez, 2001).

Con el pasar del tiempo la salud no sélo que saeéatizd, sino que se
procedio a evaluarla, siendo los epidemidélogoptonseros en hacerlo. Se
empez6 a comparar los hospitales por su nivel déanmitad y sus causas; a
inicios del siglo XX, se empieza a utilizar el ténmde calidad en la salud; con lo
cual en 1912 se estandarizo el servicio en lositabasp de Estados Unidos, se
crearon acreditaciones en 1951 como la Canada @oundospital Acreditation;
en 1966 surge el concepto de control de la caligald mano de Donabedian; en
1972 se evalla la calidad por medio de los proggavtzDICARE y
MEDICAID; en 1974 se crea la Australian Councilldospital Standars; en 1980
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estabtmao objetivo principal
asegurar la calidad en los servicios de saludllidensadelante se han creado
diversas comisiones y organismos que buscan gzaant servicio de salud con
excelente calidad (Rodriguez, 2001).

Problema de Investigacion
Dentro del personal de enfermeria se ha podideereidr ciertos problemas

relacionados con la satisfaccion del personal eéresa laboral; estos



inconvenientes vienen dados por distintas causas tafalta de material para
trabajar; lo cual se identifica en la queja declentes por la ausencia de
materiales. Al momento de realizar el cuidado glxsentes, muchas veces no se
tienen los insumos necesarios, lo que genera raakrsios mismos y a su vez,
provoca frustracion y desmotivacion en el empleado.

Otro aspecto que se ha podido detectar es lad@lpersonal, 1o cual se
observa en la aglomeracion de pacientes que esperatendidos; ademas en el
area de hospitalizacion el personal tiene que dadniaos constantemente
generando agotamiento en el mismo. En el Hospitalddsitario de la ciudad de
Guayaquil existen 165 auxiliares y 95 personadaju@an en el area de
enfermeria. Este personal tiene que realizar disdades de la manera mas
eficiente posible para tratar de evitar la aglowiéra Las quejas continuas de los
usuarios dentro de las dependencias del hospitalrge que los empleados se
sientan en una actitud defensiva que desmotivaadirabajar. A esto se suma el
alto nivel de absentismo que posee el Hospitatjugmagrava mas la ausencia de
personal, consiguiendo un ambiente cadtico panawgrio que se siente
desatendido y percibe una mala calidad del seresito se refleja en una escasa
satisfaccion laboral del personal de enfermeriarmotrabajar.

Anteriormente existia un buzon de sugerencias ugielésalojado por la
administracion; las personas que se sienten sartamperjudicadas por la
institucion deben presentar una denuncia por ligidate atencion. Por lo general
las personas presentan sus quejas en la recepeidtas instalaciones del
hospital, ya que no hay un mecanismo que otorgigersia de este malestar.

Dentro del Hospital Universitario existe disconfadad con respecto a las

calificaciones que se realizan como parte de lauagedn de desempefio; muchos



empleados consideran que estos puntajes no refaesesu labor. Estos bajos
puntajes provocan temor dentro del personal yvesuesmotivacion, ya que no
consideran adecuada la forma en que se ejecuteadisitzacion.

Todos estos factores y situaciones particularesi@tan que los trabajadores
del area de enfermeria se sientan insatisfectioa #labajar, o que se demuestra
en las actitudes con los pacientes y con los celdgacalidad de la atencion se
esta viendo seriamente deteriorada por este aspazém por la cual se desea
analizar si existe incidencia de la satisfaccidofal en el cuidado de los
pacientes, dentro del area de enfermeria.

Justificacion

El proyecto de estudio se realiz6 por la importangie refleja el brindar
servicios de calidad en todos los institutos dedsdel Ecuador. En la industria de
la salud es circunstancial que se brinde una chtidacuidado alta a los pacientes
y usuarios que acudan a cada uno de los estabéstonsia nivel nacional en
busca de estabilidad en condiciones fisicas y ldd.sa

El proyecto de investigacion muestra relevanciaghbecho, de que la
Constitucion de la Republica en su articulo 52adycpresenta el derecho que
tienen las personas de recibir y beneficiarse necses y bienes de alta calidad
(Asamblea Nacional Constituyente, 2017). En cuarits beneficiarios del
proyecto seran los pacientes y usuarios que a@ldéospital Universitario de
Guayaquil.

El proyecto beneficia al Estado y al Ministeriokdud Publica (MSP); ya
que, los hallazgos y resultados que se determim@iran para potencializar los
servicios que se ofrezcan en cada una de laduicisties de salud a nivel

nacional; es mas, las personas encargadas de attaritos hospitales podran



beneficiarse al tener la posibilidad de adquirica@iocimiento necesario sobre las
expectativas de los usuarios para que asi postege se tomen decisiones
importantes para el bienestar del hospital, asiocdenlos pacientes y usuarios.

El proyecto muestra alta trascendencia; por eldedd que uno de los
derechos que son importantes para garantizar al\bue es la salud; por lo
tanto, el estudio se lo realizé por la importamgia reflejara para las personas e
instituciones sanitarias en el corto, mediano gdgrlazo. Ademas, servira para
dar un paso a incrementar y mejorar la calidaca@dncion en los hospitales
como asi lo requiere el Estado; a través, del Ri&ional de Desarrollo, antes
conocido como Plan Nacional del Buen Vivir (Senpla®017). Con respecto a
la linea de investigacion del proyecto es la cdlida atencion de salud.
Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion entre la satisfaccion despeal de enfermeria y el
cuidado de los pacientes, mediante la aplicaciauandastrumento validado en el
Hospital Universitario de Guayaquil para la realidga de la propuesta de mejora.

Objetivos Especificos

Revisar la informacion de las variables de estpdiomedio de una revision
bibliografica para la elaboracion de la fundamegtateorica.

Aplicar una encuesta al grupo de estudio por meeion disefio cuantitativo
con el propdésito de realizar los célculos estantisty el andlisis de los resultados.

Disefiar una propuesta de mejora para la atencitsgecientes

hospitalizados.



Formulacion del Problema

¢, Cual es la relacion entre la satisfaccion delopeisde enfermeria y el
cuidado de los pacientes en el Hospital Univeisitde Guayaquil?
Preguntas de Investigacion

¢,Cual es la informacion de las variables de espatia la elaboracion de la
fundamentacion tedrica?

¢, Cual es la encuesta que se debe aplicar al geuestadio con el proposito
de realizar los calculos estadisticos y el analisitos resultados?

¢,Cudl es la propuesta para mejorar la atenciéosgpalcientes

hospitalizados?



Capitulo |
Marco Tedrico / Fundamentacion Tedrica
Satisfaccion laboral

La satisfaccion laboral es el nivel en que loslmmladores estan conformes
con respecto al entorno que viven en el ambienteablajo, estos pueden ser a
nivel remunerativo, relaciones humanas, claseatajo, seguridad entre otras;
cabe recalcar que una adecuada satisfaccion a@dita actitud frente a las
obligaciones cotidianas que realiza el colaborgolarjo expuesto lograr una
satisfaccion laboral es importante ya que estacafede manera directa en la
calidad de trabajo que realicen los empleadosdireatamente enlazada con la
rentabilidad y productividad de la empresa (TheaN&tCoffee Company,
2016).

Histéricamente se ha comprobado que entre losr&ctpue inciden en la
satisfaccion laboral estan: tareas estimulantéss en las actividades a realizar,
remuneracion variable por cumplimiento de objetid#esnanera equitativa,
condiciones de trabajo y relaciones personalegefes y comparieros; la
motivacion se clasifica en dos partes la intringeexgtrinseca, la primera hace
relacion a los deseos propios de la persona ddasadr las aspiraciones
personales, cuyo beneficio de obtenerlo es el ptieeealizar determinada
actividad; mientras que la extrinseca dependeld gee se reciba del entorno, es
decir condiciones laborales, aumento de sueldanadeetribuciones econémicas
otorgadas por la organizacién (The Water & Coffeenfany, 2016).

Para realizar una adecuada gestion de satisfalediéral dentro de una
organizaciéon se deben de evaluar los puestos@ralal colaborador pueda

aplicar de manera Optima las capacidades y hatddglgue tiene para asi poder
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plantearse metas en el desarrollo de las actividdeerabajo; entre los

componentes que benefician y perjudican a la satigfn laboral estan:

Tablal
Satisfaccion e insatisfaccion laboral
Satisfaccion Insatisfaccion
Contratar a las personas idoneas para cada
puesto. Salario bajo.
Crear lazos con los trabajadores. Mala relaciéni@@eompafieros y jefes.
Contar con un programa de incentivos. Escasasas paisibilidades de promocion.
Promover el trabajo en equipo y la formacion
adecuada. Malas condiciones laborales.

Imposibilidad de conciliar la vida familiar y
Crear espacios de descanso y desconexién. laboral.
Nota. Tomado d&atisfaccion laboral: factores de influencia pogi§ y negativgsThe Water &
Coffee Company, 2016.

El entorno y las cualidades de trabajo en el caidlesenvuelvan los
profesionales de la salud, ademas de las satisfeaestan caracterizadas como
parte fundamental para el desarrollo profesionkaiemo, la vida de un
trabajador y la satisfaccion de este daran undeede identidad lo que causa una
mejora circunstancial en la autoestima del indigidaor otro lado una
insatisfaccion en el entorno de trabajo ocasiopeshlemas fisicos y psicologicos
en el colaborador lo que afectara de manera disgc rendimiento y
productividad del empleado sanitario (Urquiza, 2012

En cuanto a la satisfaccion laboral se encuentaas/teorias que dan cabida
al tema en mencion; por tanto se veran a contidndaiteoria de los dos factores
de Herzberg y la de los modelos de las determipatgda satisfaccion en el
trabajo de Lawler; la primera hace referencia algsi€olaboradores de una
organizacion constan de dos necesidades por urdadi® ambiente fisico y
psicolégico denominadas higiénicas y las desada#ian la organizacion
necesidades de motivacion; por tanto para quesexigt completa satisfaccion
laboral se deberan cumplir las dos ya que si s&faz una se entrara en un

estado neutro, con respecto a la teoria de lastiesntes de la satisfaccion en el
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trabajo de Lawler establece un vinculo entre lapeebtativas versus las
recompensas que se den en el desenvolvimientcattejo; es decir si la
recompensa percibida por el colaborador es supetmgue el individuo
considera que es adecuado, el empleado estaf@daisen caso que las
condiciones se den a la inversa habra una insatiéfa por tanto este modelo
hace referencia a la percepcion que tenga cadarnzees relacion a la situacion
laboral (Urquiza, 2012).

La enfermeria forma parte de un servicio sanitquie esta dedicado a
preservar el estado de salud de un paciente astdeevan conjunto de técnicas
para brindar un cuidado adecuado y de calidad; queease pueda brindar esta
labor de enfermeria se realizara un conjunto deidaties dentro de la
organizacién, en estas unidades médicas por lo@eseepresentan condiciones
de trabajo extremas repercutiendo en la parteafismental del colaborador
causando una serie de consecuencias como est#gay €on respecto a estas
condiciones pueden ser causadas por la falta dkatomes de seguridad,
comodidad e higiene o también vinculadas con lguesdn como tener una
adecuada estabilidad laboral, unos horarios acgrdakarios 6ptimos en funcion
de la labor realizada; también existen condicialeesrden psicosocial las cuales
estan entrelazadas a los niveles de autoridad tasmelaciones horizontales y
verticales (Hernandez et al., 2012).

La satisfaccion laboral repercute en toda profegéara el desarrollo del
presente trabajo de investigacion se vera la ajfinaen el area de la salud; la
satisfaccion tendra repercusiones en el profesomahfermeria de manera
eficiente en relacion a la percepcion que tengaleborador para ver si esta por

encima de las expectativas con respecto a la fabbrada en la institucion de
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salud; por tanto es esencial que se alcance uhdawaatisfaccion adecuado ya
que de esto dependera la buena realizacion dgdralaamdo como resultado un
proceso asistencial de calidad de los serviciostgres al paciente (Hernandez et
al., 2012).

El clima laboral y el trabajo en equipo

Segun Garcia et al. (2016) la satisfaccion no sé&h@ que ver con la
percepcion de incentivos materiales 0 monetargig, teene que ver con un
sinnumero de factores que logran que este estadoinh® tome una participacion
importante dentro de una institucion de salud. dedos varios factores que
hacen posible que se origine la satisfaccion ebneh laboral; cuando existe un
adecuado entorno dentro de un lugar de trabajmolsss se pueden tornar mucho
mas faciles.

El personal de un hospital tiende a ser satisfeohado dentro del
establecimiento hay buenos vinculos de amistadnpaéierismo; al momento, de
entablar relaciones duraderas es mas facil quaesapgcompartir un mismo
espacio dia a dia; la existencia de correctasioeles a nivel horizontal y vertical
crean un acercamiento entre los colaboradore®y gl area, esta situacion crea
un ambiente de bienestar para todo y a su veariipteados logran ser motivados,
se hace entender que una relacion a nivel vedgcaiando se tiene relacion con
los jefes y la horizontal cuando se forma un bueoulo de compafierismo entre
los trabajadores (Garcia, Puebla, Herrera, & Dau2i@to).

Un inadecuado clima laboral es cuando no existévamdn por parte de los
jefes hacia los trabajadores, los empleados bajsiimacion de desmotivacion
reflejan una baja capacidad de produccién, en gtaess crea que los

colaboradores no se sientan comodos dentro deestiopde trabajo y; por lo
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tanto, se genera una situacion de absentismorparhatir un escenario donde se
presenta un clima laboral hostil se tienen queempintar estrategias que
permitan que los colaboradores se identifiquenl@@mpresa y que capten la
cultura de la misma; también, se tienen que entiagantivos motivacionales a
los trabajadores para aumentar un nivel de comgmimiportante para con la
institucion de salud (Garcia et al., 2016).

El estrés laboral

Desde el siglo 20 el estrés se ha convertido dengmeno relevante y
reconocido socialmente, vinculado en el campo kbet estrés laboral es un
aspecto perjudicial en las personas, es una situagcie puede acarrear
consecuencias dentro de un entorno en donde leEnpex deben de estar
completamente estables; el estrés laboral se arfnla cantidad de actividades
que se tiene que realizar en todo tipo de tralyajsea en los que estan enfocados
a la salud como en los trabajos empresarialesasperto puede causar varios
sintomas sobre el individuo como trastornos psgiots y otros mas, al momento
gue se tiene estrés laboral la motivacion no @sisnfe para acaparar un
problema de alta dimensién (Garcia, Puebla, Her€eEaudén, 2016).

El estrés laboral es una experiencia subjetivandeparsona, producida por la
percepcion de las demandas excesivas o amenadgslifie controlar,
provocando consecuencias negativas para ellas, @staecuencias que provocan
el estrés se llaman tensiones y las fuentes dexfsegiencias del estrés son
llamadas estresores; el estrés puede ser una sespsecologica, fisioldgica y de
comportamiento personal de un individuo que logi@ptarse a las presiones
internas y externas del entorno; los factores ttéegue se encuentran presentes

en el campo laboral se clasifican en tres pardss;uales son: (a) estresores del
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ambiente fisico como el ruido, iluminacién y amibéecontaminado; (b)
estresores relativos al contenido de la tarea amarga mental y control sobre las
tareas; (c) estresores a la organizacion comoasnada de trabajo, ambigtiedad
en su rol, promocién y desarrollo de la carrrecdgsional (Hoyo, 2018).

La vivencia de un estrés cronico o intenso, siencositrola, puede provocar
consecuencias negativas sobre la persona reflejaresoproblemas
cardiovasculares, crisis nerviosa y patologiaggasestinales; otro aspecto
importante es que las consecuencias del estrésdmafectan a las personas que
lo poseen, sino que inciden en el trabajo causpadtidas de trabajo,
ineficiencias, errores, incremento del ausentisntre otros (Peird, 2001).

Segun Hoyos (2018), las personas estresadas teratndiendo al médico
por quejas como dolores de cabeza, dolor fisiqureden y ansiedad; estos
factores originan dificultades en los trabajadoyasjue afecta a la salud y el
desempenio laboral; existen tres tipos de conse@sete estrés laboral las cuales
se clasifican en: (a) fisicas, es una activaci@rofisiologica que esta sostenida
por un abuso funcional, cambio estructural, pré@gadn de eventos clinicos en
un individuo que padece enfermedades cronicasdisp@sicion para ello; (b)
psicolégicas, son los efectos del estrés que puadgnar una alteracion en el
sistema nervioso que puede afectar al cerebrap(@juctuales, son un conjunto
de habilidades y comportamientos que permiten &drdas problemas laborales;
este estado de cansancio laboral tiene incidenda ®alud de las personas; es
por eso, que a continuacion se presenta el cuadrdefalla lo que causa estos

estados de animo:
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Tabla 2
Estrés laboral

Fisicc Conductue Psicoldgict
Tension muscular Falta de implicacion enHostilidad
el trabajo
Ulceras Disminucion de Ansieda
rendimiento
Cefalea Aumento de consumo deDepresioi
tabaco y sustancias
adictivas
Hipertensioi Alteraciones del apeti  Apatic
Insomnic Abandono de conduct  Agotamiento emocion
saludables
Dolor crénicc Cinismc
Taquicardia Insatisfaccio
Enfermedade Irritabilidad
cardiovasculares
Trastorno Frustraciol
gastrointestinales
Enfermedade Problemas adaptativ
cerebrovasculares
Enfermedade Conflictos
dermatoldgicas interpersonales

Nota El cuadro del impacto de las situaciones de &$t¥oral en la salud de las personas fue
tomado de Garcia et al. (2016).

Motivacién

La palabra motivacion proviene del idioma latmoveré el cual tiene como
significadomover esta palabra se establece dentro de una situatioral o
especifica de acuerdo a un conjunto de factoresmaa un circulo motivacional
activo. Estos factores son las necesidades, obggtantorno laboral,
comunicacion, actividades, comportamiento e inkacienes entre comparieros de
trabajo, amigos, jefes y colaboradores, etc. Lavacibn es ese bien intangible
importante para cualquier organizacion o institncgs por eso que las
instituciones que cuenten con un personal motigésimonen de un plus que
generara beneficios dentro de la empresa y delisiria. Cuando se habla de las
instituciones de salud, la motivacién de los engsamédicos, personal

administrativo y demas, generan que los usuaraiegtes estén satisfechos
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conforme al trato recibido. Este factor intangitiéme la caracteristica de mover
masas e influenciarlas con respecto a un fin eticpbar. Como se denota, un
hospital motiva a sus médicos con el fin de quesasiejoren su productividad y
eficiencia, la realizacion de ese objetivo creard lq institucion hospitalaria
pueda resaltar por encima de las demas por losntans positivos que los
usuarios y pacientes puedan emitir (Noy & Tab2@%§2).

Segun Tracy (2015) la motivacion es un factor irtgote que se desarrolla
dentro de un puesto de trabajo, este factor puade @n cualquier tipo de
institucion o empresa. Psicologicamente las refesdaue se producen dentro de
un lugar inciden en la conducta de una personde@s, que si un individuo se
siente bien dentro de un ambiente laboral se gemitivado. La motivacion tiene
que ver con las relaciones interpersonales, ingegitambiente, situaciones
apremiantes y demas. Se recalca que una persafentothumano motivado
tiene la capacidad de realizar sus funciones caitamivel de desempefiio
cuando se siente motivado.

Los factores motivacionales generan un alto rerettoien el desarrollo de
actividades operacionales. Un factor importanta pae el nivel de motivacion se
incremente es la relacion que existe entre elgefecargado de la institucion de
salud y los doctores y enfermeros. Cuando un arbdmntrabajo esta formado
por una adecuada comunicacion entre el gerentdacedr encargado del hospital
y el personal que esta por debajo de su cargaréaxist adecuado
desenvolvimiento laboral, un mejor cuidado al pateieproductividad en cada
una de sus funciones y se obtendran resultadesrgjan problema. Dentro de
una institucion hospitalaria tiene que existir urbéente que motive a cada uno de

los colaboradores. Un colaborador motivado, eneasde enfermero, personal
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administrativo y médicos produce un efecto proveotdaentro del
establecimiento. La motivacion no sélo trae un &mie de satisfaccion para las
personas que gozan de la misma, sino que tambiésdtisfaccion para quienes
dependen de ellos, como lo son los pacientes aiasydracy, 2015).

Existen varios factores que hacen posible quedesopas dispongan de un
buen estado de animo dentro del puesto de trabsijos factores son detallados a
continuacion: (a) Desafio, se tiene que ofrecérajes a cada colaborador que
denoten aumentar su esfuerzo; (b) Libertad, se boiehaar la libertad suficiente
para que los trabajadores realicen sus funcionesirsguna presion; es decir,
deben percibir autonomia; (c) Control, se tieneagiablecer un control de las
actividades, pero no de forma excesiva; (d) Respétncargado de un hospital
tiene que dirigirse hacia los colaboradores copatesy también debe brindar la
oportunidad a los demas colaboradores para quapuegbresarse con libertad;
(e) Calidez, se tiene que reflejar unidad con topleados, esto creara que el
personal administrativo y miembros del grupo deales se sientan seguros y
tengan la percepciéon de que son importantes paegeelf) Experiencias de
éxito, para que los trabajadores sean exitosos&manea, el gerente debe de
ofrecerles a las personas un trabajo que puedar Becabo sin problema alguno;
(g) Expectativas positivas, el jefe o encargadddspital tiene que creer en sus
colaboradores y hacer sentir que asi lo es (T205).

Para que un empleado o colaborador se sienta rdotalaealizar una
actividad dentro de su lugar de trabajo deben deeapr cinco factores, los cuales
surgieron de la teoria de Abraham Maslow; su tendigaba que las acciones del
ser humano estaban dirigidas a satisfacer lasidades posibilitando que las

personas se sientan de una u otra manera moti{&udias 2015).
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Este personaje en el afio de 1954 redact6 un ldr@atlo “Una teoria sobre
la motivacion humana”, dentro de esta obra delalfiramide de Maslow que se
trata de las necesidades y factores que motivaarabnal de una organizacion,
esta compuesta por cinco factores, lo cuales apmecesidades fisiologicas; (b)
de seguridad; (c) amor, afiliacion y pertenendaiq;de reconocimiento; (e)
autorrealizacion. De acuerdo con la teoria delrdatopersonas deben de
satisfacer especificamente estas necesidadesympugdan alcanzar un nivel de
motivacion pleno. Sin mas preambulos, se comergdagsatisfaccion de cada
una de estas necesidades debe ser cubierta dermmaadrdenada; es decir, que
debe de empezar restando las necesidades fisiadOgigosteriormente seguir con
las siguientes hasta llegar a satisfacer la aatiireeion. El que las instituciones
de salud y organizaciones puedan contar con uruadeduncionamiento interno
depende de la satisfaccion del talento humanodastias categorias del triangulo
de las necesidades de Maslow (Ruyman & Aguirre401

Tipos de necesidades segun Maslow

Fisiologicas

Las necesidades fisioldgicas son basicas pargpkxrduencia del ser humano
y son de origen biologico. Estas son las mas imaptes, cuando se trata de la
vida de una persona; con esto se dice, que ehgviprdia a dia depende mucho
del cumplimiento de estas necesidades; es poraesda necesidad de
alimentarse, respirar, el sexo, la seguridad, aliaree, descansar y demas, lo cual
d son los factores principales y por lo tanto ssngue primeramente tienen que

ser satisfechos (Turienzo, 2016).
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Seguridad

La necesidad de seguridad es satisfecha una vesedagra satisfacer las
necesidades fisiologicas. Este tipo de seguridadfge al que una persona
disponga de la posibilidad de afrontar diariamerigevida en conceptos de
seguridad econdémica, orden, personal, y protectlda.persona logra satisfacer
esta necesidad cuando tiene la oportunidad y ibipdad de disponer de una
plaza de trabajo, ingresos que estabilicen susZamg salud y seguridad para sus
familiares; ya que, estas necesidades se relacaomal temor de la persona a
perder el control de su vida (Etcheverry, 2018).

Sociales

La finalidad de este tipo de necesidad es quede®pas se sientan que
pertenecen a un grupo especifico, este grupo mstdeformado por conocidos,
personas o figuras por las cuales se siente adaniramigos, familiares, etc.
Esta necesidad tiene mucho que ver con el sentiongenlas personas, el afecto
gue alguien refleja cuando forma parte de algotoritan en cuenta para una
determinada actividad. El lograr entablar o mantena relacion de amistad o de
romance es importante para satisfacer este tipecksidad. En la vida diaria las
necesidades se presentan cuando el ser humancaesto de tener una
familia, casarse, ser parte de una comunidad, etrve (Revuelta, 2014).

Reconocimiento

El reconocimiento tiene que ver con el respetosguerofesa, la autoestima
de la persona y el reconocimiento que este puee@a & momento de alcanzar un
logro en su vida personal. Cuando las tres primezassidades estan satisfechas
surge la necesidad de autoestima, es decir eloenoiento hacia una persona.

Uno de los pasos para lograr satisfacer esta mackess cumpliendo las tres

20



primeras y posteriormente cumpliendo lo que serbpygsto. Este tipo de
necesidad tiene que ver con la frase todo esfuemnze su recompensa. Cuando
una persona siente reconocimiento por parte deédogs es cuando las personas
entregan el apoyo incondicional y lo felicitan pbfogro que ha establecido
(Ruyman & Aguirre, 2014).

Autorrealizacion

El proceso de maduracion humana se enriquece dueawida. La
autorrealizacion tiene que ver con el poder haxguk la persona siempre ha
sofiado o querido; si el individuo le gusta hacesioaly vive haciéndola sin
problemas en las otras necesidades, estara alitadea por lo tanto, esta es la
parte mas alta de la piramide en donde la perdenteda mayor motivacion
(Camacho, 2015).

Aspectos motivacionales en el personal de emergenci

Dentro de un ambiente tan complejo como lo es eeneigs existen aspectos
motivacionales que dan cabida para que el pergaieaho pueda llevar a cabo las
acciones de una manera exitosa. El bien intangdi®o lo es la motivacion esta
vinculado a factores negativos como lo son el gstié depresion, estos pueden
afectar de una manera perjudicial a las personasafporan dentro de la sala de
emergencias. El estrés y la depresion son facpengsdiciales y que a su vez
causan que exista una alta probabilidad de riesgtvalde la sala (Pujadas, Pérez,
& Palmer, 2017).

Las personas muy aparte de estar motivados demteoshla de emergencias
necesitan tener todos sus sentidos activos; gwotlo, de que dentro de este
escenario existen situaciones criticas y alarmadasesuales deben de ser

resueltas con rapidez, tranquilidad, confiabilidatensidad y seguridad. La
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motivacidon muchas veces so6lo es un componentelgico que mantiene
satisfechas a las personas (Pujadas et al., 2017).

Segun Pujadas et al. (2017) dentro de los aspexitigacionales se
encuentra la motivacion intrinseca y la extrinskcarimera tiene que ver con la
realizacion de las actividades dentro del puestiwad®jo, pero sin esperar algo a
cambio; es decir, sin esperar algun reconocimigsitto, monetario o verbal. La
motivacion extrinseca tiene que ver con el intpa¥querer recibir algun premio
por la realizacion de una tarea; por ejemplo, tdaloradores que realicen las
actividades bajo este parametro siempre esperacinirralguna recompensa por
terminar la actividad.

La falta de motivacién en el personal estableceaimbio de pensamiento en
los trabajadores; es decir, cuando una personataomtivada dentro de su
puesto de trabajo tiende a sentir fatiga en todmembo, cansancio corporal y
mental; no obstante, se toma en consideracionaguedbajos o las actividades
reflejan un buen funcionamiento cuando la motivadatoral esta dirigida hacia
el trabajo en unién de los comparieros o amigdegedr motivar al personal
administrativo y de médicos la institucion hosite puede tener la capacidad de
disponer de un direccionamiento estructural egjredéla ventaja de motivar a
los empleados; es que, se llega a conseguir quigicggen dentro de una misma
cultura organizacional orientada al logro profealqRujadas et al., 2017).

Segun Socorro (2016), la motivacion intrinsecateriva es un logro por
realizar una conducta basada desde el interiandeiduo. Ademas, se considera
una tendencia natural de ejercer las capacidatiesiytereses personales para
lograr las metas propuestas a lo largo de la widantras que la extrinseca es una

actividad que se realiza para obtener a cambiceneflzio (Socorro, 2016).
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La motivacién intrinseca es donde una personazeeatitividades por el
gusto de hacerlo, de forma independiente obteniandeconocimiento, mientras
gue la motivacion extrinseca, obedece a situacidoede la persona se implica
en actividades con motivos externos a la mismaidatl (Naranjo, 2009).

La motivacion esta dividida en dos tipos, la re&cti la no reactiva. Se dice
que la reactiva tiene que ver con los factorespg@elen motivar a una persona
que esta cruzando por una etapa de adolescenoiantjid; mientras que la no
reactiva comprende a los factores motivacionaleshgicen efecto en las personas
adultas. De acuerdo, con investigaciones existeriidos mas de motivaciones la
cuales son la adaptativa y la autdbnoma. La motiveadaptativa es la que genera
la organizacion o institucion; a traves, de inocg#imonetarios y otro; no
obstante, la motivacion autbnoma se origina detagna; es decir, de sus propias
convicciones, anhelos y objetivos (Pujadas e@lly).

La motivacién del personal hospitalario resultdagtor clave para mejorar la
eficiencia y aumenta la satisfaccion de los médirosl| &rea laboral. Para los
médicos la motivacion es un aspecto primordialdplee de existir dentro de la
institucion en la cual prestan sus servicios. Cadasl médicos se sienten
motivados brindan una mejor asistencia a los ptasgntambién son mas
eficientes en la realizacién de sus funciones (RgaPérez, & Palmer, 2017).

El incentivo monetario en tiempos anteriores eréaator preponderante al
momento de motivar a un trabajador; sin embargo etpasar del tiempo esa
situacion ha cambiado y se ha presentado mas f&t@n motivacional, en este
caso el tipo de motivacion intrinseca es la masustia y mas importante en

comparacion con el factor econdémico. Para que saradle de una mejor manera
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la motivacion intrinseca se debe tomar en cuents otcentivos muy aparte del
factor dinero (Pujadas et al., 2017).

La motivacion es un determinante importante pagalgsi enfermeros puedan
tener un desempefio laboral adecuado dentro dek&iogp motivacion es el
estado de animo o condicién que genera que lasnesdleven a cabo una accion
determinada bajo una carga de positivismo. Se pi@selos tipos o categorias de
factores motivacionales los cuales son los intdosg extrinsecos. El intrinseco
se lo define como el factor motivador; ya que, ssteefiere a un sentimiento de
superacion, reconocimiento, obtencion de objetwassponsabilidades; mientras,
que el extrinseco tiene que ver con el sueldo idkwilel ambiente de trabajo,
relaciones entre comparieros y jefes, supervisiaregtructura organizacional.
Existen factores primordiales para que se originredtivacién como la
superacion, logro y la afiliacion. También, existess principios para generar un
orden motivacional como; (a) la preferencia, esi@cjpio tiene que ver con la
consecucion de objetivos tomando en consideratidive de interés; (b)
persistencia, este segundo principio tiene quemerrel tiempo que se toma para
llevar a cabo una actividad; (c) el tercer prinzipace referencia a las ganas y
energia al momento de realizar la actividad (OtiseFandifio, & Torres, 2016).
Cuidado de Pacientes y Calidad de Atencion

El ejemplo tedrico para el desarrollo del cuidadbpéhciente de enfermeria
se basa en el modelo de Kalisch el cual indicaetja@smo tiene como punto de
partida la estructura, proceso y resultado; pexjmuesto cuando se hace
referencia a la estructura se refiere al equipaimiestructural con el que cuenta
el hospital; también intervienen las particularedue tienen las personas que

conforman el departamento de enfermeria; en reladiproceso se refiere al
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conjunto de operaciones a realizar para que sealédado de enfermeria y el
resultado que seria el final de las acciones @iz en las cuales pueden estar
caidas del paciente, infecciones, ulceras, entas,atabe recalcar que la
satisfaccion del personal de enfermeria en relaxi@riabor realizada es

importante (Moreno, 2014).

Tabla 3

Modelo de cuidado de enfermeria

Estructura Proceso Resultado
Caracteristicas del hospital Resultados del personal

Clasificacion Caracteristicas de la

Unidad y del personal Satisfaccion

Demogréficas Puesto actual
Servicio asignado Cuidados de €0 €l trabajo y ser
enfermeria enfermera

Experiencia laboral

Turnos de trabajo Resultados del paciente
Caidas
Ulceras por presion
Infecciones

Nota. Tomado d€uidado de enfermeria perdido en pacientes hospitdbs en una instituciéon
privada, por Moreno Catalina, 2014.

Por lo indicado en la tabla los indicadores quemamen el modelo tienen sus
caracteristicas propias, la estructura hace referena particularidad de los
materiales, recursos humanos y econdmicos losscdaleen de ser los adecuados
para un proceso de atencion 6ptimo; por otro lat® & proceso, el cual permite
establecer lo que el personal puede realizar ppa@énte, en el que intervienen
las actividades de relacién con el mismo, diagndstihabilidades, entre otras y
por ultimo el indicador de resultado que reflemadteraciones de los niveles de
salud con la satisfaccion del paciente; por otto kentre los factores que influyen
en el adecuado cuidado de pacientes de enfernoerf@sursos humanos,
recursos materiales y comunicacion; entre los inenientes que se puede

presentar en brindar un servicio de calidad estigpérfil del colaborador, falta de
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personal, alta rotacion, vinculo del colaboradar elbpaciente e inadecuadas
horas de trabajo; mientras que en relacion a lmgses materiales esta el déficit
de los equipos necesarios para brindar una buenei@t y por ultimo una
comunicacion ineficaz traera consecuencia en emedvimiento del equipo de
enfermeria y médico (Moreno, 2014).

La calidad de atencion en los centros de saludrsiderada un nuevo
desafio porque se requiere de un sistema que ayondgorar los servicios; por lo
tanto, la calidad de atencion para las institu@a®eun requisito indispensable de
responsabilidad social e integridad moral brindamai® correcta satisfaccion en el
usuario (Sanchez, 2016).

La calidad de atencién es un concepto dinamicdigduico; ya que, se
refiere a la cultura de la organizacion, clima lalbde los servicios de la salud,
problemas de los pacientes y perspectiva de l@rigsusobre la atencion
recibida; segun la OMS se caracteriza por un cénjde actividades que son
ofrecidas a través del servicio hospitalario y lqugscan lograr la satisfaccion
completa del cliente; por medio, de una Optimaigpecion de los enfermeros,
meédicos o personal encargado del cuidado de lapeerSin embargo, el Instituto
de Medicina de los Estados Unidos establece gatetecion que se brinde dentro
de una institucion de salud tiene que estar oengala satisfaccion total del
paciente; por lo tanto, se tiene que ofrecer sdgdriun trato afectivo, cada
accion debe ser efectiva y toda participacion dgebb@portuna (Cando &
Escandon, 2015).

De acuerdo con la investigacion, se toma comoerbia al Centro de Salud
Parque Iberia; el 80% de los pacientes de esteoceat comunicado que han

recibido un buen trato por medio del personal dil@ecimiento; mientras, que
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el 99.1% representando a los padres de los niffodibho que darian buenos
comentarios sobre el centro de salud, con esokaéss se puede constatar que
internamente se sigue una cultura del serviciontado a los pacientes, situacion
gue muestra relevancia al reflejar concordancial@eeoria (Cando & Escandén,
2015).

La seguridad del paciente es un aspecto fundamgantalas instituciones
que brindan servicios de salud; en este aspedsierxjuejas sobre la mala
practica meédica que se clasifica en los tipos dielémtes, resultados para el
paciente, caracteristicas del incidente y paci¢attores o peligros
contribuyentes, resultados para la organizacidGecdsn, medidas de mejora,
factores atenuantes, medidas adoptadas para retltiesgo; no obstante, estas
guejas se encuentran intimamente ligadas con ¢teegos de calidad de atenciéon
y promocién de la seguridad del paciente (Fajarddegnandez, 2012).

La OMS propuso formas de mejorar la calidad decadaren los centros de
salud; ya que, cada afio mueren 303,000 mujerestduebembarazo ocasionado
2.6 millones de muertes prenatales y 2.7 milloreegedién nacidos durante los 28
dias de vida; en el caso de las mujeres embaradatlas de recibir la atencion
adecuada en el momento oportuno; los recién nadielosn de recibir atencién
esencial inmediata después del parto; los enfegyben de recibir una atencion
adecuada en los centros; todas las mujeres y rea@dos deben recibir una
atencion que prevenga las infecciones nosocomiakesentros de salud deben de
disponer de un entorno fisico apropiado; la comagimn con las familias y
mujeres debe ser eficaz y responder a las necesidigdos usuarios, entre otras

(OMS, 2017).
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Las dimensiones de la calidad de atencion somieargadas de medir la
atencion al usuario dentro de un establecimiemtstitucion de salud, estas son
las que mostraran si el servicio que se brindanataente es el mas adecuado
para causar satisfaccion en los clientes/pacigntesusuarios (Mira, Aranaz,
Rodriguez, Buil, Castell & Vitaller, 1998). A contiacion, se presentan las cinco
dimensiones:

Fiabilidad: Es cuando el personal del hospital destra la capacidad para
brindar un servicio 6ptimo al paciente o usuario.

Capacidad de Respuesta: Se define como la rapedi@esonal al realizar
una actividad determinada.

Seguridad: Cuando las personas encargadas dstenasa del paciente
brindan seguridad a través de su expresion, comauia) actitud, etc.

Empatia: La empatia se presenta cuando el enfelr@osona encargada
muestra una correcta atencion al paciente y porawkxisus actividades satisface
las necesidades del paciente/usuario.

Aspectos Fisicos: Es la estructura de un estabiecimla cual puede causar
impacto visual en los usuarios.

La calidad aun es un término complejo dentro dégoigr ambito, en la
salud la calidad puede estar enfocada a lo modkrhas equipos o instalaciones;
sin embargo, este enfoque no toma en cuenta laeiéteal usuario por medio del
personal administrativo del hospital o la atenajae se brinda a los pacientes, la
cual es otorgada por el personal hospitalariope®go, que actualmente las
instituciones de salud publica y privadas buscaia e&z orientar sus esfuerzos
para conseguir brindar un servicio eficiente y aledad; en términos de servicio,

existe un factor llamado calidad percibida, esadique ver con el tipo de
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atencion que recibe el usuario o paciente; el deglendiendo del nivel de la
calidad lograra satisfacer o no al individuo; lassaccion del cliente/usuario
acerca de un servicio posee la habilidad paraactuao una herramienta que
sirva para la mejora continua en términos de caldaatencion, las instituciones
utilizan cuestionarios de satisfaccion para contaepinion de los usuarios con
respecto a la atencion recibida (Borré & Vega, 2014

El tema sobre la calidad tiene y debe de ser rigddn por las instituciones
de salud; ya que, el objetivo de los hospitalessésblecer un bien en lo fisico, en
lo mental y social, se toma en consideracién quedenos puestos que se han
establecido como un factor determinante para camspggducir cambios sobre
todo en lo concerniente a la salud, como consecutadbjetivos es la
enfermeria; el grupo de enfermeria practicamené escargado de asegurar que
los pacientes y usuarios puedan percibir un sereidecuado que cumpla con sus
expectativas, es por eso que las personas espadadien la rama de la
enfermeria son el pilar fundamental para entakelaciones duraderas entre el
usuario/paciente y el hospital, ellos al tener ammtacto directo con las personas
en todo el proceso asistencial son los indicados gpae la atencion dentro del
establecimiento sea percibida adecuadamente; parksg usuarios puedan
percibir un servicio de calidad el personal de enézia tiene que brindar un buen
trato, debe ser respetuoso, brindar toda la infoidnanecesaria y estar en todo
momento que se presente algun inconveniente (Bovféga, 2014).

El personal de enfermeria es el que presenta mvagibilidad por parte de
los usuarios, estos profesionales ocupan el 40fogasiones el 60% del numero
total de médicos dentro de una institucion de sdtsdoor eso, que la mayoria de

las veces sus funciones son las que determinatisdascion del usuario y del
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paciente; como en todo lugar y en todo equipoal®jo existen insuficiencias en
el servicio, pero los motivos para que los usuasiestan insatisfaccion respecto a
un servicio son cuando los enfermeros brindan né&aion insuficiente, reflejan
actos de irrespeto, inexistencia de un trato angeteconfianza, entre otros
(Borré & Vega, 2014).

La calidad de atencion en los servicios de sakmnktla finalidad de satisfacer
las necesidades de los usuarios y pacientes qderaawna institucion; la calidad
de atencion en los servicios sanitarios tiene gueon brindar una asistencia
adecuada, la misma tiene que abordar factores topxtabilidad del paciente en
conceptos de salud y satisfaccion; de acuerdea@il#ad se han propuesto
diferentes percepciones como son; (a) calidad atassalonsiste en estabilizar las
condiciones de salud del paciente tomando en clehtamponentes de la
ciencia y el técnico; es decir, que toda situaoiterna puede ser objeto de
estudio; (b) calidad individualizada, este tipacdédad depende de las decisiones
que tome el paciente, respecto a la informaciaititeeta por el médico
encargado; (c) calidad social, dependiendo desjaodibilidad de recursos buscan
satisfacer a una poblacién (Silva, 2017).

Al momento de hablar de la calidad del cuidadordareneria se toma en
cuenta que las instituciones de salud a nivel nali@in considerado que la
calidad es un proceso de mejoramiento continue;aser un factor que se puede
medir a través de la satisfaccion de los usuas®puede conseguir resultados
importantes para que en el caso de estar fallama@tgén aspecto del servicio
dentro del establecimiento se logre mejorar; laladlpuede visualizarse desde
dos puntos de vista, (a) la objetiva y (b) lo stioge la calidad objetiva se refiere

a los componentes técnicos de la institucion yalalad subjetiva tiene que ver
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con el conocimiento para opinar sobre el serviembido (Lenis & Manrique,
2015).

La satisfaccion de los usuarios se ha convertidenemedio para realizar
evaluaciones sobre la calidad de los serviciosbgnean las instituciones de
salud publica y privada, cuando se analiza el sieryisu calidad se tiene la
posibilidad de tener el conocimiento acerca desjies actividades que se llevan
a cabo dentro del hospital son las mas adecuadasigader y satisfacer lo que
demandan y prefieren los usuarios; en la actuglidadisuarios han cambiado su
papel dentro de una institucion de salud, tal egw@es su participacion es activa y
ya no es pasiva; es decir, que las personas dediposeen la habilidad para
poder evaluar los servicios de un hospital o estatbiento de salud solo por la
experiencia por la que pasan; el trabajo que aralzs equipos médicos incide en
la satisfaccion y en la calidad de servicio quefsezca en determinado momento;
con esto, la realidad es que existe mayor cantidashfermeros que de otro
equipo de salud, estos son los que influyen mud®en la percepcion de los
usuarios (Lenis & Manrique, 2015).

Otro aspecto importante es que la satisfacciopatgkbnte ha sido apostada
por las instituciones de la salud como una esti@fgga alcanzar un conjunto de
percepciones relacionado a la calidad de ateneidhbida; por lo tanto, se debe de
otorgar un cuidado de forma humana y holisticagsaiuir el cuidado emocional,
mas compresivo y personalizado a sus clientes€$@&rBuitrago, 2011).

En un mundo globalizado, donde la ciencia y ladéagia avanzan
constantemente, los profesionales de enfermerfargah las necesidades de
mejorar la calidad del cuidado de los pacientedigma area; sin embargo, existen

fallas en la calidad y seguridad de atencion entegandeseados, perjudicando la
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imagen de las instituciones de la salud; la OM&ndue la satisfaccion del
paciente es importante porque ha sido analizada conindicador de calidad en
el cuidado de los pacientes en los paises desatostl no obstante, en el area de
enfermeria se han realizado evaluaciones de saiidfaa los usuarios para
obtener informacion (Minamisava, Queiroz, GomesjdBa& Santana, 2014).
Marco Conceptual

Atencién hospitalaria

Es la atencion y el cuidado que se brinda a loepses dentro de una
institucion hospitalaria (Comunidad de Madrid, 2016

Calidad de atencion

La calidad de atencién es la capacidad de la ¢spbden los médicos,
enfermeros y personal administrativo para prestaeuvicio (Forrellat, 2014).

Clima laboral

El clima laboral es un factor interno de la empgsa puede influir en el
comportamiento de los colaboradores (Jiménez &kmeE2016).

Emergencia

Es una situacion critica que requiere de la interidm de los médicos
(Universidad Veracruzana, 2018).

Estrés laboral

Es una condicidon de cansancio mental por exces@bigo (OIT, 2016).

Hospital

Es una institucion que ofrece servicios de saladigado (Tobar, 2018).

Médicos

Son los profesionales que mediante su conocimiaigoan la mejor manera

para aliviar el dolor o eliminar la enfermedad o ihdividuos (Nufiez, 2014).
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Motivacion

La motivacidon es un estado de animo positivo gtieyie en el
comportamiento de los individuos de una forma cgreebcie a la institucion
hospitalaria (Mufioz & Ramirez, 2014).

Necesidades

Es el factor intangible que los individuos buscaiisfacer; a través, de la
demanda de un producto o servicio (Jiménez M. 6201

Personal de enfermeria

Es el personal médico que se encarga de ofrecaridado adecuado para
cada uno de los pacientes (Vidal, 2015).

Satisfaccion laboral

Son los sentimientos 0 emociones que tienen losea@ps con respecto a su
trabajo dentro de una organizacion (AITECO, 2018).

Trabajo en equipo

El trabajo en equipo requiere de la disposiciéloddrabajadores, esta forma
de trabajar es beneficiosa para la obtencién daswetesultados (Pacios &
Bueno, 2013).
Marco Legal

Segun el articulo 49 de la Constitucién de la Régaldel Ecuador indica
que los individuos que habiten dentro del terrt@tuatoriano y los cuales tengan
el trabajo de cuidar a personas que sufran de algisoapacidad y que deban
brindarle a esa persona atencién médica, no degasdar dinero; ya que, la
atencion sera ofrecida de forma gratuita por petka Seguridad Social; también,
seran beneficiados con capacitaciones periédicaglaabjetivo de brindar una

mejor calidad de atencidn y cuidado (Asamblea Nedi€onstituyente, 2017).
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De acuerdo al articulo 52 de la constitucion indjoa las personas gozan del
derecho de adquirir bienes y servicios de calitadbién, pueden elegir los
bienes y servicios sin ninguna obligacion, toderdk debe de recibir informacién
real y sin engafos; en base, a las cualidadegyda@ontiene el producto o
servicio, el Estado tiene la obligacion de estableontrol sobre la calidad de los
servicios y productos ofertados por las empresastiéuciones de salud
(Asamblea Nacional Constituyente, 2017).

Segun el articulo 53 indica que todas las empegastituciones que su
objetivo es ofrecer servicios publicos y privadesén la obligacion de contar
con estrategias o estructuras para evaluar |dasatién de los consumidores y asi
poder establecer acciones de mejora (Asamblea hadBonstituyente, 2017).

Con respecto al articulo 54 de la Constituciondadjue las personas o
instituciones que se dedican a la prestacion decges al sector publico tendran
la responsabilidad sobre todo tipo de serviciosgibrinde a los usuarios; con
esto, si se ofrece un servicio de mala calidadiellq ofrece sera el responsable
de la mala experiencia del usuario, los profesgmakran los responsables por la
mala practica profesional, cuando un medico pongesgo la integridad y la vida
de los pacientes tendra la absoluta responsabsiolac: la situacion provocada
por su trabajo (Asamblea Nacional Constituyenté&,720

De acuerdo al articulo 362 de la constitucion iadjae los servicios que
brinden las instituciones de salud publica y pravddberan mostrar seguridad,
calidad, mantendran informado a los usuarios ygmées, ofreceran la correcta y
adecuada informacion de toda situacion y tambiéemlele estar dispuestos a
mostrar confiabilidad con respecto a lo que losguaies 0 usuarios les comentan

(Asamblea Nacional Constituyente, 2017).
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Segun el articulo 4 de la Ley de defensa del comkurimdica que el derecho
que tienen los consumidores es ser indemnizadadsaber sido perjudicados por
la calidad deficiente que poseen los productoswaes adquiridos; se hacer
referencia a productos y servicios de empresasuicisnes de salud y demas, el
consumidor tiene derecho a satisfacer sus necesigadbase a la adquisicion de
servicios basicos (Asamblea Nacional Constituyezg)).

Con respecto al articulo 20 de la ley indica qeclansumidores o clientes
podran anular el contrato que hayan adquirido oberimridad o también podran
obligar al proveedor a que reponga el productawaae; inclusive, que
disminuyan el costo cuando haya existido un bisargicio de mala calidad
(Asamblea Nacional Constituyente, 2011).

Segun el articulo 27 de la ley indica agiproveedor tiene la obligacion de
brindar una atencion de calidad a los diferentesitds, todo servicio que
ofrezcan debe ser ofrecido bajo criterios de gtiofesional y los reglamentes
que rigen su profesion (Asamblea Nacional Consgititsy, 2011).

Con respecto al articulo 7 de la Ley Orgéanica dgallad indica que cualquier
persona que habite en el Ecuador tiene el deresienér acceso a servicios de
salud de calidad, equitativos, etc (Asamblea NadiGonstituyente, 2012).

De acuerdo al articulo 9 de la ley indica que ¢hés tiene la obligacién de
ofrecer el derecho de la salud a todas las persesg®r eso, que garantiza a todo
el territorio ecuatoriano a que pueda adquirir retientos de calidad a un precio
bajo; también, tiene la obligacion de ofrecer uwis® de atencion y cuidado de

calidad (Asamblea Nacional Constituyente, 2012).
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Capitulo Il
Marco Referencial

Se realiz6 una investigacion la cual tuvo comotolmpesstablecer el grado de
satisfaccion laboral e identificar los factoresciesdos a esta en el personal de
enfermeria de cuatro instituciones publicas dedsdéutercer nivel de atencion, el
trabajo en mencion contd con una metodologia cractexisticas de estudio
transversal, descriptivo y observacional; se réaliza encuesta, la misma que
tuvo una muestra de 594 profesionales de la s&awhfitrmeria, por lo expuesto
el enfoque fue cuantitativo y las caracteristicatadoma de datos estuvo
integrada por dos apartados, por un lado datos-slernograficos y el otro
factores extrinsecos e intrinsecos con la finald@oder medir la satisfaccion
laboral; por lo tanto los resultados obtenidosaesedo a una confiabilidad del
0.8 obtenido por medio del alfa de Cronbach, serdeh6 que el 35% de los
profesionales de la salud encuestados eran persomabmpetencias
especializadas, por otro lado los motivos que dsatisfaccion son la poca
promocioén y la competencia profesional; mientras lgugue causa satisfaccion
de acuerdo a la encuesta tomada fue la adecuadareinterpersonal con los
jefes y los comparieros (Hernandez et al., 2012).

Se realiz6 una investigacion en Navarra cuyo teraéaesatisfaccion laboral
y factores de mejora en profesionales de atencidmapga, ya que la satisfaccion
de los servicios prestados por la unidad médice tielacion con la satisfaccion
gue alcancen los colaboradores de la salud, ladoletgia realizada en el presente
trabajo de investigacion fue un estudio descripgiv@ herramienta utilizada para
tomar los datos fue el cuestionario la misma geesfwiada por via email a los

profesionales de la salud como pediatras, médievggrmeria todos miembros
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de atencion primaria, dando como resultado qu&.ePZ de las personas
encuestadas tienen una satisfaccion media; par sendeterminé que los
colaboradores que tengan una satisfaccion labooatl@, permitira una mejor
gestion de calidad en la atencion primaria (Péeedl)én, Brugos, & Aguinaga,
2013).

En Arequipa Peru se realizé una investigacion @bjetivo era determinar la
relacion entre el clima organizacional y la satisién laboral, se empled una
metodologia cuyas caracteristicas fue que se &abaj un disefio correlacional y
fue aplicado a una muestra de 45 empleados, |lesvestas se realizaron con
escala de Likert; el resultado de la investigadémostro que existen relaciones
moderadas concluyendo que existe relacion entnealébles clima
organizacional y satisfaccion laboral (Arias & Axi2014).

En los Hospitales Publicos de Santiago de Chileakz6 una investigacion
cuyo objetivo fue determinar si la Satisfaccion duath percibida por los
profesionales de Enfermeria de los Centros de Regpdidad (CR) o Servicios
de 5 Hospitales del sector "Gran Santiago”, deMia &sta relacionada a los
Estilos de Liderazgo del Modelo de Hersey y Blandhia metodologia tuvo un
enfoque cuantitativo, transversal y las caractesistdel estudio fueron
descriptivo y correlacional con una muestra dee&fférmeros; por lo expuesto
los resultados obtenidos indicaron que la mayarikbsl profesionales de
enfermeria que pertenecen a medicina y cirugiacgeatran satisfechos;
mientras que los enfermeros pertenecientes ategiss de urgencia se
encuentran insatisfechos dando como conclusiomguexiste un mejor liderazgo
que otro, sino la forma de como el mismo es apticdacuerdo a la situacion

presentada y que si existe una relacion entrditdegaion laboral y los estilos
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aplicados de liderazgos en las unidades médicasz@Bz, Guevara, Morales,
Segura, & Luengo, 2013).

Se realiz6 una investigacion sobre la percepcida delidad del cuidado de
enfermeria en el servicio de urgencias. La metagialde la investigacion
cuantitativo de tipo descriptivo transversal, égt® cabida en el servicio de
urgencias de la Unidad Béasica Puente Barco Leomésdudad de San José de
Cdcuta, con el objetivo de determinar la percepd®ios usuarios del servicio de
emergencias acerca del comportamiento de cuidaglofgecia el personal de
enfermeria; se utilizé6 una metodologia bajo el della de la estructura Care-Q o
también llamado el cuestionario de satisfacciorcdelado, definiendo el cuidado
de acciones intencionales del cuidado fisico ygqrpacion emocional. La
muestra total de los participantes fue de 382 pass¢Rojas & Barajas, 2012).

Los resultados mostraron que el 70.16% de los sted@s comentd que el
qgue un enfermero esté atento y realice pequefias pasa satisfacer las
necesidades de las personas es de mediana impartsendo asi, solo el 4.71%
dijo que esa accion por parte de los enfermerdg edta importancia, el 4.71%
respondié que es muy importante que el persondibereplo que se debe hacer;
ya que, facilita la tarea del responsable del paeien el hogar; mientras, que la
misma actividad para el 83.25% le parecié de mediaportancia; otro resultado
importante es que la percepcion del 75.92% dedoarnos fue que el mantener
una relacion de confianza con el enfermero (ah@i$errente; sin embargo, el
3.66% de los usuarios determind que es de altartenpma que exista una
relacion de confianza, el 11.78% comento que esimpgrtante que los
enfermeros monitoreen el estado del paciente yacuevez brinden el

seguimiento necesario, al 71.20% le parecio metiante importante pero al
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17.02% no le dio importancia a esta actividad, estastigacion sirvié de ayuda;
por el hecho, que mostro la percepcion de los igsian base al servicio que
puede ofrecer el equipo de enfermeria (Rojas &jBsr2012).

Se pudo concluir que la zona mas afectada en gyadamiento del servicio
de urgencias de la Unidad Puente Barco Leonesreteda enfermera previene
las complicaciones y satisfaccion de las necesgdddiepaciente. Con respecto a
los resultados del estudio se logra determinatapercepcion de los usuarios
respecto a la calidad del servicio brindando pgeetonal de enfermeria se
encuentra en un rango medio bajo; por lo que, essa€io que el personal
implemente acciones de mejoramiento en el servicio.

El estudio sobre los factores motivacionales helcieabajo en el
Departamento de enfermeria de un hospital de coargben la ciudad de El
objetivo de la misma fue determinar los factores opativan al equipo de
enfermeria dentro de una institucion de salud. etodologia de la investigacion
fue no experimental, transversal, descriptivo yalacional.

Con respecto a la muestra de la investigacion ful®enfermeros que
fueron participes de 378 personas y la investigesgddividid por tres categorias
de motivaciones, la primera fue los componentesvatibnales internos: logro,
afiliacion, poder, autorrealizacion y reconocima&nos factores para obtener
premios deseados fueron; dedicacion a la tareptaaén de la autoridad,
aceptacion de normas y valores, requisicion y égp@m, la tercera y ultima
fueron los factores motivacionales externos conpemiision, trabajo en grupo,
contenido de trabajo, salario y promocion; de atmarestas categorias se midio
y evaluo la motivacion de los enfermeros, segumdsesltados el 30.4% de los

enfermeros se mostro altamente motivado con respétigro; por lo tanto, se
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considerd que este porcentaje de personas budsasalir ante los demas en
base a los resultados que obtengan; otro de lomégaque motiva en gran
manera al 29.6% de los encuestados fue la autaaeidn, por otra parte, el
reconocimiento es un gran motivante para el 35.4%ug se sienten motivados al
recibir apoyo y al ser felicitados por tercerosi{@os et al., 2016).

La segunda categoria mostro que el 17.84% de fesneeros mostré que el
poner dedicacidon y ganas a las funciones del wadmgl medio indicado para
obtener retribuciones, el 16.11% respondi6 quedptacion de normas y valores
era lo primordial para ser premiado, el 14% comegu®era la aceptacion de la
autoridad; mientras que un menor porcentaje seaefia requisicion y
expectacion como medios para ser premiados pgefles en lo que respecta a
los factores motivacionales externos, el 17.77%ifestd que el grupo de trabajo
era un motivante y el 14.94% mostro inclinacioni@at salario; los demas
porcentajes fueron divididos entre la supervisgatario y promocion (Oliveros et
al., 2016). Este proyecto de estudio sirvio comseh@ara entender los factores
gue motivan a los enfermeros y asi mismo ayudolpampliacion del tema en el
presente proyecto.

El proyecto sobre la satisfaccion de los pacientspitalizados en relacion
con los cuidados de enfermeria en el Hospital P@dberto Bufonni” del cantén
Quinindé-Esmeraldas fue desarrollado con la apboadel método inductivo y
con la implementacion de la investigacion de tipsatiptivo-transversal
cuantitativo, la muestra fue de 96 pacientes Ymtivo de la investigacion fue
conocer si el trabajo de los enfermeros satistasiaecesidades de los pacientes;

los resultados mostraron que existe apoyo emocparal algunos pacientes, ya
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gue el 58% respondi6 que si recibia esta claspa@gmamientras, que el
porcentaje faltante comento lo opuesto (Baraho@aapifia, 2015).

Se conocid que existe una falta identificaciongmote de los enfermeros; por
motivo, de que el 78% de los pacientes ha mandesiae estas personas no se
identifican verbalmente y tampoco presentan unatiiiacion en su uniforme, se
constato a través de la respuesta del 68% de tisnpes que los enfermeros no
muestra una actitud de ayuda hacia los pacienté8%e de los pacientes
respondié que los enfermeros no se acercan acasriéis condiciones en las que
se encuentran en determinado momento, pero eligajegestante dijo que si lo
hacen (Barahona & Calapifia, 2015).

El 55% comenté que el equipo de enfermeria norkrefla medicacion en el
tiempo indicado, de acuerdo a los resultados sehacido que la calidad del
cuidado que reciben los pacientes en el Hospit&lstkeeraldas es pésimo, aparte
de los resultados estadisticos se notd que losneeifes Nno muestran una rapida
capacidad de respuesta y no brindan la seguridabaga a los pacientes; se
concluyo que la investigacion sirvio de apoyo gamaocer los aspectos; en
donde, los enfermeros fallan al ofrecer el servilgcuidado al paciente
(Barahona & Calapifia, 2015).

Hospital Universitario

El Hospital Universitario de Guayaquil nace enfe 4967 por la Comisién
Honorable del Consejo Provincial del Guayas, cavbgtivo de practicar las
funciones del area de la docencia e investigacidadss médicos de la
Universidad de Guayaquil para progresar la cald&dida de los habitantes del
sector, se encuentra ubicado en el km 23.5 Viaregal junto al Terminal de

Viveres de Montebello (MSP, 2018). Esta institudiéne una capacidad para
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atender a 500 pacientes al dia 'y 200 mas en oles@mv@onvirtiéndose en u
complejo ginecobstétrico-pediatrico (El Universdl12).

Con respecto a la estructura del hospital cuemait@o quiréfanos, 104
camas censables, 18 cunas y varias areas de abéarkecibiendo estos
servicios totalmente gratis para los ciudadandesda institucion contaba con
areas de traumatologias, emergeciologos, cirugiergk ginecologia, nutricion,
dermatologia, los cuales fueron trasladados al ithddpariana de Jesus (El
Telegrafo, 2017).

El Hospital Universitario de Guayaquil esta ubicadda via Perimetral y
calle 242 su misién es brindar servicios orientad@ssalud con un alto grado de
calidad. Los servicios asistenciales que estaueshn de salud busca ofrecer son
especializados, siempre rigiendose bajo las leyesq dictado el Ministerio de
Salud Publica. El objetivo es brindar a los pa@smntusuarios la recuperacion y
rehabilitacion para que puedan disponer de una $isica y mental estable. El
hospital promueve la salud integral como princgeterminante (MSP, 2018).

La construccion de este hospital tuvo el objetiamamue a largo plazo sea
reconocido como una institucion de salud que secard ofrecer lo mejor en
cuidados asistenciales a los pacientes que asiskaspital. Otro de los factores
por los cuales busca ser reconocido es por prestservicio de alta calidad que
logre satisfacer las necesidades de los pacientes también las de los usuarios
(MSP, 2018).

Los servicios que ofrece el hospital son: (a) Clhasxterna, este se
compone por pediatria, psicologia, anestesiolagiaiologia, cirugia pediatrica,
ginecologia, medicina interna y terapia fisicahatslitacion; (b) Clinica

odontoldgica, esta se conforma por odontologiargén@eriodoncia, endodoncia
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y ortodoncia; (c) Emergencia, compuesta por emerggrediatrica y
ginecoldgica; (d) Hospitalizacion, sala de ciryggaliatrica, sala de ginecologia,
sala de pediatria, de cirugia y sala de clinigaJ(edad de diagndstico, este
servicio aborda categorias como imagenologia, #boo clinico, medicina
transfusional y laboratorio de anatomia patolégieRehabilitacion y terapia
fisica, contiene fisioterapia y terapia del lenguég) Unidad de cuidados criticos,
comprende unidad de cuidados intensivos (UCI), abhidle cuidados intensivos
neonatal (UCIN) y Unidad de cuidados intensivosgtedo (UCIP); (h)

Farmacia hospitalaria y otros servicios (MSP, 20A8)ontinuacion, se muestra

la ubicacion del Hospital Universitario de Guayaqui
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Figura 1.Localizacién del Hospital Universitario de Guaydqui
Tomado de Google Maps.
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Composicion de las salas de hospitalizacion

El Hospital Universitario de la ciudad de Guayaqoiisee salas de
hospitalizacion que estan compuestas de la sigufertha: Alojamiento 1 (12
camas), Alojamiento 2 (20 camas), Alojamiento 3¢atas), Alto Riesgo (20
camas), UCI (8 camas), UCIN-1 (8 cuneros), UCINs-2neros), CIN (16
cuneros), plan canguro (11 cuneros), plan basicoii@ros), UCI (8 camas).

Distribucién del personal de enfermeria

En el Hospital Universitario trabajan 95 licenciadm enfermeria y 165
auxiliares de enfermeria. El personal de enfernseriencuentra dividido de la
siguiente forma:

» Auxiliares de enfermeria.

- Area de hospitalizacion pediatrica: 8.

- Area de alojamiento 1: 9.

- Area de alojamiento 2: 10.

- Area de alojamiento 3: 10.

- Area de alto riesgo: 11.

- UCI: 13.

- UCIN-1: 9.

- UCIN: 16.

- Gineco-Prepara: 24.

- Emergencia Pediatrica: 7.

- Triage: 7.

- Esterilizacién: 11.

- Quiréfano: 30.

* Licenciados en enfermeria.
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- Sala 1 Pediatria: 5.

- Aloj-conj-1: 9.

- Aloj-conj-2: 9.

- Aloj-conj-3: 4.

- Alto riesgo: 10.

- UCI-A: 5.

- UCIN-2: 4.

- CIN: 4.

- UCIN-1: 4.

- Vacunatorio: 1.

- Banco de leche: 4.

- Emergencia: 5.

- Consulta Emergencia: 3.

- Emergencia Pediatria: 5.

- Esterilizacion: 2.

- Post-Quirdrgico: 4.

- Pre-Quirdrgico: 2.

- Quirdfano: 6.

- Post-Parto: 5.

- Pre-Parto: 4.

Los tipos de contratacién que dispone el hospitalde contrato por
nombramiento para los ganadores del concurso,atorgrovisional los
empleados que tienen mas de cuatro afos, conttasiooal que se renueva cada

afo o cada dos afos.
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Distribucion de turnos

Las licenciadas en enfermeria trabajan 160 horasuaées, mientras que las
auxiliares trabajan 120 horas. Los turnos de t&ntiadas son de 7:30 AM —
20:00 PM, 19:30 - 08:00 AM, 11:30 AM — 20:00 PM;3@®— 00:30 AM. Los
turnos de las auxiliares son de 07:30 AM — 14:0Q 8430 — 20:00 PM, 20:00
PM — 08:00 AM, las colaboradoras tienen tres diaed.

Experiencia del personal

En el Hospital Universitario de la ciudad de Guayk@xisten licenciadas
con 12 afios 0 mas que empezaron desde que inivaggital, cada area cuenta
con lideres, que de manera general son las m@uastilentro del cargo; por
tanto, se puede afirmar que el personal actua tiemcha experiencia en los
cargos que le corresponden. Cabe recalcar, queodigithospital no existe un

buzoén de quejas.
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Capitulo IlI
Marco Metodoldgico

En este capitulo se detalla la metodologia deviestigacion, lo cual es
fundamental para esta presente investigacion, pagulefine el enfoque,
alcance, tipo e instrumentos utilizados. Tambiédedme la poblacién, el calculo
de la muestra, presentacion de los resultadossesndé correlacion y una
interpretacion general de resultados.

Enfoque

El enfoque cuantitativo se origina del razonamigrusitivista, este elemento
examina al método cientifico como un exclusivo canpara crear ciencia;
ademas ayuda analizar las técnicas para el ddearnrificacion de hipoétesis a
partir de la experimentacion, lo cual compone wragnalidad hipotética o
deductiva, es decir los conceptos parten de lorgkado particular del hecho
estudiado para la recoleccion de datos (Mousdliib2 En este caso, el presente
proyecto tiene un enfoque cuantitativo, debido@ujiliza herramientas
estadisticas para comprobar la relacion entretisfaecion del personal de
enfermeria y el cuidado de enfermeria de los pasdrospitalizados.

Alcance

El alcance descriptivo tiene como finalidad simbalila imagen de un
objeto, individuos y animales, mostrando las funeg) rasgos y formas mas
representantes de los mismos; este andlisis didgorge basa en un estudio de la
realidad que lo rodea, es importante examinardeacteristicas, colores,
ambientes, relaciones, espacios, movimientos yiggréntre otros (Nifio, 2014).
Las caracteristicas del alcance descriptivo ayadestoger caracteristicas

importantes sobre el objeto del estudio, detaldiagarte del objeto, categoria o
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clase de elemento, mostrar o identificar rasgtisasiones o caracteristicas del
objeto de estudio, disefiar productos y basars@e@mencuesta, entrevista, revision
documental y observacion directa (Martinez, 2013).

En este proyecto se describen las variables dstigaeion que son
satisfaccion laboral y cuidado de enfermeria aésale constructos definidos con
instrumentos validados estadisticamente. Esto agweddefinir el
comportamiento de las variables y sus principaheaateristicas, para asi poder
estudiar mas a profundidad el problema de investiga

El alcance correlacional es aquel que especificaldeion entre dos o0 mas
variables, es decir, una correlacion, con el fipaosticar su comportamiento
(Gonzalez, Escoto, & Chavez, 2017). En cuantocaieelacion de este alcance,
se calcula través del coeficiente de Pearson,atlpriede ser positivo o negativo
(UGR, 2018). Ademas, este alcance necesita laiexpé de un investigador
para obtener datos importantes de los conceptasadss con las variables
(Bustamante & Mendoza, 2013). El presente proyesté conformado por un
alcance descriptivo y correlacional. En el alcartmeelacional se van a
correlacionar los valores resultantes de cuidadenfiermeria con los de
satisfaccion laboral de cada enfermera.

Tipo

El tipo de estudio transversal es conocido comohanamienta de
frecuencia que se utiliza para analizar las vagmde estudio en un tiempo
determinado y una muestra especifica. Para empezsstudio transversal se
debe de crear la pregunta de investigacion, diegioblacion de estudio,
determinar las variables relevantes del proyedtgjreel procedimiento de

medicidn de las variables, recoleccion de dat@gsogtde fuentes, finalmente
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elegir el plan de analisis de los datos obtenifijiesdo los métodos estadisticos
que se desarrollaran para reducir el sesgo (AM&a@elgado, 2015). Debido a
que este trabajo recolectd datos en un tiempo Egpese considera transversal.
Instrumentos

El instrumento utilizado en la presente investigadera la encuesta, la
cuales son: la encuesta MIISSCARE para el pacigntese trata sobre un
cuestionario para medir el cuidado de enfermeriar¢ilo, 2014). Se utiliza la
escala de Likert, la cual ayuda a evaluar las opas y actitudes de una persona
con su respectiva puntuacion (Hernandez, 2015pde®mnes para este trabajo
son Siempre (S), Frecuentemente (F), Nunca (Ngapica (No). La segunda
encuesta trata sobre un cuestionario de la satiéfataboral en el personal,
denominado Font Roja es uno de lo mas usados ai&sn varios ambientes
laborales del sistema de la salud (Porcel, MartiGdz& Grao, 2014).

Encuesta MISSCARE para el paciente

Se aplicara una encuesta sobre la satisfaccigpadeinte llamada
MISSCARE disefiada por Kalisch y Williams para idfecdr el cuidado de los
enfermeros a los pacientes y estuvo compuestadp@astivos dividida en tres
secciones. La primera seccion esta conformadagios dlemograficos y laborales
del personal de enfermeria con un total de 13ivmsctia segunda seccion esta
constituida por los factores del cuidado de enfeiague se aplican al paciente,
formado por 29 reactivos, mientras que la tercecaién se encuentran los
factores del cuidado de enfermeria, con un total7desactivos, los cuales son
recursos materiales, humanos y de comunicaciondiMor2014).

En este trabajo se utilizaron las 22 preguntasreiégantes que se relacionan

con esta investigacion. Esto también se realizéddebque las pacientes
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hospitalizadas pueden sentirse agobiadas ante arguntas, por lo que decidio
reducirse el analisis a esta cantidad de preg@veéa®\péndice A). Las
dimensiones de esta escala segun Moreno (2014) son:

- Elementos del cuidado realizados por enfermerig@spondientes a
intervenciones de necesidades individuales (pregumtl10, 17, 18, 19, 20, 21).

- Elementos del cuidado realizados por enfermerig@spondientes a
intervenciones de planificacion del alta y educadél paciente (preguntas 9y
13).

- Elementos del cuidado realizados por enfermerig@spondientes a las
intervenciones de cuidado basico (preguntas 1,42,11, 12, 22).

- Elementos del cuidado realizados por enfermerig@spondientes a
cuidados con evaluaciones continuas (preguntasd,14, 15, 16).

El instrumento original de Kalisch y Williams (200& realiz6 en el idioma
inglés, brindando autorizacién para su traduccl@spanol por Moreno (2014);
la traduccion se hizo por medio de especialistasiaimente se tradujo al espaiiol
por dos personas, luego se tradujo al inglés, fpabnente volver a traducir al
espafiol, con lo que se realizo la prueba piloto.

Los pacientes objeto de estudio para la confiadallide!l instrumento, fueron
notificados sobre la importancia de contestar veafdente las preguntas, se les
indicoé que podian retirarse de la encuesta cuaeseatden y se garantizo la
ausencia del personal de enfermeria en ese mompa&rt@na mayor apertura de
respuestas; los datos se tabularon y procesapograma SPSS 17 (Moreno,
2014).

En lo que respecta a la confiabilidad del instrutmesegin Moreno (2014) la

primera dimension que se refiere al cuidado dererdiga para intervenciones de
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necesidades individuales se obtuvo un alfa de Gi@nde 0.78, en tanto que la
escala original presento uno de 0.82; la segundardiion de cuidados de
enfermeria a intervenciones de planificacion del ylkeducacion del paciente
obtuvo un alfa de 0.52, mientras que la escalanaligresentd uno de 0.64; la
tercera dimension de cuidado del enfermeria peruatciones de cuidado basico
tuvo uno de 0.70, la escala original fue de 0.@%iltima dimension perteneciente
a cuidados de enfermeria por evaluaciones contiovasun alfa de 0.81,
mientras que para el original fue de 0.86. La estdhl presentd un alfa 0.89 para
ambas escalas.

Encuesta sobre satisfaccion en el personal

Se aplicara una encuesta para medir el grado désaton en el personal, a
traves de un cuestionario FONT ROJA. En cuantovalidacion de este
cuestionario se aplicé en los profesionales san#taiel Hospital Comarcal de
Ubeda San Juan de la Cruz. El trabajo originaktiéhreactivos, el cual se divide
en 10 factores que son satisfaccion por el tralb@jysion relacionada con el
trabajo, competencia profesional, presion del jmalmaejora profesional, relacion
interpersonal con jefes, con comparieros, carattagsextrinsecas con el status,
monotonia laboral y motivacion (Juarez, 207). Ha awestigacion se redujeron
los reactivos a 28 ya que se seleccionaron losiepuen relacion con este trabajo,
utilizandose los 10 factores del constructo. Lasettisiones fueron las siguientes:

1. Satisfaccion por el trabajo (preguntas 7, 10, 8], 1

2. Tension relacionada con el trabajo (preguntas 2, B, 6).

3. Competencia profesional (preguntas 20, 21, 22).

4. Presion del trabajo (pregunta 18).

5. Superacion personal (preguntas 9, 12).
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6. Relacion interpersonal con sus jefes (preguntagd 2)3,

7. Relacion interpersonal con los comparieros (pregldita

8. Caracteristicas extrinsecas de estatus (pregunta 15

9. Monotonia labora (preguntas 1, 19).

10. Motivacion (preguntas 23, 24, 25, 26, 27, 28).

El analisis de consistencia y fiabilidad estadéssie realizé mediante el
programa informatico Statistica: Basic Statistelsalfa de Cronbach para el
cuestionario utilizado fue de 0.574 considerandasptable y Util para ser
utilizado en otras investigaciones (Juarez, 207).

Procesamiento de Datos

En el primer constructo se le asignara el valdd denuy insatisfecho, 1 a
insatisfecho, 2 a satisfecho y 3 a muy satisfeehdanto que se asignara el valor
de 0 a nunca, 1 a frecuentemente y 2 a siempnerdgainta sobre la satisfaccion
de la paciente hospitalizada sobre el cuidado tigraeria, tendra su promedio en
base a las ponderaciones explicadas al inicioatehfo, con lo que se conocera la
satisfaccion global. Los valores individuales delado de enfermeria seran
correlacionados con el promedio de satisfaccioarkdlnle cada enfermera.

Para el constructo de satisfaccion laboral derésrmeras, se brindara un
valor de 1 a muy de acuerdo, 2 a de acuerdo, 8acderdo y 4 a muy en
desacuerdo. Es decir, los menores valores sorusenen problemas ya que las
preguntas inician con un enfoque negativo sobsatiafaccion. Sin embargo, la
valoracion se invierte para las preguntas 7, 1214315, 16, 17, 22, 23, 24, 25,
26, 27 y 28. Con esto se calcula el promedio da eatermera que se
correlacionara con el cuidado de enfermeria de pad&nte que atendio,

brindando los resultados que requiere esta in\asfig.
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Poblacion y Muestra

En el Hospital actualmente se atienden mensualnuenpeomedio de 400
pacientes hospitalizados, que pertenecen princgrdbral area de cirugia por
parto. La cantidad de enfermeros que atienen drelasalas de hospitalizacion
llamadas: Alojamiento Conjunto 1, Alojamiento Camju2 y Sala 5 (alto riesgo),
es de 28 enfermeros, se realizé un censo para sedatisfaccion laboral. Para el
calculo de la muestra de pacientes hospitalizaglasilez6 la formula de calculo

para poblacion finita, la cual se muestra a coatiian.

Tabla 4
Calculo de la muestra
Descripcior Valor
Muestra n= Nx2<xpxa
d>’xX(N—-1)+Z<2Xpxq
Poblacion (N) 400
Valor de distribucién Z para un 1.962
intervalo de confianza del 95%{Z '
Probabilidad de éxito (p) 50%
Probabilidad de fracaso (q) 50%
Error muestral (d) 5%
Muestra (n) 196

Se realizaron 196 encuestas a pacientes hospikasizaie es el resultado del
calculo de la muestra y también a 28 enfermeragsg et total de personal que
atiende las salas de hospitalizacion objeto delestoon esta investigacion se
pretende identificar la relacion entre satisfacdatoral y calidad en el cuidado
de parte de la enfermera.

Los criterios de inclusion son que la persona segomde edad, que no tenga
problemas mentales ni que tenga deficiencias pdeséer y brindar su respuesta
a cada una de las preguntas, ademas debe estdalimsya en las salas:

Alojamiento Conjunto 1, Alojamiento Conjunto 2 yl&a.
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Presentacion de Resultados
Encuesta sobre satisfaccion de las pacientes hogpitadas

A. Ha pasado gran parte de su tiempo hospitalizaden esta unidad

Tabla 5

Tiempo hospitalizado
Respuesta Frecuencia Porcentaje
No 140 71.4%
Si 56 28.6%
Total 196 100.%

Tiempo hospitalizado

—_—

Figura 2.Pastel tiempo hospitalizado

De acuerdo a los resultados de las encuestasA@% e las encuestadas
indicaron que no habian pasado tanto tiempo hdigpida en la unidad, mientras
que el 28.57% indicaron que si tuvieron un largmpo en el hospital. Esto

refleja que el transito en el area de hospital@aeis rapido.

2. Edad
Tabla 6
Edad
Respuesi Frecuenci Porcentaj
20 a 39 afios 140 71.4%
40 a 64 afnos 56 28.6%
Total 196 100.%
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Edad

[[120 a 39 afios
[[140 a 64 aiios

Figura 3. Pastel edad

Con respecto a los resultados de la encuesta l@sanundicaron que la
mayoria tuvieron edades comprendidas de 20 a 39 effresentando el 71.43%,

mientras que el 28.57% se encuentran en edadésalé4lafios.

A. ¢ Qué tan satisfecho (a) se encuentra con la atentieén general

recibida durante su hospitalizacion actual (todo eéquipo de salud)?

Tabla 7

Atencion General
Respuest Frecuenci Porcentaj
Insatisfecho 49 25.0%
Muy insatisfecho 35 17.9%
Muy satisfecho 42 21.4%
Satisfecho 70 35.7%
Total 196 100.0%

En cuanto a las encuestas dirigidas a las mujegsthlizadas en la
institucion, el 35.71% se encontraron satisfecloas& atencion recibida durante
su hospitalizacion actual, el 25% estuvieron is$athas, el 21.43% de las

usuarias se encontraron muy satisfechas, mienieeldL7.86% desarrollaron
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mucha insatisfaccion con el servicio en generabvg@encia que hubo cierta

satisfaccion en las pacientes (ver figura 4).

Atencion General

[CJmsatisfecho
DMuy insatisfecho
[COMuy satisfecho
[[Isatisfecho

Figura 4.Pastel atencion de hospitalizacion
B. ¢ Qué tan satisfecho (a) se encuentra con la atentide enfermeria

recibida durante su hospitalizacion actual?

Tabla 8

Atencion de enfermeria
Respuesi Frecuenci Porcentaj
Insatisfecho 49 25.0%
Muy insatisfecho 28 14.3%
Muy satisfecho 63 32.1%
Satisfecho 56 28.6%
Total 196 100.0%

Atencién de enfermeria

[Clinsatisfecho
Dhﬁry insatisfecho
[CInuy satisfecho

Satisfecho
=

Figura 5.Pastel atencion de enfermeria
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En cuanto a los resultados que se obtuvieron diedaesta, el 32.14% de las
mujeres estuvieron muy satisfechas con la aterd@@nfermeria recibida durante
su hospitalizacion actual, el 28.57% de las persamastraron satisfaccion; el
25% de las usuarias se encontraron insatisfechestras que el 14.29% muy
insatisfechas. Estos valores se muestran muy sani&los de la satisfaccion
general del servicio.

1) Le apoyaron en la deambulacion tres veces al diasegun la indicacion

Tabla 9

Deambulacion
Resultad Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 70 35.7%
No aplica 14 7.1%
Nunca 42 21.4%
Siempre 70 35.7%
Total 196 100.0%

Deambulacion

[JFrecuentemente
[[INo aplica
[INunca
[]siempre

Figura 6.Pastel deambulacion

Con respecto a los resultados de la encuesta®%5de las pacientes
indicaron que frecuentemente recibieron deambuleces veces al dia 0 segun la
indicacion, el 35.71% indicaron que siempre recdneeste servicio, el 21.43%

indicaron que nunca recibieron deambulacion, mésmue el 7.14% de las
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encuestadas indicaron que no aplicaron dicho reqgigto. Es notorio que existe
un 28.57% que no estuvo satisfecho en este punto.
2) Le apoyaron para realizar cambio de posicion cada Boras o de

acuerdo a sus necesidades

Tabla 10

Posicion
Respuesi Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 84 42.9%
No aplica 21 10.7%
Nunca 49 25.0%
Siempre 42 21.4%
Total 196 100.0%

Posicion

[IFrecuentemente
[[INo aplica
[CINunca
[Isiempre

Figura 7.Pastel posicion

Segun los resultados de la encuesta, el 42.86%cfintemente recibidé apoyo
al momento de realizar un cambio de posicion cadehdras y de acuerdo a sus
necesidades, el 25% de las personas determinaeonumea las cambiaron de
posicién, el 21.43% siempre recibieron atenciéomntnas que el 10.71% no
aplicaron al requerimiento. Se determina que eergési se realizd este

procedimiento, aunque hubo cierto porcentaje datisfaccion.
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3) Le apoyaron en su alimentacién cuando la comida edia caliente

Tabla 11

Comida caliente
Respues! Frecuenca Porcentaj
Frecuentemente 77 39.3%
No aplica 28 14.3%
Nunca 35 17.9%
Siempre 56 28.6%
Total 196 100.0%

Comida caliente

[[IFrecuentemente
[[INo aplica
[CINunca
[Isiempre

28,57%

Figura 8 Pastel comida caliente

De acuerdo a los resultados de la encuesta, €9%0d2 las encuestadas
indicaron que frecuentemente las apoyaron cuandormsida estaba caliente, el
28.57% siempre lo ayudaron con sus alimentos,.86%7 nunca lo auxiliaron
con su comida caliente, mientras que el 14.29%slenujeres no requirieron de
ayuda.

4) Verificaron la dieta indicada y se la acercaron ses que usted se puede
alimentar por si mismo

De acuerdo a los resultados de las encuestasdéiYd2ndicaron que
frecuentemente las enfermeras verificaron la dietigada para sus pacientes, el
35.71% nunca revisaron la dieta, el 17.86% denaseastadas indicaron que las

enfermeras siempre estuvieron atentas con la camdazada, mientras que el
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3.5% no aplico a este procedimiento. La dieta sestna como un punto de

insatisfaccion en las hospitalizadas por el alticende la respuesta nunca (ver

tabla 10 y figura 9.

Tabla 12

Dieta adecuada
Respuest Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 84 42.9%
No aplica 7 3.6%
Nunca 70 35.7%
Siempre 35 17.9%
Total 196 100.0%

Dieta adecuada

[]Frecuentemente
[[INo aplica
[INunca
[Isiempre

Figura 9.Pastel dieta adecuada

5) Le administraron los medicamentos dentro de los 3@inutos antes o

después de la hora programada

Tabla 13

Hora de medicamento
Respuesi Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 112 57.1%
No aplica 7 3.6%
Nunca 49 25.0%
Siempre 28 14.3%
Total 196 100.0%

60



Medicamento

[JFrecuentemente
[[INo aplica
[INunca
[Isiempre

Figura 10.Pastel hora de medicamento

De acuerdo a los resultados la encuesta el 57. BAsdnujeres indicaron
gue frecuentemente las enfermeras les administtasanedicamentos dentro de
los 30 minutos antes o después de la hora progearab@5% nunca lo realizo, el
14.29% de las personas indicaron que siempre estuvatentos con la hora
programada de los medicamentos, mientras que &3 aplicd. Este proceso a
pesar de ser muy necesario en los hospitales, tovadmente aplicado con
puntualidad.

6) Le tomaron los signos vitales por turno

Tabla 14

Signos vitales
Respuest Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 98 50.0%
No aplica 14 7.1%
Nunca 21 10.7%
Siempre 63 32.1%
Total 28 100.0%

El 50% de las personas indicaron que el 50% dpdesonas frecuentemente
les tomaron los signos vitales por turno, el 32.#4as mujeres indicaron que

las enfermeras siempre les toman los signos vjtald$).71% nunca le tomaron
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los signos vitales, mientras que el 7.14% sefiaddnguaplica. En términos
generales, se puede afirmar que si se toman legssigtales por turno (ver figura
11).

Signos vitales

[JFrecuentemente

[[INo aplica
50,00% [CINvnca
O Siempre

Figura 11 Pastel signos vitales

7) Le preguntaron los ingresos y egresos (balance dguidos), que comio

y cuantas veces orino

Tabla 15

Balances Liquidos
Respuest Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 91 46.4%
No aplica 7 3.6%
Nunca 56 28.6%
Siempre 42 21.4%
Total 196 100.0%

El 46.43% de las encuestadas indicaron que freeoamite las enfermeras
les preguntaron sobre los ingresos y egresos teldmliquido, el 28.57% de las
pacientes indicaron que nunca le preguntaron dobiealances liquidos, el
21.43% siempre realizaron las preguntas sobres&dion de los liquidos,
mientras que el 3.57% no aplicd. Se puede notaexgjgée un descontento

importante en cuanto a este aspecto (ver figura 12)
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Balance de Liquidos

[CIFrecuentemente
RaPriddl [INo aplica

[INunca

[[]siempre

Figura 12 Pastel balances liquidos
8) Observo que hicieran registro de datos en la hojaedenfermeria cada

que acudian a valorarla.

Tabla 16

Registro de datos
Respuest Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 56 28.65
No aplica 14 7.1%
Nunca 70 35.7%
Siempre 56 28.6%
Total 196 100.0%

Registros de datos

[[]Frecuentemente
[[INo aplica
[INunca
[Isiempre

Figura 13 Pastel registro de datos
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El 35.71% de las pacientes indicaron que las emfesmnunca realizaron el
registro de datos en la hoja de enfermeria, el728.8efialé que siempre
desarrollaron el registro, el 28.57% frecuentemententras que el 7.14% no
aplico del registro. Esto evidencia que hay una gemtidad de pacientes
hospitalizadas que no observan o perciben qudéaneeara llene los datos de
registro.

9) Le orientaron o informaron acerca de su enfermedadas pruebas y

los estudios de diagnadstico.

Tabla 17

Diagnéstico de enfermedad
Respuesi Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 70 35.7%
No aplica 35 17.9%
Nunca 42 21.4%
Siempre 49 25.0%
Total 196 100.0%

Diagnostico de enfermedad

[JFrecuentemente
[[INo aplica
[[Nunca
[Isiempre

Figura 14 Pastel diagndstico de enfermedad

El 35.71% de las encuestadas indicaron que freeoamite las enfermeras le

informaron acerca de su enfermedad, las pruebas gstudios de diagnostico, al
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25% siempre les informaron sobre su estado de,sall@d.43% nunca les brindo
detalles sobre la enfermedad, mientras que el % r&baplicd en la pregunta. Se
evidencia que de manera general si se esta infooraserca de los diagnosticos.

10) Le brindaron apoyo emocional a usted y/o a su fand

Tabla 18

Apoyo emocional
Respuesi Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 77 39.3%
No aplica 28 14.3%
Nunca 63 32.1%
Siempre 28 14.3%
Total 196 100.0%

Apoyo emocional

[ Frecuentemente
[INo aplica
[INunca
[Isiempre

Figura 15 Pastel apoyo emocional

De acuerdo a los resultados de las pacientes,Z9%0indicaron que
frecuentemente las enfermeras les brindaron apoypaienal, el 32.14% de las
pacientes nunca recibioé apoyo, el 14.29% siemgrbriadaron apoyo emocional,
mientras que el otro 14.29% no aplico a la pregudgpuede notar que existe una
gran cantidad de hospitalizadas que no percibigayo emocional de parte de la

enfermera.
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11) Le dieron apoyo para bafarse/Cuidado de la piel

Tabla 19

Higiene de la piel
Respuesi Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 56 28.6%
No aplica 91 46.4%
Nunca 21 10.7%
Siempre 28 14.3%
Total 196 100.0%

Higiene de la piel

[CIFrecuentemente
[INo aplica
[CINunca
[]siempre

Figura 16 Pastel higiene de la piel

De acuerdo a los resultados de la encuesta, 8%6de las mujeres
indicaron que no aplica la pregunta para su cd28.87% de las pacientes
indicaron que frecuentemente las ayudaron a barelr$é.29% siempre las
ayudaron, mientras que el 10.71% nunca las ayudSededuce que las
enfermeras tienen la predisposicion de ayudar ldsgitalizadas en este aspecto.

12) Le apoyaron para realizar el cuidado de la boca

En cuanto a los resultados de las encuestas,®1%30 aplicaron para esta
pregunta, el 21.43% sefalé que nunca recibieroypogpara el enjuague bucal, el

14.29% frecuentemente, mientras que el 10.71% seslap ayudaron con la
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limpieza bucal. Se evidencia que existe poco apoyeste sentido, lo que puede

ser debido a que no existi6 esta necesidad.

Tabla 20

Cuidado de la boca
Respuesi Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 56 14.3%
No aplica 91 53.6%
Nunca 21 21.4%
Siempre 28 10.7%
Total 196 100.0%

Cuidado de la boca

[[JFrecuentemente
[[INo aplica
[[INunca
[[]siempre

Figura 17.Pastel cuidado de la boca

13) Le han proporcionado orientacion que es de utilidagbara el alta

hospitalaria

Tabla 21

Orientacion hospitalaria
Respuesi Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 63 32.1%
No aplica 7 3.6%
Nunca 77 39.3%
Siempre 49 25.0%
Total 196 100.0%
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Orientacién hospitalaria

32,14%
[JFrecuentemente
[[INo aplica
[INunca
[[Isiempre

3,57%|

Figura 18 Pastel orientacion hospitalaria

El 39.29% de las personas encuestadas nunca rediidacion de utilidad
para el alta hospitalaria, el 32.14% frecuentemestibio esta orientacion, el
25% siempre fue orientada, mientras que el 3.57%pfoa. Esto demuestra que
existen falencias con respecto a esta informacidise estad comunicando
adecuadamente a las pacientes sobre el alta Haspita

14) Le realizaron continuamente chequeo de glucosa easo de tenerlo

indicado

Tabla 22

Chequeo de glucosa
Respuesi Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 21 10.7%
No aplica 147 75.0%
Nunca 0 0.0%
Siempre 28 14.3%
Total 196 100.0%

De acuerdo a los resultados de la investigaci@®% no aplica porque no ha
necesitado de un chequeo de glucosa periddicd;,. 20% siempre tuvo una

revision de la glucosa, mientras que al 10.71%adehcuestadas frecuentemente
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le desarrollaron el chequeo respectivo. Se evidemee este control se lleva a
cabalidad.

Chequeo de glucosa

l:| Frecuentemente
[INo aplica
[Jsiempre

Figura 19.Pastel chequeo de glucosa

15) Valoraron su condicion actual en cada turno

Tabla 23

Turno
Respuest Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 49 25.0%
No aplica 0 0.0%
Nunca 91 46.4%
Siempre 56 28.6%
Total 196 100.0%

En cuanto a los resultados de esta pregunta, 43%tnunca recibié una
valoracion de su condicion actual en cada turna8&37% afirmé que siempre se
valoro su condicidén, mientras que el 25% frecuept@mtuvo esta valoracion. En
cuanto a la percepcion de las hospitalizadas, meei&ra que la valoracion

actualizada no esta siendo realizada (ver figuya 20
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Turno

[CIFrecuentemente
[[INunca
[Csiempre

Figura 2Q Pastel turno

16) Reevaluaron su condicion actual en caso necesario.

Tabla 24

Condicion actual
Respuesi Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 35 17.9%
No aplica 84 42.9%
Nunca 49 25.0%
Siempre 28 14.3%
total 196 100.0%

Condicién actual

[[JFrecuentemente
[[INo aplica
[INunca
[[Isiempre

Figura 21 Pastel condicion actual
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En cuanto a la encuesta, el 42.86% no aplica dalvemvaluacion de su
condicion actual, el 25% nunca tuvo una reevalum@b17.86% la tuvo
frecuentemente, mientras que el 14.29% siempre/ta ta mayor prevalencia la
tuvo la no reevaluacion de la condicion actuafjue demuestra deficiencias en
este aspecto.

17) Respondieron a su llamado en un tiempo menor a 5 mitos

Tabla 25

Tiempo de llamada
Respuesi Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 70 35.7%
No aplica 0 0.0%
Nunca 91 46.4%
Siempre 35 17.9%
Total 196 100.0%

Tiempo de llamada

[CIFrecuentemente
[[INunca
[Csiempre

Figura 22.Pastel tiempo de llamada

De acuerdo a los resultados de la encuesta, &8%6Minca le respondieron
su llamada en un tiempo menor a 5 minutos, el 35.ffécuentemente le

respondieron de manera puntual, mientras que 8%’ siempre recibid
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puntualidad ante el llamado. Los porcentajes detraredeficiencias con respecto
a la puntualidad en acudir a un llamado de lasepaes.
18) En caso de solicitar medicamentos, se lo han adnsiiado en un

tiempo menor a 15 minutos

Tabla 26

Solicitud de medicamento
Respuesi Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 77 39.3%
No aplica 21 10.7%
Nunca 49 25.0%
Siempre 49 25.0%
Total 196 100.0%

Solicitud de medicamento

[[]Frecuentemente
[[INo aplica
[INunca
O Siempre

Figura 23 Pastel solicitud de medicamento

En cuanto a los resultados de la encuesta, el @f@ZEuentemente le han
administrado sus medicamentos en un tiempo meh&mainutos, el 25%
siempre le otorgaron sus medicamentos en menos aenlitos, el 25% nunca lo
recibié en este tiempo, mientras que el 10.71%ptioaa Esto evidencia un

problema de puntualidad en cuanto a la adminigtmagde la medicina.
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19) Evaluaron la eficacia de los medicamentos (por ejgrio, en caso de

dolor, verificaron si éste disminuyo).

Tabla 27

Evaluacion de medicamentos
Respuesi Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 84 42.9%
No aplica 14 7.1%
Nunca 49 25.0%
Siempre 49 25.0%
Total 196 100.0%

Evaluacién de medicamentos

[[JFrecuentemente
: [[INo aplica
[CnNunca
[[]siempre

7,14%

Figura 24 Pastel evaluacion de medicamentos

El 42.86% de las enfermeras frecuentemente evallareficacia de los
medicamentos; el 25% siempre aplica la evaluacgomedicamentos, el 25%
nunca evalla los medicamentos, mientras que eV/ridaplica para la pregunta.
Se nota que existe un importante porcentaje queeegue no le evaltan la

eficacia de los medicamentos aplicados.
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20) Asistieron a las visitas de evaluacion realizadapotros

profesionales: médico, nutridlogo, etc.

Tabla 28

Visitas de evolucién profesional
Respuesi Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 63 32.1%
No aplica 49 25.0%
Nunca 56 28.6%
Siempre 28 14.3%
Total 196 100.0%

Visitas de evolucién profesional

[_]Frecuentemente
[INo aplica
[INunca
[[]siempre

Figura 25.Pastel visitas de evaluacion profesional

De acuerdo a los resultados de la encuesta, el%2de los pacientes
frecuentemente tuvo la presencia de la enfermela evaluacion realizadas por
otros profesionales, el 28.57% nunca vio a la eméea en esta evaluacion, el
25% siempre presencio a la enfermera en esta eW@u&sto demuestra que hay
un alto porcentaje de hospitalizadas que no obsela@nfermera en este

proceso.
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21) Le ayudaron para ir al bafio en un tiempo no mayor dos 5 minutos

de su solicitud

Tabla 29

Ayuda higiénica
Respuesi Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 28 14.3%
No aplica 112 57.1%
Nunca 35 17.9%
Siempre 21 10.7%
Total 196 100.0%

Ayuda higiénica

[]Frecuentemente
[INo aplica
[INunca
[Isiempre

Figura 26 Pastel ayuda higiénica

El 57.14% de las encuestadas indicaron que ncegpéira la pregunta. Al
17.86% de las encuestadas nunca las ayudarorr géitzaiio, al 14.29%
frecuentemente las ayudaron para ir al bafio, nagmfue al 10.71% siempre las
ayudaron para ir al bafio. Los resultados demued#fitiencia en este servicio.

22) Le apoyaron en los cuidados de su Piel/Cuidado detidas (en caso
necesario)

El 39.29% de las encuestadas indicaron que freeonamite las enfermeras

realizan los cuidados de su Piel y heridas, al728.6unca la ayudaron en los
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cuidados de la piel, el 17.86% de las pacientdsanoh que siempre realizaron
cuidados en su piel, mientras que el 14.29% neadle evidencia que existe un
alto porcentaje de pacientes que no perciben uwtadaiadecuado de su piel 0

heridas (ver tabla 28 y figura 27).

Tabla 30

Cuidados de piel
Resultad Frecuenci Porcentaj
Frecuentemente 77 39.3%
No aplica 28 14.3%
Nunca 56 28.6%
Siempre 35 17.9%
Total 196 100.0%

Cuidados de piel

El Frecuentemente
[[INo aplica
[INunca
[]siempre

Figura 27. Pastel cuidados de piel

Encuesta sobre la satisfaccion laboral del personde enfermeria

A. Edad
Tabla 31
Edad
Respuesi Frecuenci Porcentaj
20 a 39 afos 17 60.7%
40 a 64 afnos 11 39.3%
Total 28 100.0%
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Edad

[[]20 o 39 afios
[[140 o 64 afios

Figura 28 Pastel edad

De acuerdo a los resultados de la encuesta el%0sélencuentran en edades
de 20 a 39 afos, mientras que el 39.29% const@ de4 anos. Esto demuestra la

presencia de personal joven dentro del area deneeifia de la institucion.

B.- Turno de trabajo

Tabla 32

Turnos de trabajo
Respuest Frecuenci Porcentaj
Mafana 16 57.1
Noche 9 32.1
Rotatorio 3 10.7
Total 28 100.0

En cuanto a los resultados de la encuesta el 57d&4%s enfermeras tienen
turno en la mafiana, el 32.14% tienen un turno daeyanientras que el 10.71%
ocupan el turno de trabajo rotatorio. Se obserealgunayoria de enfermeras

trabaja en la mafnana (ver figura 29).
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Turnos de trabajo

DMaﬁana
[[INoche
[CIRotatorio
Figura 29 Pastel turnos de trabajo
C.- Estado civil
Tabla 33
Estado civil
Respuesi Frecuenci Porcentaj
Casada 7 25.0%
Divorciada 6 21.4%
Soltera 4 14.3%
Unida 6 21.4%
Viuda 5 17.9%
Total 28 100.0%
Estado civil
[Clcasada
[ IDivorciada
Dot
-21.43% DVI“da

Figura 30.Pastel estado civil
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En cuanto a los resultados de la encuesta, el 25#dic6 que se encuentran
casadas, el 21.43% estan unidas, el 21.43% didasi&l 17.86% viudas,
mientras que el 14.29% se encuentran en un estasloitéria. La mayor cantidad
de enfermeras esta con una relacion de pareja.

D.- Dedicas tiempo a tu formacion

Tabla 34

Tiempo de formacion
Respuesi Frecuenci Porcentaj
No 12 42.9%
Si 16 57.1%
Total 28 100.0%

Tiempo de formacion

[INo
[si

Figura 31.Pastel tiempo de formacion

Segun los resultados de la encuesta, el 57.14%dgiath su tiempo a su
formacion, mientras que el 42.86% no dedican tiempo formacion. Los
resultados evidencian que la mayoria de enferntEdica tiempo a prepararse

académicamente.
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E.- ¢ Realizas o colaboras en actividades de invgstcion?

Tabla 35

Actividades de investigacion
Respuesi Frecuenci Porcentaj
No 25 89.3%
Si 3 10.7%
Total 28 100.0%

Actividades de investigacion

[INo
Csi

Figura 32.Pastel actividades de investigacion

En cuanto a los resultados de la encuesta, el @9reOrealizan actividades
de investigacion, mientras que el 10.71% si realadividades de investigacion.
Estos resultados se pueden deber al estudio deaplosgde parte del personal de
enfermeria en donde necesitan realizar investigacié

F.- Estudias o has terminado otras carreras, diplo@turas, etc.

En cuanto a los resultados de la encuesta el 79%sgersonas no estan
estudiando o han terminado otras carreras, miegtrael 25% si han estudiado o

terminado otras carreras.
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Tabla 36
Estudios

Respues!

Frecuenci

Porcentaj

No
Si
Total

21
.
28

75.0%
25.0%
100.0%

Estudios

[INo
[si

Figura 33.Pastel estudios

G.- ¢ Ejerces otra actividad profesional?

Tabla 37
Actividad profesional

Respuest Frecuenci Porcentaj
No 26 92.9%
Si 2 7.1%
Total 28 100.0%

De acuerdo a los resultados de la encuesta, 8%22® han ejercido otra
actividad profesional, mientras que el 7.14% s¢jbecido otras actividades
profesionales. Esto demuestra que el personalfdenggria, se ha dedicado casi

en su totalidad a esta rama.
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Actividad profesional

|:|N0
[si

Figura 34.Pastel actividad profesional

1. Mi actual trabajo en el hospital es el mismo todoks dias, no varia

nunca

Trabajo 38

Trabajo no varia
Respiest: Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 14 50.0%
En desacuerdo 6 21.4%
Muy de acuerdo 5 17.9%
Muy en desacuerdo 3 10.7%
Total 28 100.0%

Trabajo no varia

[IDe acuerdo

[JEn desacuerdo

[CIMuy de acuerdo
Muy en
desacuerdo

Figura 35.Pastel trabajo no varia
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En cuanto a los resultados de la encuesta el 50%s dafermeras estan de
acuerdo en que el trabajo no varia nunca, el 21 de8% s personas estan en
desacuerdo, el 17.86% estan en muy de acuerdotraseue el 10.71% estan en
muy en desacuerdo. Se evidencia que existe uneguédo de monotonia por el
trabajo.

2. Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo

Tabla 39

Poca responsabilidad
Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 4 14.3%
En desacuerdo 10 35.7%
Muy de acuerdo 6 21.4%
Muy en desacuerdo 8 28.6%
Total 28 100.0%

Poca responsabilidad

[IDe acuerdo
[JEn desacuerdo
CIMuy de acuerdo

Muy en
O desacuerdo

Figura 36.Pastel poca responsabilidad

En cuanto a los resultados de la investigacié85&11% de las enfermeras
indicaron que estan en desacuerdo con que existerpsponsabilidad en el

trabajo, el 28.57% estan muy desacuerdo, el 21m8%de acuerdo, mientras
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gue el 14.29% se encuentran de acuerdo. Existmporiante porcentaje que

considera al trabajo como de poca responsabilidad.

3. Al final de la jornada de un dia de trabajo normalme suelo encontrar

muy cansado

Tabla 40

Jornada laboral
Respuest Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 9 32.1%
En desacuerdo 5 17.9%
Muy de acuerdo 10 35.7%
Muy en desacuerdo 4 14.3%
Total 28 100.0%

Jornada laboral

[ 1De acuerdo

[JEn desacuerdo

[CIuy de acuerdo
Muy en
desacuerdo

Figura 37. Pastel jornada laboral

De acuerdo a los resultados de la encuesta el@5%8fan muy de acuerdo
con lo cansado de la jornada final del trabaj@2e14% estan de acuerdo, el
17.86% de las enfermeras se encuentran en desacoeethtras que el 14.29%

estan muy en desacuerdo. Se demuestra que seepertibajo como cansado.
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4. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera débspital

pensando en cuestiones relacionadas con el trabajo

Tabla 41

Relaciones de trabajo
Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 12 42.9%
En desacuerdo 9 32.1%
Muy de acuerdo 4 14.3%
Muy en desacuerdo 3 10.7%
Total 28 100.0%

Relaciones de trabajo

10,71%
14,29% ~ [IDe acuerdo
42,86% [1En desacuerdo
[CMuy de acuerdo
Muy en
([ desacuerdo
32,14%

Figura 38 Pastel relaciones de trabajo

En cuanto a los resultados de la encuesta, el %2d&dlas enfermeras se
encuentran de acuerdo sobre pensar en el tralsg del horario normal, el
32.14% estan en desacuerdo, el 14.29% se encuemisade acuerdo, mientras
que el 10.71% se encuentran muy en desacuerdde Exia opinion dividida en
este aspecto.

5. Algunas veces me he visto obligado a emplear a tofpela mi energia y
capacidad para realizar mi trabajo.

En cuanto a los resultados de la encuesta, el @bdéllas enfermeras se

85



encuentran de acuerdo con que muy pocas vecesitilE@eado el tope de su
energia en el trabajo, el 32.14% estan muy de douel 25% estan en
desacuerdo, mientras que el 7.14% se encuentramrmdgsacuerdo. La mayoria

de las enfermeras considera que muy pocas vet@bajo las ha extenuado.

Tabla 42

Capacidad de trabajo
Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 10 35.7%
En desacuerdo 7 25.0%
Muy de acuerdo 9 32.1%
Muy en desacuerdo 2 7.1%
Total 28 100.0%

Capacidad de trabajo

[IDe acuerdo
[1En desacuerdo
[Cnvuy de acuerdo

Muy en
O desacuerdo

Figura 39 Pastel capacidad de trabajo

6. Algunas veces mi trabajo en mi hospital perturba mestado de animo,
0 a mi salud, o a mis horas de suefios

De acuerdo a los resultados de la encuesta el%286ncuentran muy de
acuerdo que el trabajo en el hospital pocas vesrsrpa su estado de animo, o a
su salud, o a sus horas de suefio, el 35.71% daflasneras estan de acuerdo, el

17.86% en desacuerdo, mientras que el 3.57% estpemdesacuerdo.
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Tabla 43
Estado de animo

Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 10 35.7%
En desacuerdo 5 17.9%
Muy de acuerdo 12 42.9%
Muy en desacuerdo 1 3.6%
Total 28 100.0%

Estado de animo

[IDe acuerdo
[[]En desacuerdo
[CIMuy de acuerdo

Muy en
g desacuerdo

Figura 40 Pastel estado de animo

7. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho.

Tabla 44

Satisfaccion laboral
Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 4 14.3%
En desacuerdo 11 39.3%
Muy de acuerdo 5 17.9%
Muy en desacuerdo 8 28.6%
Total 28 100.0%

El 39.29% de las enfermeras indicaron que se etraumean desacuerdo con
la satisfaccion del trabajo, el 28.57% estan en erugiesacuerdo, el 17.86% se

encontraron muy de acuerdo, mientras que el 14&9&6 de acuerdo. Se
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evidencia que las enfermeras no se encuentrafesh@s con su trabajo en su
gran mayoria (ver figura 41).

Satisfaccion laboral

[Ipe acuerdo
[JEn desacuerdo
[CInuy de acuerdo

Muy en
O deszacuerdo

Figura 41 Pastel satisfaccion laboral

8. Para organizar el trabajo que realizo, segun mi puso concreto tengo

poca independencia

Tabla 45

Independencia
Respuest Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 13 46.4%
En desacuerdo 4 14.3%
Muy de acuerdo 8 28.6%
Muy en desacuerdo 3 10.7%
Total 28 100.0%

En cuanto a los resultados de la encuesta, el %6d&3las enfermeras
indicaron que estan de acuerdo con la poca indeperaldel trabajo, el 28.57%
estan muy de acuerdo, el 14.29% en desacuerdotraseue el 10.71% se
encontraron en muy desacuerdo. Esto es sefal deoqeiaste la suficiente

autonomia en las acciones del trabajo (ver fig@ja 4
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Independencia

[IDe acuerdo

[[]En desacuerdo

[CInuy de acuerdo
Muy en
desacuerdo

Figura 42 Pastel independencia

9. Tengo poca oportunidad para aprender a hacer cosamievas.

Tabla 46

Aprender
Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 14 50.0%
En desacuerdo 7 25.0%
Muy de acuerdo 5 17.9%
Muy en desacuerdo 2 7.1%
Total 28 100.0%

Aprender

[De acuerdo
[]En desacuerdo
vy de acuerdo

Muy en
g desacuerdo

Figura 43 Pastel aprender
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En cuanto a los resultados de la encuesta el 5®4aescuerdo con la poca
oportunidad para aprender cosas nuevas, el 25%sdmfermeras estan en
desacuerdo, el 17.86% estan muy de acuerdo, mseqirel 7.14% estan muy en
desacuerdo. En términos generales, se demuestraogeepercibe que se
aprendan cosas nuevas en el trabajo.

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

Tabla 47

Interés de trabajo
Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 9 32.1%
En desacuerdo 8 28.6%
Muy de acuerdo 5 17.9%
Muy en desacuerdo 6 21.4%
Total 28 100.0%

Interés de trabajo

[IDe acuerdo
[JEn desacuerdo
Clnuy de acuerdo

Muy en
O desacuerdo

Figura 44 Pastel interés de trabajo

En cuanto a los resultados de la encuesta, el @2ekfan de acuerdo con el
poco interés por las cosas que realizan en eljtradle?8.57% indicaron que se

encuentran en desacuerdo, el 21.43% se sienteemagsacuerdo, mientras que
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el 17.86% estan muy de acuerdo. Se evidencia st e bajo interés por las
cosas que realiza el personal de enfermeria.

11. Tengo la sensaciéon de que lo que hago no vale lape

Tabla 48

Sensacion laboral
Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 4 14.3%
En desacuerdo 8 28.6%
Muy de acuerdo 7 25.0%
Muy en desacuerdo 9 32.1%
Total 28 100.0%

Sensacion laboral

[[JDe acuerdo
[[]En desacuerdo
vy de acuerdo

Muy en
O desacuerdo

Figura 45 Pastel sensacion laboral

En cuanto a los resultados de la encuesta, el @sbdencuentran muy en
desacuerdo con la sensacion de que lo que hacatapena, el 28.57% estan
en desacuerdo, el 25% estd muy de acuerdo, mienteas| 14.29% esté de
acuerdo. La mayor cantidad de personas valorabajtr, pero hay un importante

porcentaje que cree que no vale la pena.
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12. Generalmente el reconocimiento que tengo por mi tkzjo es muy

reconfortante.

Tabla 49

Reconocimiento de trabajo
Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 7 25.0%
En desacuerdo 9 32.1
Muy de acuerdo 4 14.3%
Muy en desacuerdo 8 28.6%
Total 28 100.0%

Reconocimiento de trabajo

28.57%
[IDe acuerdo
[]En desacuerdo
CIMuy de acuerdo
Muy en
desacuerdo
0,
14.29% 32.14%

Figura 46 Pastel reconocimiento de trabajo

De acuerdo a los resultados de |la encuesta, ed@2sg encuentran en

desacuerdo con el reconocimiento que tienen lesmeios por su trabajo, el

28.57% estan muy en desacuerdo, el 25% esta dedlacu@entras que el 14.29%

estd muy de acuerdo. Se evidencia que no exigiageitniento por el trabajo

realizado por los enfermeros.
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13. La relacién con mis superior/es. Es muy cordial.

Tabla 50

Relacidn con supervisor
Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 6 21.4%
En desacuerdo 12 42.9%
Muy de acuerdo 7 25.0%
Muy en desacuerdo 3 10.7%
Total 28 100.0%

Relacién con supervisor

[JDe acuerdo

[[1En desacuerdo

[CIMuy de acuerdo
Muy en
desacuerdo

Figura 47. Pastel relacion con supervisor

De acuerdo con los resultados de la encuesta,&%2de las enfermeras
indicaron que estan en desacuerdo con que ladgrlaon su superior es cordial,
el 25% muy de acuerdo, el 21.43% de acuerdo, naeiie el 10.71% muy en
desacuerdo. Existe un mayor porcentaje de enfesngei&no considera como
cordial su relacién con sus superiores.

14. La relacién con mis compaferos/as. Es muy cordial.

En cuanto a los resultados de la encuesta el 32sé48acuentran de acuerdo

con gue la relacion con sus comparieros es coetliab% esta en desacuerdo, el
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25% esta muy de acuerdo, mientras que el 17.86%emasacuerdo. Los

resultados demuestran que la mayoria tiene unabetation entre comparieros.

Tabla 51

Relacion de comparierismo
Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 9 32.1%
En desacuerdo 7 25.0%
Muy de acuerdo 7 25.0%
Muy en desacuerdo 5 17.95
Total 28 100.0%

Relacion de comparfierismo

[JDe acuerdo

[]En desacuerdo

[Cnuy de acuerdo
Muy en
desacuerdo

Figura 48.Pastel relacion de compafierismo

15. El sueldo que percibo es muy adecuado con el tralzagiue realizo.

Tabla 52

Sueldo
Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 8 28.6%
En desacuerdo 7 25.0%
Muy de acuerdo 9 32.1%
Muy en desacuerdo 4 14.3%
Total 28 100.0%
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Sueldo

[De acuerdo
[]En desacuerdo
[CIvuy de acuerdo

Muy en
a desacuerdo

Figura 49 Pastel sueldo

En cuanto a los resultados de la encuesta, el @2ek#an muy de acuerdo
con el sueldo que recibieron es adecuado, el 28astéh de acuerdo, el 25% en
desacuerdo, mientras que el 14.29% muy en desacueranayoria de
enfermeras esta de acuerdo con su sueldo, aungompartante porcentaje no lo
esta.

16. Estoy convencido de que el puesto de trabajo queupp es el que me

corresponde por capacidad y preparacion.

Tabla 53

Capacidad de trabajo
Respuest Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 7 25.0%
En desacuerdo 10 35.7%
Muy de acuerdo 6 21.4%
Muy en desacuerdo 5 17.9%
Total 28 100.0%

En cuanto a los resultados de la investigaciorn 81136 esta en desacuerdo
con que el puesto de trabajo le corresponde ppreparacion, el 25% estan de

acuerdo, el 21.43% muy de acuerdo, mientras gqlié.88% esta muy en
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desacuerdo. Las opciones en este aspecto estdidsyilo que se puede deber a

mayores ganas de superacion dentro del hospital.

Capacidad de trabajo

17,86%0
[IDe acuerdo
[[1En desacuerdo
[CInvuy de acuerdo
= Muy en
2 A3 O desacuerdo

Figura 50 Pastel capacidad de trabajo

17. Estoy seguro de conocer lo que se espera de mi Etrabajo, por

parte de mis compafieros

Tabla 54

Conocimiento de trabajo
Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 11 39.3%
En desacuerdo 10 35.7%
Muy de acuerdo 4 14.3&
Muy en desacuerdo 3 10.7%
Total 28 100.0%

En cuanto a los resultados de la encuesta, el @d29los enfermeros se
encontraron de acuerdo con que conoce lo que seacdp ella frente a sus
compafnieras, el 35.71% de las personas estan erudeda, el 14.29% muy de

acuerdo, mientras que el 10.71% esta muy en deasiac(wer figura 51).
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Conocimiento de trabajo

10,71%
14,29% 30.20%% [IDe acuerdo
[JEn desacuerdo
[CInMuy de acuerdo
Muy en
E!desacuerdc-
35,71%

Figura 51 Pastel conocimiento de trabajo

18. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto, slas cosas que hay

que hacer.

Tabla 55

Exceso de trabajo
Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 9 32.1%
En desacuerdo 10 35.7%
Muy de acuerdo 6 21.4%
Muy en desacuerdo 3 10.7%
Total 28 100.0%

Exceso de trabajo

[[1De acuerdo
[IEn desacuerdo
[CIMuy de acuerdo

Muy en
O desacuerdo

Figura 52.Pastel exceso de trabajo
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De acuerdo a los resultados, el 35.71% de lasrarfas se encontraron en
desacuerdo con que el trabajo es excesivo, el &iddicaron estar de acuerdo,
el 21.43% sefald estar muy de acuerdo, mientragldi@®71% esta muy en
desacuerdo. De manera general, se considera tjabab se percibe como
extenuante.

19. Los problemas personales de mis comparieros de trgba

habitualmente me suelen afectar.

Tabla 56

Problemas personales
Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 6 21.4%
En desacuerdo 11 39.3%
Muy de acuerdo 8 28.6%
Muy en desacuerdo 3 10.7%
Total 28 100.0%

Problemas personales

[JDe acuerdo
[1En desacuerdo
Cmuy de acuerdo

Muy en
O desacuerdo

Figura 53.Pastel problemas personales

En cuanto a los resultados de la encuesta, el @s2encontraron en
desacuerdo con relacién a que los problemas pédesoa las comparieras la

afectan, el 28.57% estuvo muy de acuerdo, el 21 d&%cuerdo, mientras que el
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10.71% muy en desacuerdo. Las opiniones se coasid@rididas, habiendo un
gran porcentaje que le afectan los problemas pales®de las comparieras.
20. Con frecuencia tengo la sensaciéon de no estar cafiado para

realizar mi trabajo.

Tabla 57

Falta de capacitacion
Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 6 21.4%
En desacuerdo 9 32.1%
Muy de acuerdo 5 17.9%
Muy en desacuerdo 8 28.6%
Total 28 100.0%

Falta de capacitacion

[De acuerdo
[1En desacuerdo
[Cnuy de acuerdo

Muy en
g desacuerdo

Figura 54 Pastel falta de capacitacion

Con respecto a los resultados de la encuestakl®@2sti en desacuerdo con
la sensacion de no estar capacitada para el trald@j8.57% muy en desacuerdo,
el 21.43% de acuerdo, mientras que el 17.86% muacderdo. Existe un alto
porcentaje que considera que tiene la sensaci@no dstar suficientemente

capacitada para el trabajo desempefiado.
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21. Con frecuencia la competitividad, o el estar a lalaura de los demas,

en mi puesto de trabajo me causa estrés o tension.

Tabla 58

Estrés
Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 11 39.3%
En desacuerdo 6 21.4%
Muy de acuerdo 7 25.0%
Muy en desacuerdo 4 14.3%
Total 28 100.0%

Estrés

[[JDe acuerdo
[[1En desacuerdo
[CInvuy de acuerdo

Muy en
g desacuerdo

Figura 55 Pastel estrés

En cuanto a los resultados de la encuesta el 39%28/e acuerdo con que
el estar a la altura de sus comparieras le causarerl 25% esta muy de
acuerdo, el 21.43% en desacuerdo, mientras que29% muy en desacuerdo.
Este resultado demuestra que la competitividadrgezstrés dentro del area de

enfermeria.
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22. Recibe informacion periddica sobre los resultadosadsu trabajo.

Tabla 59

Informacién laboral
Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 10 35.7%
En desacuerdo 8 28.6%
Muy de acuerdo 5 17.9%
Muy en desacuerdo 5 17.9%
Total 28 100.0%

Informacion laboral

[IDe acuerdo
[IEn desacuerdo
CMuy de acuerdo

Muy en
O desgacuerdo

Figura 56.Pastel informacion laboral

Segun los resultados de la encuesta, el 35.71% estéuerdo con recibir la
informacion perioddica sobre los resultados de &aio, el 28.57% en
desacuerdo, el 17.86% muy de acuerdo, mientraslduie86% muy en
desacuerdo. Existe una opinion dividida en esteaspsin embargo, se
evidencian deficiencias con respecto a tener irdgram periddica sobre los
resultados de las labores realizadas.

23. Recibe una valoracion periédica de cémo realiza drabajo.

En cuanto a los resultados de la encuesta, el %2e86a muy de acuerdo con

recibir la valoracion periodica laboral, el 25%dasacuerdo, el 17.86% de
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acuerdo, mientras que el 14.29% muy en desacuexkdikie un importante

porcentaje de enfermeras que no recibe una vaforaeriddica de su trabajo

Tabla 60

Valoracion periodica
Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 5 17.9%
En desacuerdo 7 25.0%
Muy de acuerdo 12 42.9%
Muy en desacuerdo 4 14.3%
Total 28 100.0%

Valoracion periodica

[IDe acuerdo

[IEn desacuerdo

CIMuy de acuerdo
Muy en
desacuerdo

Figura 57. Pastel valoracion periddica

24. Siente que en su institucion se desea crear un e#fpide equipo.

Tabla 61

Trabajo en equipo
Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 5 17.9%
En desacuerdo 9 32.1%
Muy de acuerdo 7 25.0%
Muy en desacuerdo 7 25.0%
Total 28 100.0%
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Trabajo en equipo

17,86%0
[IDe acuerdo
[C1En desacuerdo
[CIvuy de acuerdo
My en
o desacuerdo
32,14%

Figura 58.Pastel trabajo en equipo

De acuerdo a los resultados de la encuesta, e4%2sé encontraron en
desacuerdo con que en la institucion se deseaumesspiritu de equipo, el 25%
estuvo muy de acuerdo, el 25% muy en desacuereotmas que el 17.86% de
acuerdo. Se evidencia que las enfermeras no pergieese desee crear un
espiritu de trabajo en la institucion.

25. Se siente animado al comenzar su trabajo.

Tabla 62

Entusiasmo laboral
Resultad Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 11 39.3%
En desacuerdo 7 25.0%
Muy de acuerdo 7 25.0%
Muy en desacuerdo 3 10.7%
Total 28 100.0%

De acuerdo a los resultados de la investigacioBl @9% esta de acuerdo
con el estado de animo al comenzar el trabajdg%l &wuy de acuerdo, el 25% en
desacuerdo, mientras que el 10.71% muy en desacigzdiemuestra que el

personal si se siente animado al ir a trabajarfigera 59).
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Entusiasmo laboral

[[JDe acuerdo

[[1En desacuerdo

[CInuy de acuerdo
Muy en
desacuerdo

Figura 59 Pastel entusiasmo laboral

26. Cuando hay algun problema colectivo, todos o casidos se animan a

resolverlo.

Tabla 63

Resolucion de problemas
Respuesi Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 6 21.4%
En desacuerdo 15 53.6%
Muy d acuerdo 3 10.7%
Muy en desacuerdo 4 14.3%
Total 28 100.0%

Resolucion de problemas

[IDe acuerdo

[IEn desacuerdo

CInmuy de acuerdo
My en
desacuerdo

Figura 60.Pastel resolucion de problemas
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Con respecto a los resultados de la encuesta,=%3se encontraron en
desacuerdo con que, en algun problema colectis@dmparieras se animen a
resolverlo, el 21.43% estuvo de acuerdo, el 14.89% en desacuerdo, mientras
que el 10.71% muy de acuerdo. Se evidencia, qualouaxisten problemas en el
area, nadie tiene predisposicion a buscar solusione

27. Cuando hay dificultades en su trabajo no se da parencido.

Tabla 64

Dificultad laboral
Resultad Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 8 28.6%
En desacuerdo 8 28.6%
Muy de acuerdo 8 28.6%
Muy en desacuerdo 4 14.3%
Total 28 100.0%

Dificultad laboral

[IDe acuerdo

[JEn desacuerdo

[CInuy de acuerdo
Muy en
desacuerdo

Figura 61 Pastel dificultad laboral

De acuerdo a los resultados de la encuesta, el%8s& encontraron en
desacuerdo con no darse por vencido ante las ithiitas de su trabajo, el 28.57%

de acuerdo, el 28.57% muy de acuerdo, mientraglql®e29% muy en
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desacuerdo. Existe un importante porcentaje qde ger vencida ante los
problemas.

28. Su trabajo tiene aspectos realmente estimulantes.

Tabla 65

Aspectos estimulantes
Respuest: Frecuenci Porcentaj
De acuerdo 4 14.3%
Muy desacuerdo 9 32.1%
Muy de acuerdo 6 21.4%
Muy en desacuerdo 9 32.1%
Total 28 100.0%

Aspectos estimulantes

[IDe acuerdo

[JEn desacuerdo

[y de acuerdo
Muy en
desacuerdo

Figura 62.Pastel aspectos estimulantes

Con respecto a los resultados de la encuesta,l%@2estan en desacuerdo
con los aspectos estimulantes que tiene el trabbB2.14% muy en desacuerdo,
el 21.43% muy de acuerdo, mientras que el 14.29%cderdo. La mayoria de
enfermeras no considera el trabajo como estimulante
Interpretacion de los Resultados

De acuerdo a los resultados de la encuesta cqatmsntes se concluye que
la mayoria de las mujeres no han pasado mucho ditvogpitalizadas en la

institucion, También consideraron que la atenceémegal del Hospital

106



Universitario de Guayaquil fue buena. Segun losltados obtenidos por la
encuesta se concluyeron que el 32.14% de las pesisa sintieron muy
satisfechas con el servicio ofrecido por parteadeehfermeras, mientras que el
14.29% estuvieron muy insatisfechas por el mab tyaie tuvieron en el area de
enfermeria.

Las pacientes indicaron que las enfermeras lesniaio frecuentemente el
diagndstico sobre su salud; se pudo verificar gumuna gran cantidad de
pacientes que no percibieron un apoyo emociongbae de las enfermeras.
Ademas se verificd que en la institucion existigia@ancias respecto a la entrega
de informacion del alta hospitalaria. En cuantbesthpo de espera se identifico
que las enfermeras tienen una deficiencia conréualidad al momento de
acudir a la llamada del paciente y finalmente Bsadas indicaron que existe una
gran impuntualidad por parte de las enfermerasoahemto de administrar la
medicina al paciente.

Las enfermeras indicaron que al momento de ternsungornada laboral se
sienten agotadas por la sobrecarga laboral, ldegionales de la salud indicaron
gue en el hospital no se esfuerzan por aprendas cagevas dentro de las
actividades laborales. Ademas muchas enfermerasrdian un bajo interés por
las cosas que realizan en el area de enfermeria.

En base a los resultados de la encuesta de lasnenés se pudo identificar
que la mayoria de las profesionales se encuentranaedad de 20 a 39 afios. El
39.29% de las enfermeras se encuentran en desa@oerda satisfaccion de
trabajo, lo que demuestra que las profesionalestém completamente a gusto
con sus labores. Otro factor importante es quedesnis alto grado de

compaferismo en la institucion, también indicaroa kas opiniones de los
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compafieros les afectan en lo personal y un grareptaje considera que no estan
suficientemente capacitadas para el trabajo desedpe

Al calcular los promedios de las respuestas obasrpdra obtener un valor
promedio general de las variables se refleja 1ar puidado de enfermeria. Al
estar comprendida esta variable entre 0, 1, g 8pnsidera que esta en un valor
muy cercano a satisfecho, superior a la mediaashgja que es 1.5. Esto
demuestra que existe satisfaccion con el cuidadoqes esta no esta muy bien
asentada en la entidad.

En lo que respecta a la variable de satisfaccidor# de las enfermeras,
cuyos valores posibles son de 1, 2, 3 y 4 sienddieio el valor con mayor
satisfaccion, se obtuvo un promedio de 2.43; el depersonal se encuentra
parcialmente satisfecho. Esto da a notar que exttblemas con respecto a este
aspecto, al ser menor a la media del rango que 25d
Analisis de Correlacion

Se realiz6 la correlacion entre las variables tisfaacion y cuidado de
enfermeria. Los coeficientes de correlacion seideran fuertes si son 0.750 o
superiores en valor absoluto. Los que estan eangorde 0.500 a 0.749 son
considerados moderados fuertes los que estanrengal de 0.250 a 2.499 son
moderados débiles, mientras que los de menor saloonsideran débiles o sin
correlacion. En la figura 63 se muestra en resaltarelacional proporcionado
por la herramienta SPSS 22.

Se puede observar que el coeficiente de correla@dPearson es mayor a
0.750, por lo que se muestra una correlacion fugrtiee las variables de
investigacion. El signo positivo significa que uejor cuidado del paciente viene

dado por un mayor valor de las puntuaciones dsfaation. Por tanto, este
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resultado demuestra que a mayor satisfaccion debpal existe un mejor
cuidado de las pacientes hospitalizadas, con estagcomprobado el objetivo
general de este trabajo.

Correlaciones

Cuidado | Satisfaccidn

Cuidado Correlacidn de Pearson 1 71 g

Sig. (hilateral) Ruju]y]

I 196 196

Satisfaccion  Correlacisn de Pearson 7197 1
Sig. (hilateral) 000

Y 196 196

** |La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Figura 63.Correlacion
En el presente capitulo se estudiaron las doshlesi@e investigacion que

fueron la satisfaccion del personal de enfermegbcyidado de enfermeria para
las pacientes hospitalizadas. Se logro identifiediciencias en la satisfaccion del
personal al presentar un valor menor a la med@bbello 2.50, con un valor de
2.43. En tanto que el cuidado de enfermeria seéwdricl.79, siendo superior a la
media de 1.50 lo que demuestra un cuidado pa8sdiogré demostrar que a
mayor satisfaccion existe un mayor cuidado de daseptes. A continuacion, se
presenta la propuesta de este trabajo para méosatisfaccion de las enfermeras

y por ende el cuidado del paciente.
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Capitulo IV
Propuesta

La propuesta del presente proyecto, se desarraieréelacion a los
resultados obtenidos de las encuestas creand@anmi@lincentivos o
reconocimientos para beneficio de los enfermerbbldgpital Universitario de
Guayagquil, con la finalidad de fomentar actitudesifivas en los mismos.

En este capitulo se desarrollaran diferentes egteat para lograr una
satisfaccion en los enfermeros y mejora en el daidte enfermeria de los
usuarios del Hospital Universitario de Guayaquil,afbstante el trabajo del
personal de enfermeria es importante en el seetla shlud por lo que deberan de
ofrecer una atencion de calidad en las relacioaesas usuarios.

Ubicacion y Beneficiarios
El Hospital Universitario de Guayaquil esta ubicadda Av. Perimetral Km

23 (junto al mercado de transferencia de viveres).

Figura 64 Ubicacion del Hospital Universitario de Guayaquil

Con respecto a los beneficiarios internos de estgepto, estos son los

enfermeros y enfermeras de la institucién, asi clmsmosuarios de manera
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externa.
Objetivos de la Propuesta

Objetivo general

Establecer estrategias que incrementen la calidacudiado de los
pacientes.

Objetivos especificos

Fortalecer la satisfaccion de las enfermeras dgited por medio de
actividades.

Proponer un programa de capacitacion para brirglarles pacientes un
mejor cuidado.
Desarrollo de la Propuesta

En la actualidad los problemas mas constantes thespital de salud se dan
en el area de enfermeria por la gran carga horasividades que existen en este
departamento; por lo tanto, el personal no se emimotivado porque tiene
muchas horas de trabajo, no existe reconocimiemtsys actividades laborales,
entre otros problemas.

Horario semanal

En el mundo de la salud los enfermeros son muy itaptes porque son los
encargados de cuidar al paciente; por lo tanto,resfuiere de preparacion
constante y una gran experiencia en el campo latiwauanto a las largas horas
laborales provoca en el personal de enfermeriaagento nervioso que se
origina del estrés, por ese motivo se ejecutaremaion a final de cada semana
para organizar los horarios laborales.

Con respecto a esta propuesta se ejecutara unanme@manal con todo el

personal de enfermeria para repartir equitativaenestturnos laborales para que
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no perjudique a ningun integrante del departamgmioe cada funcionario
cumpla con las ocho horas diarias.

En cuanto a los enfermeros que tengan turno deesrtecldran su descanso en
la mafiana y estos turnos seran saltando un dialg farma consecutiva. La
finalidad de esta propuesta es que los enfermergs sientan agotados e
impacientes por sus turnos de veladas, con eliebjéé brindar un mejor
servicio en los usuarios. Esta actividad se reaia&finalizar cada semana. A

continuacion se muestra el formato del horario seina

MES/SEMANA/ANO

Hospital Universitario de Guayaquil

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

Figura 65 Horario Semanal

Reconocimientos e incentivos

El Hospital Universitario de Guayaquil adoptara estrategia para
incentivar y motivar al personal de enfermeria certificados de reconocimiento
por desarrollar correctamente sus actividades édmrEsta estrategia de

reconocimiento y motivacion se aplicara de formaramente en los
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profesionales de enfermeria sobre sus actividathesdles; ya que dichas
actividades son importantes para la institucidosydacientes.

Ademas la mayoria de los profesionales de enfeanserencuentran en areas
de trabajo que requieren mayor eficiencia y efaggor lo tanto, esta estrategia
esta dirigida al enfermero que realice la mejon@itan con los pacientes,
comparnieros de trabajo y que cumpla con todas légpe de la institucion, el
cual sera premiado con dicho reconocimiento alifaacada mes, con la
finalidad de que los profesionales tengan una raocidn laboral al momento de
realizar su trabajo para incrementar la satisfackboral.

Esta estrategia serd desarrollada en un area h$pde la institucion, dicha
estrategia sera ejecutada por el jefe del depantande enfermeria, el cual sera el
encargado de entregar el certificado al profesidaanfermeria y nombrado ante
sus comparieros. Con respecto al costo del cedifieate sera de $5 por uno a

color de tamafio A5.

Hospital Universitario de Guayaquil

| honor de conceder el 1ocimiento

Cathy Ubilla Carpio

Se entrega este certificado en reconocimiento

por su valioso desemperio laboral.

A
:é‘ p Weid,

!'M!}'IAU\) DEL MES

Figura 66.Certificado de reconocimiento
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Frases de motivacion para el personal de enfermeria

Con respecto a esta propuesta se trata de motiparsmnal de enfermeria;
ya que, son una parte fundamental al momento déeta los usuarios; por lo
tanto, se colocaran frases de motivacion en uredpiel area de enfermeria para
gue el personal pueda visualizar, con la finaligael se sientan motivados con las

frases. Esta estrategia se implementara en el eniebrero.

NEQ&@T%%@RE O@t\d’/gaﬂ buenas Tcpﬂt'|'()"'hu}2-!-l:ERENCM ‘

EXITO PASAN A QUIENES LAS ESPERAN ﬂlﬂ F’EE% g#?ﬁﬂ%ﬁ%]?ggglﬂuﬁ

................ 6%_ ................ “ﬂCfp S|mppf E HTHH |
“LAS MEJORES  [0'dif 2 QUitie

gwﬂ,elle&\dn a porellas —— s —— ik
E |- * QUERER SIEMPRE I

LO QUE SE HficE

e [N THESTIH s

Figura 67. Frases motivacionales

Contratacion del personal

En el Hospital Universitario de Guayaquil existe @glomeracion de
pacientes para ser atendidos a causa de la eseasaqa de personal de
enfermeria; por lo tanto, se creara una propuestala creacion de puestos de
trabajo por medio de la red de socio empleo patar#ratacion de nuevos
enfermeros y enfermeras en el area de enfermstéestrategia se realizara en el
mes de marzo. Se contratara a un enfermero conalthosde $1,212 (IESS,
2018a), con una tasa de aportacion patronal d&¥®ylaportacion personal del

11.45% (IESS, 2018b). Esto genera un costo totéll¢g22.90.
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Capacitacion al personal de enfermeria

Hoy en dia los avances tecnologicos cambian ramdeamnlo mismo sucede
en la medicina cada vez aparecen nuevos métodasigander a los pacientes es
por eso que se deben de realizar constantes Gapao#s para aplicar nuevos
meétodos en la satisfaccion de los pacientes.

En cuanto al personal de enfermeria es importarggéangan conocimientos
sobre como interactuar con el cliente; por lo taesoimportante para la
institucion que sus usuarios externos recibanatn aamable, rapido y eficiente
por parte de los colaboradores internos.

El personal de enfermeria debe estar capacitadie dge un paciente ingresa
a la institucion. En cuanto a la propuesta se verear charlas informativas con
profesionales capacitados en temas relacionadols @encion al cliente,
maneras de hablar con el paciente, entre (flmsApéndice C). Las charlas
estaran a cargo de parte del area de Recursos ldardahHospital Universitario
de Guayaquil.

Esta estrategia se realizara en un area dispafedk institucién que asigne
el administrador. Ademas seran desarrolladas ereglde enero en un horario de
14h00PM a 15h00PM y de 15h00PM a 16h00PM en udefisemana.

En cuanto a esta estrategia se realizard una tapanide manera
entretenida para asegurar la ejecucion satisfaatietitrabajo de los enfermeros y
adaptarse a los cambios constantes originadogspaukevas tecnologias
permitiendo al personal de la institucion desempeéiaectamente sus
actividades diarias.

Se desarrollard un poster para la capacitaciofesneeros en el mes de

enero. En cuanto a la ubicacién estara en el &eaférmeria para que los
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profesionales puedan visualizar el afiche, tengasgnte la fecha y el horario que
se va a realizar el evento. Con respecto al cadtpdbter, este tendra un costo de

$20 por uno a color en un tamafio de 11*14 cm.

ENERO

T4HO0-15H30 PM |12 SABADD

TALLER DE
CAPACITACION

Orientacion sobre la 15140018430 PM |19 SABADO

satisfaccion al cliente a
.
LLLE

Figura 68 Poster para la capacitacion

Buzo6n de reclamos, sugerencias y felicitaciones

De acuerdo los resultados obtenidos de las ensugstase realizaron a los
usuarios del Hospital Universitario de Guayaquleacontré insatisfaccion por
parte de estos al momento de recibir el serviciceppersonal de enfermeria; por
lo tanto, se sugieren aplicar ciertas estrateg@ies jpgrar una satisfaccién en los

clientes al momento de ser atendido por el perstmahfermeria.
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En las instituciones de salud publica es fundanheatzr lo que necesita el
cliente, con respecto a esta estrategia se estadlen buzon en el area de espera,
donde se receptaran quejas, sugerencias Yy felais por parte de los usuarios.
El encargado de analizar esta informacion serdrelrastrador, ya que tomara
medidas necesarias para la correccion o mejorasamacio del personal sobre
los comentarios de los pacientes.

Se creara un buzon de reclamos, sugerencias gdeianes para que los
clientes puedan indicar sus opiniones sobre elsermue recibieron por parte de
los enfermeros de la institucigWer Apéndice D)con la finalidad de satisfacer a
los usuarios del hospital.

Ademas en el buzén se encontraran hojas de forim@ardonde los usuarios
deberan de llenar el papel claramente para indigarha sido su queja,
sugerencia o felicitaciones o los motivos de lanmaisEn cuanto a las quejas o
sugerencias ofensivas que contengan insultos sechazadasver Apéndice E).
El costo de cada buzon sera de $15 y la implemiéntde esta estrategia se
realizara en el mes de Enero.

Encuesta de satisfaccion

Actualmente todas las organizaciones desean emtarsis clientes, que es
lo que esperan del servicio, como fueron recibidage otros factores para
alcanzar satisfaccion en los mismos, por ese megvareara una encuesta de
satisfaccion para determinar el nivel de calidadetgicio, profesionalismo del
personal, tiempo de espera, entre otros factoeesbase a la informacion
obtenida se aplicaran estrategias adecuadas pefaca a los usuarios.

Por lo tanto, se creara un formato de encuestaatacion a la satisfaccion de

los usuarios para analizar y visualizar la evolndé la satisfaccion en los
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mismos de forma mensual y el encargado de estadactisera el departamento
de recursos humanos.

En cuanto a la ubicacion, esta se encontrara @&mealde espera para que las
personas puedan llenar sus encuestas con trargiuylidstaran ubicadas en una
anfora de acrilicos para que el usuario tengaciidad de coger su formulario y
pueda depositar en el buz@rer Apéndice F) Ademas se comprara un buzon, el
cual tendra un costo de $15, este buzoén estaraniide todos los meses de afio y

su tabulacion estara a cargo del departamento cér$ts Humanos.

Encuesta de SATISFACCION

X-Y-X-)

Profesionalismo del
enfermero

Calidad del servicio

Comprension de las
necesidades de los usuarios

Experiencia de servicio al
cliente

Tiempo de espera

SUGCERENCIAS "

Figura 69.Encuesta de satisfaccion
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Cronograma de Actividades

Tabla 66
Actividades laborales

Cronograma de Actividades

EN [FE [MA [JU |JU [AG |SE [OC [NO [DI
ACTIVIDADES E |[B |[R [N |L |O |P |T |V |C

Horario Semanal
Reconocimiento e incentivos
Frases de motivacion
Contratacion de personal
Poster para la capacitacion

Capacitacion al personal
enfermeria

Buzdn de sugerencia, reclamos y
quejas
Encuesta de satisfaccion

Costos de la Propuesta

Tabla 67
Costo de la propuesta
Can . . Precio
Costos de la propuesta i Precio Unit Anual
Resma de Hojas para encuestas y horario 6 $10.00 60.08
Poster para capacitaciéon 1 $ 20.00 $ 20.00
Certificado de reconocimiento 12 $5.00 $60.00
., $1,322.90
Contratacion de personal 1 (mes) $15,874.80
Buzon de re_c!am_os, sugerenciasy 4 $ 15.00 $ 45.00
felicitaciones
Buzoén de encuesta de satisfaccion 1 $ 15.00 $ 15.00
Total $16,074.80

En este capitulo se concluy6 que las estrategeiadas para mejorar la
relacion entre la satisfaccion del personal dererdda y el cuidado de
enfermeria del paciente del Hospital UniversitaikoGuayaquil son la
planificacién de un horario semanal, brindar recimgntos e incentivos, frases

motivadoras, contratar personal, capacitar a &isjadores de enfermeria, crear

119



buzones de reclamos, sugerencias y felicitaci@usmas realizar una encuesta
de satisfaccion.

El desarrollo de la propuesta tendra un impact@iposobre aspectos
econdmicos, sociales y sobre el paciente comaodalgesto se quiere decir que
una vez que se implemente y se lleve a cabo laipstp, cada estrategia tendra
un impacto econémico porque se le ofrecera a leopas un servicio de alta
calidad sin costo alguno; socialmente se elevaraxpectativas de cada uno de
los usuarios y esto provocara que dentro del merbadpitalario existan buenos
comentarios acerca del servicio que se brinda Elogpital Universitario de
Guayaquil. Con el desarrollo de la propuesta senpidlizara el servicio sanitario
y se lograra satisfacer a las personas en todo ntopfertaleciendo la imagen

institucional.
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Conclusiones

Se concluye el primer objetivo especifico que esdkar la informacion de
las variables de estudio por medio de una revisibliografica para la
elaboracion de la fundamentacion tedrica, la sattsdn laboral es el nivel en que
los colaboradores estan conformes con respecti@he que viven en el
ambiente de trabajo, estos pueden ser a nivel rerativo, relaciones humanas,
clase de trabajo, seguridad entre otras; se detérguie una adecuada gestion en
el cuidado del paciente dependera del grado de€faation del colaborador y que
un cuidado optimo del paciente sera resultado dert&cta aplicacion del modelo
de cuidado de enfermeria segun Kalisch en elioteliene estructura, proceso
y resultado.

Se concluye el segundo objetivo especifico queksaa una encuesta al
grupo de estudio por medio de un disefio cuantitatibn el propdésito de realizar
los calculos estadisticos y el andlisis de loslt@dos; por lo expuesto las
caracteristicas de la investigacion tuvo un enfamaatitativo, cuyo alcance fue
descriptivo y correlacional de tipo transversaliesdizaron encuestas a una
muestra de 28 enfermeras y 196 pacientes hospiakz de acuerdo a los
resultados obtenidos se evidencio que existe uisdagzion parcial con respecto
a los cuidados brindados al paciente de enfermaréntras que el personal se
mostro parcialmente insatisfecho en relacion ¢alagres realizadas.

Se concluye con el tercer objetivo especifico qudigefiar una propuesta de
mejora para la atencidn de los pacientes hos@tiz, que se debe desarrollar un
plan de incentivos o reconocimientos para benefleitos enfermeros miembros
del Hospital Universitario de Guayaquil, con laafidad de fomentar actitudes

positivas en los mismos, logrando con esto unafaation laboral adecuada de
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los enfermeros y un cuidado de enfermeria éptimlosipacientes. El costo de

implementar la estrategia sera de $16,074.80 prireér afio.

Recomendaciones

Que esté presente proyecto sirva de guia paratio®$ trabajos
relacionados a la satisfaccion laboral y cuidaddpdciente en el area de la salud
de otras instituciones, debido a que se utilizamrstructos validados con datos
reales de la situacion actual dentro del Hospitavé&tsitario de Guayaquil.

Realizar una encuesta al finalizar las charlasag@atacion que recibiran las
enfermeras, para evaluar el grado de satisfac@bpeisonal con la finalidad de
evaluar la percepcion que tienen las mismas cqecss al evento.

Realizar un cronograma de actividades de forma na¢psra analizar y
verificar las estrategias de la propuesta. La sdstelad de las estrategias
planteadas va a depender del seguimiento quersaliee por lo que se

recomienda evaluarla periddicamente.
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Apéndices
Apéndice A Encuesta MISSCARE para el Paciente

La presente encuesta tiene por No_
objetivo recabar informacién sobre 2. Edad:
algunos datos personales.

1. Ha pasado gran parte de su
tiempo hospitalizado en esta unidad:

Si

Por favor, marque una respuesta para cada pregunta

20 a 39 afios
40 a 64 afos
65 aflos o0 mas

MS: Muy satisfecho — S: Satisfecho — I: InsatisteetMI: Muy insatisfecho

Satisfaccion

MS

S

Ml

a ¢ Qué tan satisfecho (a) se encuentra con la@tesit general
recibida durante su hospitalizacion actual (todeqelipo de salud)?

b. ¢ Qué tan satisfecho (a) se encuentra con leiatetle enfermerial

recibida durante su hospitalizacién actual?

Seccién A

Cuidado de Enfermeria

Las enfermeras se enfrentan con frecuencia a fe@tgemandas sobre su tiempo, que les €
reorganizar las prioridades, y no cumplir con todsscuidados que necesitan sus paciente
Segun su experiencia, ¢ Con qué frecuencia le aealidos siguientes elementos del cuidadd
enfermeria por el personal de enfermeria en siepoode hospitalizacion?

S: Siempre — F: Frecuentemente — N: Nunca — NAapliza

xige
S,
de

los estudios de diagnéstico

Elementos del cuidas S F N NA
1) Le apoyaron en la deambulacién tres veces a dégun la
indicacion

2) Le apoyaron para realizar cambio de posiciom @aloras o de
acuerdo a sus necesidades

3) Le apoyaron en su alimentacion cuando la coesdaba calien

4) Verificaron la dieta indicada y se la acercasoas que usted se
puede alimentar por si mismo

5) Le administraron los medicamentos dentro d8@ominutos antes
o después de la hora programada

6) Le tomaron los signos vitales por tu

7) Le preguntaron los ingresos y egresos (balaedfgdidos), que
comio y cuantas veces orind

8) Observo que hicieran registro de datos en la iejenfermeria
cada que acudian a valorarla

9) Le orientaron o informaron acerca de su enfeaugelds pruebas

10) Le brindarorapoyo emocional a usted y/o a su far

11) Le dieron apoyo para bafiarse/Cuidado de la piel

12) Le apoyaron para realizar el cuidado de la boca

13) Le han proporcionado orientacién que es de
utilidad para el alta hospitalaria

14) Le realizaron continuamente chequeo de gluensaso de
tenerlo indicado

15) Valoraron su condicién actual en cada t

16) Reevaluaron su condicién actual en caso neoesar

17) Respondieron a su llamado en un tiempo mebanauto:

18) En caso de solicitar medicamentos, se lo harirastrado en un
tiempo menor a 15 minutos
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19) Evaluaron la eficacia de los medicamentos ¢gmplo en caso
de dolor, verificaron si éste disminuyd)

20) Asistieron a las visitas de evaluacion reabzggor otros
profesionales: médico, nutridlogo, etc.

21) Le ayudaron para ir al bafio en un tiempo noamayos 5
minutos de su solicitud

22) Le apoyaron en los cuidados de su Piel/Cuidadeeridas (en
caso necesario)

Dimensiones segun Moreno (2014):

- Elementos del cuidado realizados por enfermerig@spondientes a
intervenciones de necesidades individuales (pregumntl10, 17, 18, 19, 20, 21).

- Elementos del cuidado realizados por enfermerig@spondientes a
intervenciones de planificacion del alta y educadél paciente (preguntas 9y
13).

- Elementos del cuidado realizados por enfermerig@spondientes a las
intervenciones de cuidado basico (preguntas 1,42, 11, 12, 22).

- Elementos del cuidado realizados por enfermerig@spondientes a

cuidados con evaluaciones continuas (preguntasd;,14, 15, 16).
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Apéndice B Encuesta sobre Satisfaccién del Personal
A.- EDAD

20 a 39 afos
40 a 64 anos

B.- TURNO DE TRABAJO
Mafanad40

Noche 30

Rotatorio 20

C.- ESTADO CIVIL
Soltero___
Unida
Casado
Viudo
Divorciado

D.- DEDICAS TIEMPO A TU FORMACION
Si
No

E.- ¢ REALIZAS O COLABORAS EN ACTIVIDADES DE INVESTACION?
Si
No

F.- ESTUDIAS O HAS TERMINADO OTRAS CARRERAS,
DIPLOMATURAS, etc.

S

No

G.- ¢EJERCES OTRA ACTIVIDAD PROFESIONAL?
Si
No
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Encuesta sobre la satisfaccion en el personal sanib.

MA: Muy de acuerdo — A: De acuerdo — D: En descuerm— MD: Muy en
desacuerdo.

MA

MD

1. Mi actual trabajo en el hospital es el misma®hbs dias, no varia nunca

2. Creo que tengo poca responsabilidad en mi wadragl hospital.

3. Alfinal de la jornada de un dia de trabajo redrme suelo encontrar muy
cansado

4. Con bastante frecuencia me he sorprendido fiedraospital pensando en
cuestiones relacionadas con el trabajo

5. Algunas veces me he visto obligado a empleapa toda mi energia y
capacidad para realizar mi trabajo.

6. Algunas veces mi trabajo en mi hospital pertumbastado de &nimo, o0 a 1
salud, o a mis horas de suefios.

ni

7. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho.

8. Para organizar el trabajo que realizo, segUpugsto concreto tengo poca
independencia.

9. Tengo poca oportunidad para aprender a hacas cogvas.

10. Tengo muy poco interés por las cosas que cealizmi trabajo.

11. Tengo la sensacion de que lo que hago noaglera.

12. Generalmente el reconocimiento que tengo pdraiajo es muy
reconfortante.

13. La relacién con mis superior/es. Es muy cordial

14. La relacion con mis compafieros/as. Es muy abrdi

15. El sueldo que percibo es muy adecuado coalmjw que realizo.

16. Estoy convencido de que el puesto de trabagaoqupo es el que me
corresponde por capacidad y preparacion.

17. Estoy seguro de conocer lo que se espera de alitrabajo, por parte de
mis compafieros.

18. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abastolas cosas que hay qu
hacer.

D

19. Los problemas personales de mis compafieragalggd, habitualmente m
suelen afectar.

20. Con frecuencia tengo la sensacion de no esparcgéado para realizar mi
trabajo.

21. Con frecuencia la competitividad, o el estir @tura de los demas, en nj
puesto de trabajo me causa estrés o tension.

22. Recibe informacion periddica sobre los resolsade su trabajo.

23. Recibe una valoracion periédica de como realizabajo.

24. Siente que en su institucion se desea creaspintu de equipo.

25. Se siente animado al comenzar su tra

26. Cuando hay algun problema colectivo, todossotoaos se animan a
resolverlo.

27. Cuando hay dificultades en su trabajo no geodaencido.

28. Su trabajo tiene aspectos realmente estimglante
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Dimensiones:

- Satisfaccion por el trabajo (preguntas 7, 10, 6], 1

- Tension relacionada con el trabajo (preguntas 2, 3, 6).
- Competencia profesional (preguntas 20, 21, 22).

- Presion del trabajo (pregunta 18).

- Superacion personal (pregunta 9, 12).

- Relacion interpersonal con sus jefes (preguntag )3,

- Relacion interpersonal con los compafieros (predldita
- Caracteristicas extrinsecas de estatus (pregunta 15

- Monotonia labora (preguntas 1, 19).

- Motivacién (preguntas 23, 24, 25, 26, 27, 28).
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Apéndice C Capacitacion de Satisfaccion al Cliente

Programa Curso: Satisfaccion al cliente

LA ATENCION AL CLIENTE

Se plantea la atencion al cliente como una oportunidad rentable para transmitir valores
y atributos y como elemento de fidelizacion.

TECNICAS DE SONDEO Y ESCUCHA

Técnicas de sondeo para identificar necesidades e intereses.

Empatia y Escucha como herramientas clave para entender y orientarnos al cliente y
usuario con eficacia.

COMUNICACION PERSUASIVA

Claves de autodominio para lograr resoluciones efectivas de objeciones y reclamaciones.

Asertividad

Emociones primarias.

Claves para gestionar las emociones que nos inhabilitan en situaciones dificiles

La confianza; La emocidon que fideliza clientes.

Pautas de actuacion para gestionar objeciones.

PRACTICA GRABADA ATENCION EFICAZ

Lenguaje positivo y motivador

Identificacion de tipologia de clientes y acercamiento eficaz

Gestidon de una reclamacion

PRACTICA — GESTION DE LA COMUNICACION NO VERBAL Y VOZ

Cada asistente ejercita técnicas de comunicacion no verbal (gestualidad, movimiento,
posicion, mirada) como elementos clave que aportan eficacia comunicativa en la atencion al
cliente v usuario. Se realizan ejercicios de proyeccion de la voz, respiracion, vocalizacion y

entonacion.
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Apéndice D Buzdn de Sugerencias, Reclamos y Felaitones

BUZON e i | BUZON
DE X DE

FELICITACIONES iy QUEJAS
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Apéndice E Formulario de Reclamo

Formulario de Sugerencias y Felicitacic

Fecha:

Nombre:

Entidad:

Teléfono

Reclamo

Sugerencia Felicitacion

Area o dependencia destinataria

Espacio para su mensaje

Firma del usuario
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Apéndice F Buzon de Encuestas de Satisfaccion
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