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Resumen

Este proyecto tiene por objetivo determinar la satisfaccion del personal de enfermeria en
relacion con la calidad de atencién de enfermeria en el centro quirdrgico del Hospital
General del Norte de Guayaquil-Los Ceibos. Este estudio es descriptivo-transversal
logro el objetivo mediante un estudio de teorias y la implementacion de una encuesta de
satisfaccion a todo el personal y calidad de atencion, a través de un conjunto de
variables cuantitativas; donde se demostrd la relacion de las variables. Este trabajo de
investigacion permitié conocer el nivel de satisfaccion laboral de los 61 enfermeros
profesionales y 38 auxiliares de enfermeria que estan en esta area del hospital, y se pudo
determinar que la calidad de atencion al usuario externo est4 directamente relacionada
con la complacencia del personal. Posteriormente, con base en los resultados, se extrajo
un conjunto de conclusiones y recomendaciones que aporten al entendimiento, analisis,
elaboracion y manejo efectivo del clima laboral con respecto a la calidad de servicio;
esto permitio realizar una propuesta basado en el mejoramiento del clima laboral que
orienta a mejorar cualitativamente las condiciones laborales y humanas de los equipos

de salud.

Palabras clave: satisfaccién laboral; calidad de servicio; enfermeria; clima laboral;

centro quirdrgico; servicios de salud.

XV



Abstract

The objective of this project is to determine the satisfaction of the nursing staff in
relation to the quality of nursing care in the surgical center of the General Hospital of
the North of Guayaquil-Los Ceibos. This cross-descriptive study achieved the objective
through a study of theories and the implementation of a survey of satisfaction of all staff
and quality of care, through a set of quantitative variables; where the relationship of the
variables was demonstrated. This research work allowed us to know the level of job
satisfaction of the 61 professional nurses and 38 nursing assistants who are in this area
of the hospital, and it was determined that the quality of care to the external user is
directly related to the complacency of the staff. Subsequently, based on the results, a set
of conclusions and recommendations were extracted that contribute to the
understanding, analysis, elaboration and effective management of the work climate with
respect to the quality of service; This allowed us to make a proposal based on the
improvement of the work climate that aims to qualitatively improve the working and

human conditions of the health teams.

Keywords: job satisfaction; quality of service; Nursing; working environment; surgical

center; Health services.
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Introduccion

Antes del 2007 existia una gran crisis de gobernabilidad y corrupcion, creando
inestabilidad econdmica y social en la poblacion, siendo un problema que afectaba el
proceso administrativo del sistema de salud. La salud ecuatoriana no fue una prioridad
de gobiernos anteriores, lo que cred un sistema debilitado, con tasas elevadas de
mortalidad, con planes no concretos e insostenibles que no permitian un proceso justo;
el crecimiento poblacional y la demanda de servicios cre6 una cobertura deficiente con
inequidad, quebrantando un derecho mundial; pero en esta instancia encontramos en el
pais con unos pardmetros de andlisis de investigacion en salud que contribuyen para un
proceso verificable, con una imagen reproducible en la informacion y con la
participacién de comunidades cientificas de la sociedad; los procesos son previsibles
algunos impactos actuales y potenciales (Lopez, 2009, pag. 19). En la Constitucion del
2008 se rescata el Sistema Nacional de Salud, colocando a la salud como un derecho de
la ciudadania ecuatoriana, estableciendo mejoras en las condiciones del talento humano,
aumentando la tecnologia y agregando infraestructura, esto con la finalidad del
fortalecer a las instituciones y de prestar servicios con nuevas politicas y con una amplia
planificacién, fortalecida en un 6rgano regulador y evaluador, proyectando como meta

una salud digna y universal.

Por la problemética descrita en la historia ecuatoriana, el gobierno recupera el
sistema de salud, aumentando el presupuesto y colocando como rectoria al Ministerio de
Salud Publica, con el apoyo del cliente interno en la creacién de estructura y disefiando
el modelado de atencidn integral de la salud y la red publica integral de salud, teniendo

como pautas de servicio el nivel econdmico, social, politico, cultural, ambiental, entre



otros que afecten la salud ecuatoriana. Este modelo es disefiado para garantizar los

derechos de la ciudadania, pero se resalta claramente la participacion ciudadana.

En los principios de este proceso de reestructuracion, es importante resaltar la
calidad de atencion en salud que garantizan los derechos de salud de forma equitativa y
universal, en conjunto de la participacion ciudadana, orientando las acciones del sistema
nacional de salud y el buen vivir, creando como pautas del proceso la organizacion,
gestion y financiamiento de la provision de servicios de salud, categorizado como
eficiente, eficaz y de calidad. Para ello es importante seguir los procesos adecuados, en
conjunto del personal correctamente capacitado; ya que, “siempre tendremos latente que
el individuo se encuentra incesantemente en proceso de auto creacion, y tanto su lejana
intension es pormenorizar y entender el mundo que le rodea y, al mismo tiempo, hacerlo
mas sensible a los ideales de todos los individuos, empleando su particularidad

especifica: la racionalidad” (Zabalegui, 2013, pag. 17).

En los hospitales de Ecuador se evalla de manera periodica la calidad de atencion de
los servicios de salud, manejando las percepciones de esta atencion recibida en los
establecimientos de salud y poder realizar el abordaje de procesos correctamente para
mejorar continuamente. Sin embargo, para poder hablar de calidad, se debe tener en
cuenta como dimensiones de analisis y estudio: accesibilidad, tiempo de espera, trato
con respeto, efectividad de la atencion y un sin nimero de detalles mas para crear un
sistema adecuado de atencion (Altermo, 2016). La calidad de atencidén no se realiza
sola, va estrechamente efectuada con el compromiso del talento humano; pero, cuando
se refiere a la atencion, el personal que posee el cuidado directo y quien se encarga del
confort del paciente es el profesional de enfermeria. Este se involucra directamente en

los procesos de calidad de la atencién del paciente, sin embargo, es importante resaltar



el compromiso de este personal y su relacion con la complacencia de este cliente interno

(Altermo, 2016).

El personal enfermero y su proceso cientifico de atencion son unos pilares
fundamentales para la meta de una deferencia de calidad de los servicios de salud. Este
personal, con los cambios de politicas de salud, se vio afectado por una carga horaria
laboral mayor y una masividad de pacientes. Por estas razones no logran cumplir en su
totalidad el proceso de calidad de atencion, lo que crea complacencia del personal de
enfermeria y afecta directamente a la meta de crear una buena calidad de atencion de
salud. Es por esto que este trabajo de investigacion se desarrollard en base a la sobre la
apreciacion de la calidad en la atencion de enfermeria relacionada con la satisfaccion
laboral del equipo de trabajo de este ambito del centro operatorio del Hospital General

del Norte de Guayaquil-los Ceibos.

En esta &rea se presta atencion a pacientes de todas las edades, en las tres fases
como: pre quirurgico, intraquirdrgico y postquirdrgico inmediato. La estructura general
de la investigacion se basa en el grupo humado de enfermeria y su proceder en la
indagacion de la calidad de atencion, relacionado a los cambios de las politicas de salud
y la complacencia del personal. Para un mejor entendimiento de este proyecto, en el
capitulo 1, se adjuntan conceptos y teorias sobre el sistema de salud, complacencia
laboral, el area de enfermeria, calidad de atencién al usuario, como también palabras
técnicas del area. Por otra parte, en el capitulo Il, se resaltan estudios y proyectos
similares a este, que se han efectuado en otros rincones del pais, asimismo de manera
internacional. En el capitulo Il se desarrolla la teologia de la tarea y los efectos de la

investigacion; y en el capitulo IV, se plantea la propuesta.



Antecedentes

En la indagacion de la justificacion de los usuarios debe ser un ambito principal de la
gestion de prestacion de sanidad. En una investigacion realizada por la Universidad San
Marcos de Perd, en el afio 2016, proyectado en el Hospital Jesus de Nazareno, se
identifico un nivel alto de complacencia sobre el custodio de enfermeria, destacando en
un 50%; en los que se determinan los aspectos humanos al 37.5% y el aspecto técnico al
57.5% de los efectos postoperatorios. En el estudio del paciente postquirrgico,
realizado por Pezo Arteaga, Dolibeth; Rios Carrasco, Ana; proyectados en el Hospital
I1-2 Minsa, Toropato, de junio a agosto del 2012, determind que hubo una percepcion
parcialmente satisfactoria por la atencion de enfermeria de un 69.6%; estos estudios
determinaron la vital importancia de la complacencia usuaria para la recuperacién del

paciente postquirurgico.

Los esfuerzos por mejorar la calidad de atencion de los pacientes, es un objetivo
continental que se ha instituido en practicamente todos los Estados bajo los
lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), empezando por México, en el 2001, y Suramérica, en

el 2007, en los paises de Argentina y Chile. En el Ecuador inicia el proceso en 2012.

En el marco legal ecuatoriano, en la Constitucién (2008), esta expresado lo siguiente

respecto a la salud:

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador desea asegurar la indole, vehemencia y la
firmeza en la rendicion del funcionamiento de servicios de salud que convida, en el
contorno de las gabelas de las personas, con el brio de llegar a la sublimidad de las

prestaciones.



“La complacencia del usuario debe convertirse en un objetivo irrenunciable para los
prestadores de servicios de salud” (Aranguren, 2009, pag. 9).

La demanda de atencion progresa continuamente produciendo que la oferta de los
servicios de salud publicos sea superada, evidenciando diferencias entre la asistencia de
particularidad con afabilidad que se desea proyectar. Es notable que la institucion desea
obtener metas de sus objetivos en este a&mbito, lo que da como consecuencia la
utilizacion de recursos humanos y materiales, donde se tiene mayor numero de
atenciones. Atender pacientes en determinado tiempo y crear una aparente importancia
de evaluar los servicios de salud, donde se debe incluir la perspectiva de los usuarios
internos también, mas aun si se considera que en los sistemas publicos de salud los
servicios deben su existencia a los pacientes y al esmero adecuado por el personal de
salud.

El proceso cientifico de la atencidn del paciente y, haciendo énfasis en el personal
que brinda el cuidado directo y confort del paciente, como es el personal de enfermeria,
se deberia, como meta, entender la complacencia de dicho personal, porque mediante
sus procesos se crea el cumplimiento de las metas de calidad de atencion en los
establecimientos de salud a nivel nacional, como pilares fundamentales en los procesos
de mejora institucional y la creacion de nuevas normas regulatorias para obtener los
objetivos a corto y largo periodo. Para esta investigacion es importante basarse
también en la complacencia del cliente interno, como es el personal de enfermeria,
porque como se describe en el accionar, son base fundamental en los procesos de
calidad que se deben alcanzar en las instituciones de salud, relacionar el
comportamiento de los actores, para observar el efecto de conectar la calidad de
atencion de enfermeria y la complacencia del personal enfermero, determinara si se ven
afectados los procesos de mejora que plantean los drganos reguladores de salud

(Aranguren, 2009).



Planteamiento del problema

La complacencia del cliente interno de los servicios de salud es un tema de
relevancia en la actualidad, y es fundamental para llegar a la calidad de atencién de
salud que, segn la OMS en el 2008, define a la capacidad, admitiendo la certidumbre
del doliente, como un rasgo caracteristico del esmero sanitario, primordialmente ante
los logros de las metas locales de salud, la convalecencia de la salud de los dolientes y
el destino inmediato del sistema de diligencia en salud. Con respecto a este detalle, y de
los constantes vinculos e intromision de los Estados Unidos, aun se esfuerzan en los
descollantes duelos en materia de calidad, ya sean en los estados mas prosperos como

en los estados en evolucion de desarrollo.

La OMS en el 2007 también define a la mala calidad de servicio como:

(...) y se manifiesta como una reducida factibilidad, con dificultades
administrativas, geogréaficas, econdmicas, culturales o sociales, e impasibilidad
en relacion a la circunstancia de género en la dotacion de servicios de salud.
Particularidad que se pone en manifiesto en amplias néminas de espera,
itinerarios de atencién antagonico con las opciones de preguntas del usuario,
alejamiento desmedido al centro de cuidado sanitario, carencia de medicamentos
en los centros de cuidado, y propuestas de servicios no apropiado, inclinacion
culturales y sociales del habitante (OMS, 2013, pég. 5).

En los dltimos afios se han producido cambios importantes en las relaciones
enfermero — paciente: uno de los efectos de este cambio es la atencion de salud brindada
en la actualidad y la medicion de los resultados en la efectividad, eficiencia y la
percepcidn del paciente para determinar una complacencia en la atencion. Pero se olvida
la complacencia del usuario interno y su capacidad de crear una tangible calidad de los
servicios de salud. La complacencia del usuario interno permite avanzar en el camino de
la gestion de la calidad de la atencion en los servicios de salud. El personal de
enfermeria es el encargado del cuidado directo y del confort del paciente en los procesos

de atencion de salud, y son el pilar fundamental para la meta institucional de calidad de



atencion del paciente. Pero esto, en muchos casos, no es percibido por la institucion,
creando una inestabilidad en la complacencia del personal de enfermeria, y, a su vez,
afectando directamente en los procesos de calidad de atencion en los servicios de salud
que brindan los hospitales. Por lo tanto, el celo de enfermeria es el ejercicio que
consagra a la humanidad y las finalidades se emplean como iniciativas para establecer el
procedimiento de atencidn. Tenemos que tener en cuenta que la tarea que afirman el
gjercicio de la profesion es la de ocuparse de la salud, se integran también las de
coordinar la asistencia de enfermeria, los equipos, e instruir para la salud en la
prevencion y promocion. Igualmente es tenido en cuenta como capacidades de su
ejercicio, el experimentar y el adiestramiento para socializar las actualizaciones de

procesos de atencion (Torres, 2014).

Formulacién del problema

¢Cudl es la relacion entre la calidad de atencion con la complacencia laboral del
personal de enfermeria del centro quirdrgico del Hospital General del Norte de

Guayaquil-Los Ceibos?



Justificacion del problema

La importancia de realizar este trabajo es porque el Hospital General del norte de
Guayaquil-Los Ceibos es un hospital de segundo nivel de atencién de salud; su accionar
estd orientado a atender las necesidades de salud de los dolientes del departamento
publico. Asimismo, esta entidad de salud brinda servicios a pacientes de zona urbana,
rural y provincial, y proporciona atencion integral de salud segun la necesidad
poblacional. El centro quirdrgico que se divide en once quiréfanos de central quirargico,
donde atienden a una poblacion promedio de ochenta pacientes diarios, al que acuden y
reciben la calidad de atencion de enfermeria, brindada por sesenta y un enfermeros

profesionales y treinta y ocho auxiliares de enfermeria.

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en el titulo VII, garantiza la
salud de la nacion como un derecho, a fin de la construccion del buen vivir. Para tal
efecto establece la figura del Sistema Nacional de Salud para asegurar la asistencia de
los servicios de salud, cuyos componentes principales se expresan en el articulo 359,

donde expone que:

El Sistema Nacional de Salud englobara las corporaciones, proyectos, normas,
instancias, valores y protagonistas en salud; incluira todas las proporciones del
ambito de la salud; corroborard el desarrollo, precaucion, recuperacion vy
readaptacion en todos los grados; y favorecer la asociacion y el control social
(Constitucion del Ecuador, 2008, pag. 165).

La Constitucion (2008) es clara sobre el desarrollo sanitario que desea proyectar y
crea la Direccion Nacional de Calidad en asistencias de salud, en cuanto se designa que
“gl Ecuador tiene como pretension confirmar la calidad, el rendimiento y vigencia en el
subsidio de las asistencias de salud que consagra el Ministerio de Salud Pudblica”
(calidad, 2008, pag. 1). Esto conlleva que es necesario fortalecer la investigacion

cientifica para alcanzar una mejor calidad de vida de la poblacion ecuatoriana. “Se



deben reformular y reorientar programas y proyectos para las condiciones y realidad del
pais” (Lopez, 2009, pag. 1).

Desde hace muchos afios ya, existe una creciente preocupacion en todas las empresas
de los paises mas avanzados por la bldsqueda incesante de grados mas altos de calidad
en sus productos y servicios. El abolengo de esta inquietud estd francamente infundado
en la notoriedad de que la calidad ha percibido un ambito entusiasta y establece el factor
principal de la competencia de las empresas “Si se considera el hospital como una
empresa productora de servicios sanitarios, parece necesario también en éstos,
desarrollar controles de calidad; si no por competitividad, si por exigencias sociales o

por imperativos profesionales” (Moreno, 2005, pag. 9).

Se aspira, con este proyecto, plantear un juicio general de lo que es garantia de
seriedad y que sea un aviso de distintos aspectos de la calidad de la atencion de
enfermeria. Los profesionales de enfermeria tienen como meta llegar a la excelencia, y
para esto necesita un conjunto de caracteristicas que denoten sus aptitudes en su
accionar. Los estudios de complacencia usuaria relacionada con la calidad de atencién
han creado competencias en el profesionalismo de enfermeria; por lo que, se consideran
dichos estudios de vital importancia para el desarrollo del profesional de enfermeria y la

contribucion en el establecimiento donde se efectud este proyecto.

El alcance e impacto de los posibles resultados de este proyecto de investigacion
seran de gran aporte para el sector de la salud, los usuarios, asi como para la academia.
Los paises desarrollados expertos en temas de calidad determinan importante incorporar
la medicion y evaluacion de la complacencia usuaria en salud. La sensacion de la
calidad en los cuidados recibidos causa un impacto en la gestién sanitaria que se realiza
en el Hospital General del norte de Guayaquil-Los Ceibos. Actualmente, no existen

estudios especificos en las areas de hospitalizacion, solo se realizan cambios generales;

10



por lo que es de vital importancia la incorporacion de estudios cientificos por sectores

de la institucion (Torres, 2014).

Por (ltimo, este proyecto de tesis, para la obtencion del titulo de Magister en
Gerencia en Servicios de Salud, responde a la linea de investigacion Calidad de servicio

y Complacencia usuaria.
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Preguntas de investigacion

e (Cudl es el marco tedrico que fundamenta la investigacion?

e ;Queé trabajos o investigaciones similares se han realizado en el mundo
cientifico?

e (Cudl es la calidad de atencion de enfermeria que ofrece el centro quirurgico del
Hospital General del norte de Guayaquil-Los Ceibos?

e ;Cual es la relacion entre la complacencia laboral del personal enfermero y la
calidad de atencion de enfermeria?

e ;Cual es la percepcidn del usuario externo del centro quirurgico sobre la
atencion de enfermeria?

e (Cudl es la complacencia laboral del personal de enfermeria al realizar su
proceso de atencion?

e ;Cuales son las perspectivas de calidad de los servicios que debe proporcionar

del centro quirdrgico?

Hipotesis
La complacencia laboral del personal enfermero influye en la calidad de atencion de
enfermeria en el centro quirargico del Hospital General del norte de Guayaquil-Los

Ceibos.
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Objetivos
Objetivo General

Determinar la satisfaccion laboral del personal de enfermeria en relacion con la
calidad de atencidn de enfermeria en el centro quirargico del Hospital General del norte

de Guayaquil-Los Ceibos.

Objetivos Especificos

1. Presentar teorias sobre la calidad de atencion y satisfaccion laboral del

personal, que sustenten la investigacion, mediante busqueda bibliografica.

2. Describir los procesos de atencion de enfermeria del centro quirdrgico del
Hospital General del norte de Guayaquil-Los Ceibos, por medio de un

analisis de su estructura y organizacion.

3. Establecer cuales son los factores de éxito y problemas de la calidad de
atencion de enfermeria del centro quirdrgico del Hospital General del norte
de Guayaquil-Los Ceibos, mediante la implementacion de una encuesta de

complacencia laboral y calidad de asiduidad.

4. Elaborar un plan de mejoramiento del clima laboral para el area de
enfermeria del centro quirdrgico del Hospital General del norte de

Guayaquil-Los Ceibos.
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Capitulo 1

Marco Tedrico — Conceptual

Para explicar y comprender el concepto de complacencia laboral, han surgido
varias teorias con autores como Maslow, VVroom, Adams, entre otros. Las teorias en este
campo son las herramientas cientificas, que se utilizan para identificar factores de
complacencia laboral y sus relaciones mutuas durante el proceso de motivacion y
complacencia laboral. Asi, este capitulo esta destinado a exponer algunas de las teorias
mas influyentes dentro de la complacencia laboral, sus conceptos y como esta variable

puede incidir sobre el desempefio y calidad de servicio brindada por el personal.

Teoria de la motivacién — complacencia de Maslow
La teoria de Maslow, conocida también como la escala de necesidades de es la
teoria de motivacién y complacencia mas ampliamente mencionada. Aprovechando
principalmente la psicologia humanista y las experiencias clinicas, Abraham Maslow
postulé que las necesidades de un individuo se podrian organizar en una jerarquia y una
vez que se satisface un nivel dado de necesidades, ya no ayuda motivar, por lo que el
siguiente nivel mas alto de necesidad debe activarse para motivar y por lo tanto
satisfacer al individuo (Luthans, 2005).
Maslow (1943, citado por Khan, Khan, Nawaz, & Qureshi, 2010) identificd
cinco categorias en su escala de necesidades:
1. Necesidades fisicas: (comida, ropa, refugio, sexo),
2. Necesidades de seguridad: (proteccion fisica),
3. Social: (oportunidades para desarrollar asociaciones cercanas con otras
personas),

4. Necesidades de estima / logro: (prestigio recibido de otros), y
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5. Auto-realizacién: (oportunidades para la hechura personal y el éxito a través del
crecimiento personal)
Asi, la teoria de la escala de necesidades de Maslow se encuentra entre las
primeras teorias de la motivacion que realmente establece el fundamento de la teoria de
la complacencia laboral y sirvi6 como una buena base desde la cual los primeros

investigadores podrian desarrollar teorias de complacencia laboral (Khan, 2010).

Teoria de las necesidades de McClelland

McCelelland argument6 que algunas personas tienen un impulso convincente
para tener éxito, se esfuerzan por alcanzar logros personales y tienen el afan de realizar
algo superior o mas competente de lo que se ha realizado antes, asi que prefieren el
trabajo desafiante: estos son los que tienen un alto rendimiento (Shajahan, 2004).

De acuerdo a Khan et al. (2010), el patrén contiene tres menesteres 0 motivos de
interaccion:
1. Logro: El impulso de sobresalir, de lograr en relacion con el activo de las
normas, de esforzarse para tener éxito.
2. Poder: EIl requerimiento de generar que otros se comporten de una forma que
no se habrian comportado de otra manera. Se relaciona al afan de tener un
impacto, de ser influyente y de controlar a los demas.
3. Afiliacion: El impetu de mantener actividades interpersonales amistosas y
cercanas. Las personas con alta afiliacion prefieren situaciones cooperativas en

lugar de competitivas.
Teoria de las expectativas de Vroom

Victor H. Vroom sostiene que las personas estaran motivadas para hacer cosas para
alcanzar una meta si creen en el valor de esa meta (Koontz, 2005). De acuerdo a Khan

et al. (2010), la teoria de VVroom se caracteriza por tres variables principales:
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1. Valencia que es el valor, incentivo, actitud y utilidad esperada de un sujeto por
su trabajo.

2. La expectativa se refiere a la probabilidad de que un esfuerzo particular
conduzca a un resultado deseable.

3. Instrumentalidad es el rango en que un analisis adecuado nos llevara a otro

resultado de segundo nivel deseado.

Asi, esta teoria explica que la motivacién es un producto de tres factores: cuanto se
quiere una recompensa (valencia), la estimacion de la probabilidad de que el esfuerzo
resulte en el desempefio exitoso (expectativa) y la estimacion de una el rendimiento
resultara en recibir una recompensa (instrumentalidad), que se explica como Valencia x

Expectativa x Instrumentalidad = Motivacion (Newstrom, 2007).

Complacencia Laboral

La Complacencia Laboral (SL) se puede definir como una actitud positiva individual
hacia el trabajo (como nos sentimos en nuestro trabajo); siendo este un elemento
imprescindible en el proceso asistencial relacionado con calidad de los servicios de
salud. En la complacencia laboral, es posible reconocer factores extrinsecos, como
redes, beneficios y bonos; y factores intrinsecos, como la capacidad de interactuar con
los demas, autorrealizacion, autoestima, ganancia de conocimientos y habilidades, la

capacidad de utilizar y expresar la creatividad y el sentido de haberlo logrado.

La SL tiene conocidas relaciones con la calidad de vida del trabajador, la
organizacion y la sociedad. Para un individuo, trabajar significa tener un propdsito,
expresarse y sentirse satisfecho de contribuir a la sociedad. Para Sanchez, Torres y

Palacio, la complacencia laboral sera mayor si existe una menor discrepancia entre lo
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gue una persona quiere y lo que tiene en su trabajo. Por otra parte, la complacencia
laboral tiene importantes repercusiones en las instituciones, ya que contribuye a
incrementar el ausentismo, la tasa de rotacion, el burnout o el riesgo de accidentes entre

los trabajadores (Sanchez, 2010).
Instrumentos para medir la complacencia laboral en enfermeria.

La posibilidad de evaluar el término de SL esta intimamente relacionado al foco de
atencion de los usuarios a interrogar, es decir, la mayoria de los instrumentos
desarrollados, apuntan al tipo de relaciones de la(s) persona(s) con el lugar y personas
con las cuales trabaja. Por otro lado, se han reportado la confiabilidad y la validez de
varios instrumentos para medir SL en diferentes muestras, la mayoria de los estudios
reportados evalian la SL de forma global con escalas tipo Likert de diferentes
puntuaciones. Existe la tendencia a evaluar la SL en relacion con otros parametros
asociados a la gestion de personas, como la intencion de quedarse o dejar el trabajo
actual, en la cual la SL puede ser medida como un parametro Unico, es decir,
preguntando cuan satisfecha esta la persona. Asi, se pueden presentar diferentes
herramientas como las que se nombran a continuacién: The Overall Job Satisfaction,
Encuesta de Complacencia Osakidetza, Job Satisfaction Survey de Spector 1985,
Nursing Workplace Satisfaction Questionnaire NWSQ, Nurse Job Satisfaction Scale de
Hinshaw y Attwood, Job Satisfaction questionnarie por Celluci y DeVries, Nurse Job
Satisfaction Scale de Tao y cols., Subescala de condiciones fisicas del trabajo de Bolda
(1958) e indice de Descripcion del Trabajo de Smith et al.(1969), Cuestionario S10/12 -
$10/20,32,43 el cuestionario de Complacencia Laboral de Font-Roja27,31,35,36,44 y el

PES-NWI1.45

En idioma espariol, la herramienta con mayor uso, segun las publicaciones revisadas

en este articulo, es el cuestionario de Complacencia Laboral de Font-Roja, el cual fue
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desarrollado por Aranaz y Mira en 1988, aplicado a un total de 169 personas (grupo de
profesionales y no profesionales) de un hospital en Valencia, Espafa. Esta herramienta
estd compuesta por 24 items, que mide nueve factores (Complacencia por el trabajo,
Tensién relacionada con el trabajo, Competencia profesional, Presion por el trabajo,
Promocion profesional, Relacion interpersonal con sus jefes (as), Relacién interpersonal
con los compafieros, Caracteristicas extrinsecas de estatus y Monotonia laboral)
evaluado entre 1 y 5 por una escala tipo Likert, el cual fue ampliado con dos items por
Nufez y cols. en 2007, los cuales se relacionan con la estructura fisica y las
instalaciones del lugar de trabajo. La herramienta PES-NWI cuenta con una version en
espafiol validado y confiable por Cardona en el 2011 en Colombia, que evalla el

ambiente fisico del trabajo.
Calidad de servicio

Los primeros esfuerzos por definir la calidad del servicio se inclinan a hacerlo de
acuerdo al andlisis de los productos o cartera de servicios que ofrece el prestador de
servicios, con la consecuente adaptacion a las especificaciones definidas por el
productor y el consumidor. A este enfoque de la calidad se le conoce como calidad
objetiva, que se refiere a la superioridad medible y verificable del servicio frente a un

ideal estandar (Zeithaml, 1988).

Un modelo de calidad de servicio se basa en la percepcion de la calidad de los
servicios, al analizar las implicaciones de marketing; ya que, la calidad funcional se
considera una dimension muy importante de un servicio percibido por el
consumidor. La calidad concluye que un cambio de la vision objetiva de calidad de los
servicios se da cuando el proveedor de servicios interrelaciona las dimensiones de
calidad y la imagen debe ser reconocida para lograr la activa interaccion entre el

consumidor y el proveedor (Grénroos, 1984).
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La calidad se define como la superioridad o excelencia percibida del producto o
servicio prestado y se puede entender como el juicio de un consumidor (Zeithaml,
1988). Este concepto es diferente de la calidad objetiva, ya que vincula la perspectiva
del consumidor del producto; hace referencia a un nivel superior de abstraccion, mas
que a un atributo especifico del producto o servicio; es una evaluacion global similar a
una actitud, relacionada pero no equivalente a la complacencia, y corresponde a un
juicio hecho usualmente dentro de un conjunto evocado por el consumidor (Zeithaml,
1988). Ademas, es importante resaltar que el contacto de servicio impacta en la
diferenciacion del mismo, en la calidad percibida, en el sistema de desarrollo del mismo
y en la complacencia generalizada del cliente, y todo el personal se encuentra implicado
en el contacto con el cliente. Cada individuo representa a la empresa, define las
caracteristicas del producto y lo promueve estratégicamente hacia el consumidor.
Aunque es cuestionable industrializar los servicios, por el ajuste de su calidad al
cumplimiento de ciertas especificaciones; ya que, es de manera considerable que las
caracteristicas especiales sean resaltadas, la finalidad es no dificultar la aplicacion del
enfoque del consumidor/comprador; hace referencia a un nivel superior de abstraccion,
mas que a un atributo especifico del producto o servicio; es una evaluacién global
similar a una actitud, relacionada pero no equivalente a la complacencia, y corresponde
a un juicio hecho usualmente dentro de un conjunto evocado por el consumidor

(Shostack, 1977).

Desde una perspectiva de la mercadotecnia, existe un ligero acuerdo entre la
concepcién de la calidad del servicio debe ser personalizada y subjetiva, es decir, debe
considerar la percepcion del cliente con el producto o servicio adquirido (Grénroos,
1984). Desde esta dptica, la definicién que goza de mayor aceptacién entre académicos

e investigadores; ya que, se afirma para quienes la calidad del servicio, ademas de ser

19



dificil de medir, es el resultado de la comparacion de las expectativas sobre el producto
0 servicio del consumidor frente a un proveedor y sus percepciones (Parasuraman,

1985).
Calidad de servicio en salud

La conceptualizacion y la medicion de la calidad del servicio o productos en salud se
ha abordado desde, por lo menos, dos enfoques: el primero nace con los trabajos de
Donabedian (1988), quien determina a la calidad en servicios de salud como la
habilidad de alcanzar objetivos tangibles y esperados por el prestador de servicios,
haciendo uso de medios adecuados y esperados por el consumidor. Esta definicion tiene
una perspectiva técnica adaptada al producto de salud, y en ella los objetivos deseables
se refieren a un apropiado estado de salud del consumidor, donde se analiza la

perspectiva de los pacientes en cuanto al servicio que se ofrece.

El segundo enfoque sostiene que la percepcién de un paciente sobre la prestacion del
servicio determina, en forma definitiva, su nivel de calidad y la precepcion del
consumidor. Esta definicion es consecuente con la reportada en la literatura sobre

calidad del servicio y vincula una vision personal y subjetiva de ella (al V. e., 1993).
Servicios de salud

La OMS (2013), en su ultimo informe sobre salud del mundo define que todos
tendremos la admision a los servicios de salud que requieran sin sentirse resentidos al
cancelar por ellos. En el actual informe se confiere la proteccion sanitaria junto con el
pleno ingreso a los servicios de calidad en el &mbito de la prevencion andlisis y
focalizacion contra los peligros financieros no deben lograrse sin la informacion
objetiva que se obtiene con el anélisis cientifico. Se sostiene que todas las naciones

deberian ser productoras de investigaciones tanto como consumidoras.
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El proceso de descubrimiento deberia tener lugar no solo en los centros
universitarios sino también en los programas de salud puablica en los que las
personas buscan atencion sanitaria y utilizan los servicios proporcionados. Las
investigaciones, desde los ensayos clinicos hasta los estudios sobre politicas de
salud, pueden ayudar a trazar el rumbo hacia la mejora de los resultados sanitarios
y la reduccion de la pobreza, pero para tener éxito es preciso que cuenten con el
respaldo nacional e internacional. (OMS, 2013)

La Constitucion de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) valida que “el
placer del nivel de salud que se llegase a conseguir es uno de las contribuciones
esenciales de todo ser humano” (OMS, 2015, pag. 1). EI manifiesto de complacer a
la salud engloba la enajenacion adecuada y a tiempo, razonable y adecuado al
ejercicio de asiduidad, cabe indicar que alrededor de unos 100 millones de
ciudadanos en esta globalizacion son estimuladas cada vez a sobrevivir por el rango
inferior de pobreza como secuela de los consumos de salud y los grupos vulnerables
y marginados de las sociedades, los que estilan poder tolerar una armonia aumentada
de las dificultades sanitarias. La cobertura sanitaria universal es un medio adecuado

para promover el derecho a la salud.

Para garantizar la salud es de vital importancia comprometer todo el esfuerzo
individual y colectivo del personal de salud, para preservarla y recuperarla cuando se ha
perdido dicha salud; por lo que se debe incrementar la confianza en la comunidad en los
servicios prestados, y asi permita al trabajador continuar en su diaria actividad de
prestador de servicios de salud para conseguir que se junten el bienestar fisico, y social

en un solo ambito tenemos que agrupar la indole del hombre. (Malangén, 2006).

Adicionalmente, se enfatiza que la complacencia a la asiduidad de salud de manera
general, tanto al trabajo técnico realizado en las actividades sobre el consumidor como a
la relacion interpersonal entre el prestador de servicios y el consumidor. Conocer la

complacencia del paciente puede predecir, entre otras cosas, el cumplimiento
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terapéutico que beneficiara a su salud y el retorno al mismo centro asistencial para

recibir la atencion antes percibida (Monteagudo, 2003).

El estudio sobre la complacencia del usuario es importante por la escasa informacion
publica sobre la percepcion del usuario interno en la calidad de asiduidad y la
complacencia de la atencidn recibida; y, a su vez, saber el impacto en el usuario en su
prestacion de servicios. La complacencia usuaria puede ser medida de diversas formas;
pero, todas llegan a estimular cambios en la asiduidad mediante creacion de nuevos
procesos, cambios en el accionar del talento humano y proporcionando rigurosas

normas en el primer contacto con el usuario (Pezo, 2012).

Los estudios de calidad de los servicios prestados y la complacencia usuarias son
metas de las instituciones publicas y privadas, lo que permite accesibilidad institucional,
interés profesional y presupuesto; ya que, lograr la complacencia usuaria relacionada

con la calidad reduce costos y crea excelencia institucional.

La enfermeria y sus caracteristicas

En el ambito de salud se determina la responsabilidad de desarrollar cuidados que se
caractericen por su calidad y calidez la enfermeria es del personal que los dividimos en
cuidadores como: técnico, auxiliar o licenciado. La rama de la enfermeria tiene las
siguientes caracteristicas: que se basa en conocimiento cientifico, practica por ser
cuidador directo, académica al establecer la importancia de la docencia, habilidad
técnica en su &mbito diario, bases tedricas por sus procesos cientificos, autonomia social

en su capacidad de tome de decisiones (Torres, 2014).

Torres (2014) definio estas caracteristicas de la siguiente manera:

e Intelectual: de manera analitica, con accionar fundamentado en pensamiento

critico y creatividad, con diversidad en conocimiento holistico, con funciones
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administrativas en la organizacion del cuidado, organizada para un cuidado
integral y en la préctica: Habilidad y destreza para un desempefio adecuado
relacionado con el cuidado.

e Académica: porque su analisis de asiduidad se fundamenta con bases teoricas,
formacion tedrica en cada etapa de atencion y fortalecer el proceso de asiduidad
con calidad.

eHabilidad técnica: las actividades de enfermeria poseen bases cientificas,
autonomia de la profesion en la toma de decisiones en cada actividad y desarrollo
academico en el fortalecimiento las destrezas técnicas en cada actividad.

¢ Autarquia: la realizacion de funciones propias para mejoramiento de la atencion,
independencia y responsabilidad de sus actos en la toma de decisiones,
responsabilidad de grupo cuando el trabajo es en equipo.

e Sociales: calidad de trato para la complacencia de la atencién, igualdad de trato,
sensibilidad humana en el proceso de atencidén, motivacion vocacional del

personal que brinda la atencién y compromiso de la profesidn con servicio Social.

El rol de la enfermera/o

El rol que realiza la enfermera/o, comprende la base fundamental de la salud como
prevencion primaria, donde como profesional con bases cientificas puede desempefiarse
en sus cuatro roles: asistencial porque trabaja directamente con el paciente, docente al
impartir sus conocimientos en el autocuidado del paciente, administrativo en la
organizacion de las instituciones de salud, investigadora para mejorar procesos que

contribuyan en una mejor atencion (Aguero, 2010).

Segun Rodriguez y Echemendia (2011), la labor de la enfermera en la prevencion
primaria es informar, capacitar sobre la importancia de la prevencién de salud, guiar
para un proceso adecuado del manejo de la salud, colectivizar entre lo que se refiere a
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las disposiciones a emplear en la providencia de salud. En la prevencion de salud se
debe motivar a la reflexién del autocuidado grupal dando temas relacionados que Ilamen
el interés de la poblacion y como consecuencia estimular al padbulo fomento de pericias

saludables relativas con el préjimo, familia y colectividad.

Se evidencian algunas teorias de enfermeria, asi pues, la cientifica Virginia
Henderson que, con su teoria de enfermeria, se justifica en 14 menesteres imputables;
Nola Pender, en su dictamen de fomento de salud, cabe resaltar que esta investigacion
se basa en la hipotesis de Dorothea Orem, puesto que ella profundiza en la presuncion
del autocuidado como un requerimiento ciudadano y advierte de un adiestramiento

precedente mediante el fomento y disposicion de salud.
Hipotesis De Dorothea Orem

Dorothea Orem. (1993), ha resefiado la Hipotesis comdn del autocuidado; a su vez

esta inserta tres teorias:

e Las diligencias del personal de enfermeria se realizan sobre individuos que no
poseen la amplitud de hacerlo por si mismo. Por eso se considera que es una
prestacion de una distribucion de servicio cualificado que se disconforme de los
otros servicios garantizados en salud por la necesidad del paciente (Sanhueza &

Bastias, 2004).

e EI trabajador de enfermeria se transforma en un componente suplementario a
través de la autoproteccion del doliente, y su respectivo cumplimento de las

tareas asignadas (Navarro & Castro, 2010).

e La funcion de la enfermera se encuentra en torno a cinco roles esenciales que, al

lograr implementarlos en el desarrollo del paciente, se vulnera el crecimiento del
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préjimo y consigue que esta se auto comprometerse de su correspondiente

salud llegando al estado optimo esperado (Rivero, 2007).

Orem (1993) afirmd que el paciente debe posee o crearse las capacidades que le
permitan nutrirse del conocimiento de otras personas de su medio, ademas presenta
factores biopsicosociales los que determinan el estado de salud el individuo. Por lo
generan condiciones que le permiten satisfacer sus requisitos de autocuidado para llegar
al estado anhelado. También el &mbito son todos aquellos representantes que de una u
otra forma predominan en la persona para el autocuidado y el perfeccionamiento de la
indole de salud. Asi pues cuando se trata de la salud es la particularidad del individuo en

la cual prueba un crecimiento corporal e intelectual en su totalidad (Prado, 2014).

Componentes esenciales de la hipotesis de Dorothea Orem

e Teoria de métodos enfermeros

e Teoria del adeudo de meticulosidad

e Teoria del esmero

El sistema de enfermeria son acciones practicas deliberadas del personal enfermero
que proceden conforme con las actuaciones de las penurias terapéuticas de autocuidado
de sus enfermos, para preservar y metodico el ejercicio o crecimiento del trajin de

autocuidado de los enfermos (Pereda, 2010).

Las actividades de enfermeria son una serie de capacidades desarrolladas por las
personas formadas como enfermeros y su desarrollo en las diversas relaciones
interpersonales que permiten el conocimiento de como actuar, saber y ayudar a las
personas, para que puedan tapar sus obligaciones de tratamiento de autocuidado y a

ajustado el crecimiento o la eficacia de su autocuidado (Pereda, 2010).
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Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

La asociacién norte americana de diagndsticos enfermeros (NANDA) refirid la
adaptacion del procedimiento en la praxis del entorno de enfermeria, es “el mezclado
de tecnologias distinguido como transformacion de asiduidad de enfermeria, este
procedimiento facilita a las enfermeras presentar cuidados de manera razonable,
fehaciente y distribuida” (NANDA, 2015, pag. 133). El proceso de asiduidad de
enfermeria es un sistema ordenado y minuciosa para conseguir informacién vy
comprobar los problemas, con el fin de proyectar el problema de salud, ejecutar
acciones para el mejoramiento de dicha salud y evaluar el cuidado de enfermeria es el
adecuado que llegue a la meta de mejoramiento del estado de salud del paciente, por lo
tanto, es la adaptacion del procedimiento cientifico en el trabajo de enfermeria
conforme a la taxonomia NANDA (Guerra, 2001)

Etapas del desarrollo de enfermeria. (PAE):

e Tasacion

e Juicio o conclusion

e Disposicion

e Realizacion

e Apreciacion.

Tasacion: Cosecha de informacion atreves de encuesta o dialogo personalizado del
aquejado o su pariente.

Juicio o conclusion: Observacion de la informacion obtenida.

Disposicion: Anteponer ante todo las metas.

Realizacion: Desenvolvimiento de las metas planteadas

Apreciacion: Parametrizacion de capacidad de las metas establecidas.
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En medio de las fundamentales injerencias adecuadas en la enfermeria con la
colectividad, es pilar fundamental en la salud corporativa la promocién de salud de
manera educativa, observar estilos de vida para su mejoramiento, analizar entorno
global para determina las necesidades de salud y brindar educacion para la salud para el

trabajo en conjunto con la comunidad (Guerra, 2001).

NANDA (2014) posee las siguientes categorias diagnoésticas de Enfermeria

e Preceptos para restablecer el autocuidado

e Preceptos para restablecer la tranquilidad

e Preceptos para restablecer el nivel de proteccion

e Preceptos para restablecer la captura de disposiciones

e Ociosidad

e Detrimento de la religiosidad

e Oposicion improductiva de la sociedad

e Sostenimiento ineficiente de la salud

e Utilizacion ineficaz del ordenamiento rehabilitador de la colectividad

e Discernimiento insuficiente

e Distribucién para optimizar la cognicion (Guerra, 2001).

Categoria para el conocedor en Enfermeria

En enfermeria se considera la concesion de vigilancia necesarios en salud para los
individuos, y en este d&mbito se automata con mayor requerimiento; su principal
injerencia es modificar la salud de las colectividades. En el actual proyecto se
relacionan temas imprescindibles de Enfermeria: “Interpretacion de enfermeria, peritos

en enfermeria, cuidado primordial de salud” (Dandicourt, 2012).
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Categoria asistencial

Restituir y curar al préjimo, gremios y colectividad mediante la innovacion de
numerosas acciones inspiradoras de salud, hacer colaborar a la colectividad de
indole funcional y sensibilizar a la multitud y gremios politicos a prestar su
tributo a estas labores.

Obtener ambientes benévolos mediante la observacion del ecosistema y la
comprobacion oportuna de enfermedades

Proceder oportunamente cuando se localicen enfermedades que impactan al
sujeto genero de personas.

Desempefiar una investigacion extenuante acerca de las clases de dolencias
palpables ya sean permutables o0 no permutables.

Observar los amparos Y las injerencias efectuadas en el doliente.

Generacion de comportamientos y proceder tanto a los parientes como a la

colectividad. (Dandicourt, 2012)

Categorias administrativas

Manejo de componentes delegados.

Realzar eficientemente el manejo de los implementos (Dandicourt, 2012).

Categorias investigativas

Indagar criticamente las deducciones intelectuales logrados de acuerdo con la
singularidad indicada.

Coadyuva con la indagacion mediante el desarrollo de locaciones de la salud del
conglomerado. Ayuda asiduamente con manejos clinicos, andlisis, crecimiento
profesional, etc.

El crecimiento administrativo es examinado con la participacion efectuada

atreves de la conformacion de productos generados en analisis que daran el
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perfeccionamiento de la importancia en la asiduidad de enfermeria y esmero en

salud (Dandicourt, 2012).

Categorias docentes

e Educacion a representantes sociales de la poblacion para emparentar con la auto
atencion.

e Preparacion en unidades educativas de la colectividad.

e Participar en procedimientos de educacion.

e Ensefianza de pregrado (Zabalegui, 2013).

A pesar de que el enfermero no concreta la receta y por lo contrario no emite
prescripciones, de hacerse se ahorraria miles de dolares al Estado. Por lo que, en estos
momentos, lo recurrente es la utilizacion extensa de su perimetro de generacion vy se

diversifican las competencias del perito enfermero (Dandicourt, 2012).
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Marco Conceptual

Ahora nos centraremos en la terminologia utilizada en esta investigacion.

Salud: Inmejorable situacion corporal, psiquico y social. (Real Académia Espafiola,
2017)

Persona: Ser holistico, cuyas partes interactian entre si. (Real Académia Espafiola,
2017)

Autocuidado: Diligencias que amparan o acogen el confort de una persona. (Real
Académia Espafiola, 2017)

Familia: Columna principal del entorno de una persona y de la colectividad. Marca de
inicio fundamental para el desenvolvimiento de una cultura. (Real Académia Espafiola,
2017)

Habitos: Usanza que determinan el proceder y la idoneidad de los individuos. Los
habitos son recurrentes y llegan a generar una determinante sin ahinco. (Real Académia
Espafiola, 2017)

Prevencion: Gesto o desenvolvimiento antes de exponer alguna dificultad. (Real
Académia Espafiola, 2017)

Promocion: Conjunto de movimientos o diligencias que coadyuvan de primera mano a
la cautela o inspeccidn de algin percance o nosologia. (Real Académia Espafiola, 2017)
Medicina preventiva: Abarca las precauciones profilacticas que nos llevan a
salvaguardar la salud; aplican la estrategia de esquivar que se altere la salud, por el
enfoque de varias enfermedades. (MSP, 2012)

Diagnostico: Parte principal del procedimiento del doliente o enfermo; En esta etapa
del desarrollo del procedimiento de observacion del enfermero, ademas se analizan los
referentes de la historia clinica del doliente los mismos que determinaran corroborar la

problematica que lo aflige. (MSP, 2012)
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Conocimiento: Agrupacion de convicciones que tiene un individuo sobre enfermeria,
interés principal en salud, asi pues las personas proyecten sus desenvolturas
profil&cticas para el sostén de su salud. (MSP, 2012)

Especificador de la salud: Son los componentes ecoldgicos, financieros, pedagdgicos,
comunitarios y somaticos, que participan en el contorno de salud de los usuarios. (MSP,
2012)

Eficacia: Es la idoneidad analiticamente reconocido y acorde a indoles de solucionar un
inconveniente y de engendrar un efecto caracteristico. (MSP, 2012)

Eficiencia: Es el manejo sensato de los bienes utilizables y destreza de participaciones
sanitarias equidistantes en los requerimientos de la poblacién, determinadas ante los
datos recurrentes de su comunidad familiar, social, y laboral. (MSP, 2012)

Equidad: Es la contemplacion a la consignacion de recursos con respecto a los
requerimientos de los individuos con el propésito de ofrecer la conveniencia para
acrecentar y sostener la salud. (MSP, 2012)

Interculturalidad en salud: Perspectiva de las injerencias sanitarias, distinguido por el
aprecio comun y la generacién de las destrezas de salud atavico. (MSP, 2012)
Intervencién: Acciones ejecutadas con un objetivo definido para alcanzar una variacion
enunciarles en desenlaces o impactos. (MSP, 2012)

Enfermeria: Doctrina evolucionada por las enfermeras, la misma que tiene su cimiento
en el cuidado a pacientes, adjudicandoles el esmero fundamental para su rehabilitacion
y sobre las que se cooperan de caracter oportuno a impulsar comportamiento que
evolucionen el autocuidado como esencial indice. (MSP, 2012)

Indicador: Informacion que manifiesta las peculiaridad o situacion de una problematica
o fisonomia, en cuanto un periodo de tiempo. Es conveniente el uso de sefializadores

numéricos, ya que estos cooperan a estimar participacion, promedio, raciocinar. De esta

31



manera la indagacion obtenida puede ser sintetizada en cortas presentaciones y ser
sintetizada, lo que permite analizar el problema encontrado con mayor fluidez. (MSP,

2012)

NANDA se instituyo en 1982. (North American Nursing Diagnosis Association) en
espafiol, Asociacion de Diagnostico Enfermero. La misma entidad fue refundada como
NANDA Internacional y como su topénimo lo sefiala, su propdésito es que las diagnosis
aquejadas sean difundidas, ya que de esta forma su terminologia serd impulsada

consecuente a los discernimientos desplegados a jerarquia global. (NANDA, 2015)

NIC. (Nursing Interventions Classification). Se considera un principio que constituyen
el Proceso de Atencion Enfermero (PAE): Asi lo expresa su apelativo. Editado en el afio
de 1992, este punto se ocupa de las participaciones que debe llevar a cabo la enfermera
o la plantilla de enfermeria. Abarca desde lo fisiologico hasta lo social. Ademas, se
efectla gracias a los indicadores los cuales llevan a cabo con la reanimacion del doliente
(Fomento, Advertencia, Terapéutica, Lenitivo). Las participaciones son focalizadas para

el doliente, familiar, colectividad, entes delimitados, etc. (NANDA, 2015)

NOC: (Nursing Outcomes Classification). Generada por el Colegio de Enfermeras de la
Universidad. Impulsada en 1991 en la Universidad de lowa; Tiene como competencia
categorizar los logros alcanzados con las participaciones realizadas en el NIC. Estas se

categorizan en siete potestades.

Método: Se dice de una técnica cientifica, sistematica, gradual que posee determinantes,

que facilitaran al observador a obtener el propésito indicado.

Metodologia: Conglomerado o agrupacion de practicas utilizadas en la metodologia

analitica de un proyecto o tribulacion caracteristica; es esencialmente la ensefianza del
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procedimiento utilizado para llegar a la propuesta indicada. (Real Académia Espafiola,

2017)

Plan de Cuidados: Instrumento habilitado para enriquecer la particularidad de vida del
doliente; en este artilugio localizamos desde el estado de emplazamiento del doliente,
llevados entre los frutos esperados, las participaciones y las valorizaciones de lo

diligente antes expuesto. (MSP, 2012)

Metodologia de cuidado de enfermeria: (PAE), Artilugio de indole investigativo,
metodico experimentado por las enfermeras en condicion global; fue homogeneizado
por la NANDA para que los esmeros y terapias encomendadas de forma estructural, ya

sean globales y disimular los requerimientos totalmente.

Registros de Enfermeria: Anotaciones y circunstancias detalladas en el periodo de
centinela de las enfermeras. Pieza inéditamente importante del expediente de los
dolientes ya que la transcendencia es importante; es servicialmente calificada como un

registro legal. (MSP, 2012).
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Marco legal

Al realizar énfasis sobre las leyes que rigen en la actualidad es con el fin de recordar
y corroborar que éstas respaldan a las organizaciones y que deben ser cumplidas por
cada uno de los integrantes de las mismas, por ello se describen a continuacién de
acuerdo a los articulos que se han considerado de mayor importancia relacionados a la
Constitucion de la Republica del Ecuador, el Plan Nacional de Desarrollo Toda una

Vida, Ley Orgénica de Salud y el Sistema Nacional de Salud.
Constitucién de la Republica del Ecuador

Art. 32, de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que:

Salud debe ser una prerrogativa que avala el Estado, este derecho se propaga al
acceso al agua, sustento, instruccién, formacion corporal, labores, amparo social,
entorno sano y otros que preservan el buen vivir, para ello el Gobierno Central
determina las regulaciones oportunas para facilitar el ingreso impavido,
apropiado y sin restriccion al planteamiento, participaciones y servicios de
difusion y deferencia total de salud. (Asamblea Nacional de la Republica del

Ecuador, 2008)

Art.66 establece:

Privilegio a una existencia noble, que consolide la salud, sustento y
alimentacion, liquido vital, casas, higiene ecologica, ensefianza, oficio, reposo y
descanso, instruccion corporal, indumentaria, amparo social y otras funciones

esenciales.
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Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida

La politica 2.2: del Objetivo 2: sefala,

“Garantizar la interculturalidad y la plurinacionalidad en la gestion publica, para
facilitar el goce efectivo de los derechos colectivos de los pueblos y

nacionalidades”. (Moreno, 2005)
La politica 5.1: del Objetivo 5: sefala,

“Generar trabajo y empleo dignos fomentando el aprovechamiento de las

infraestructuras construidas y las capacidades instaladas”. (Moreno, 2005)
Ley Orgénica de Salud

Art. 42 de la Constitucion Politica de la Republica, donde se dispone que (Constitucion

del Ecuador, 2008):

El Estado avala la potestad a la salud, su difusién y resguardo, atreves del
desenvolvimiento de la certeza alimenticia, el suministro de liquido vital y
limpieza, el medio saludable en lo laboral y colectividad, permanente y

perseverante conforme a calidad y eficiencia.

Art. 8 de la Ley Organica de Salud promueve las asignaciones privadas y sociedades en

conexion con la salud:

a) Ejecutar las disposiciones de precaucion y observacion determinado por la
jurisdiccidn de salud;

b) Suministrar datos adecuados y pertinentes a las autoridades cuando se tenga
clases de enfermedades sanitarias de riesgo individual y comunitario;

c) Ejecutar el procedimiento y consejo efectuadas por el equipo de salud para la

restauracion o eludir amenazas familiar o social.
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Sistema Nacional de Salud.

Art. 358 establece:

El desarrollo, proteccion y recuperacion de capacidades y potencialidades bajo

los principios de aptitud y finalidad, con perspectiva de categoria.

Art. 381 establece:

La obligacién del Estado de proteger, promover y coordinar la cultura fisica en
los ambitos del deporte, la educacion fisica y la recreacion, para la formacion y

el desarrollo integral de la persona.
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Capitulo 11
Marco Referencial

Estudios relacionados realizados en Ecuador

Un estudio realizado por Rosalba Cedefio (2011), en el Hospital “Rodriguez
Zambrano” de Manta, acerca de la evaluacion de la calidad de asiduidad de enfermeria
del centro quirdrgico, dio resultados interesantes, entre ellos que existia complacencia
del personal de enfermeria porque no recibian capacitacion institucional, para asi ofertar
un mejor servicio. Esto reflejé que, para los colaboradores, sentirse capacitados y aptos,
era una prioridad en ellos para sentirse en un mejor clima laboral. Por otra parte, los
indicadores de gestién también eran considerados una necesidad por mejorar en el area.
En el caso del nosocomio analizado, el computo de los sefialamientos de habilidad,
rendimiento y rentabilidad se llevard a cabo de manera mensual, a considerar, aunque
los ejecutivos del establecimiento no les asignaban una real utilizacion, lo que acarrea a

que su funcion valorativa se encuentre disminuida en el proceso de toma de decisiones.
Estados Unidos de América

En Estados Unidos hallamos los circulos de salud, los cuales nos ofrecen grados de
calidad ya que son regularizados con las normativas y reglamentos de los grandes
hospitales. Nos basamos en los analisis desarrollados que han demostrado que los
valores han disminuido un 30% del valor corriente que se brindan a dependencias
hospitalarias. Cabe mencionar que los centros de salud estan declinando el ingreso de
admisiones en los nosocomios, ya que las atenciones anticipadas principalmente
arrojaran que estas dolencias sean tratadas y no se conviertan en urgencias. Mientras

ciertos desarrollos nos muestran que las disminuciones de los indicadores de mortalidad
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y precautelan y validan la salud gracias a las campafias y programas preventivos de

enfermedades llegando al ser del agrado de la poblacion (OMS, 2013).
Estudios realizados en América Latina

El entorno actual en el aspecto de las personas que laboran en dependencias
hospitalarias es manifestar estandares de planificacion de los recursos humanos, para
que las demandas de atencion de la salud se puedan cumplir a cabalidad, y asi mismo
proporcionar estabilidad laboral a los empleados con el ambito de satisfacer dicha
atencion. Es asi que las dependencias internacionales, como la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), estan continuamente evaluando la situacion de cada
pais, con la finalidad de tomar decisiones que optimicen la gestién de personas en los

sistemas sanitarios.

Asi mismo, la asistencia de servicios de enfermeria es un ambito primordial en la
asiduidad de salud a la poblacion, donde las situaciones de trabajo, tanto de los
profesionales de salud como de los equipos de apoyo (técnico y auxiliar), son
primordiales para la rendicion segura de servicios de calidad. Autores como Molina
Cardona (2011), manifiestan que existen limitados estudios de oferta y demanda de
personal de enfermeria en Latinoamérica, ante lo cual se hace aun méas necesario
conocer los conceptos que generan las brechas entre las condiciones de trabajo actuales
(oferta y demanda) en el area de salud de los profesionales. Cabe indicar ademas que, en
América del Sur no esta estructurada alguna herramienta para medir el entorno de la
practica de enfermeria, y asi poder determinar si este es causa de las aberturas de

dotacion de personal.
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Al momento se han expuesto algunas deficiencias y diferencias a nivel de la
complacencia, ambiente y clima laboral en Latinoamérica, asi pues notamos que
éntrelas diversas condiciones del trabajo sanitarias en varios paises pueden afectar la
movilidad y rotacion del personal (Sakowski, 2012). Indiscutiblemente es conocido que,
en el area de trabajo de los profesionales y técnicos de enfermeria, se pone en evidencia
poca vinculaciéon entre los grupos formadores/docentes y clinicos, y una baja
participacion en asociaciones gremiales en enfermeria. De acuerdo con Molina Cardona
(2011), la magnitud y el impacto de los problemas antes nombrados son generados por
diferentes causas, entre las mas notorias, el deterioro de las condiciones del ambiente de
trabajo, que tiene una incidencia directa en la calidad del cuidado de enfermeria que se

brinda.

Dado a lo anteriormente expuesto, La Revista Cubana de Enfermeria, efectué una
investigacion que tuvo por objetivo realizar una revision integradora de los términos
claves y conceptos relacionados con el clima, ambiente y complacencia laboral en la
arena de enfermeria. EI método que se aplico fue la revision integradora (integrative
review), que es el tipo mas amplio de métodos de revision de investigaciones acerca de
un tema, el cual permite la inclusion simultanea de investigacion cuantitativa
(experimental y no experimental) y cualitativa, con el fin de comprender mejor un
fendmeno preocupante. En ella es posible combinar los datos de la teoria como de la
literatura empirica para definir conceptos, revisar teorias, evidencia y analizar

metodoldgicamente algun tema de interés (Whittemore, 2005).

Para esta revision integradora se realizé una busqueda a través de las bases de datos:
CINAHL, PubMed, LILACS, ProQuest Nursing & Allied HealthSource, Scielo (Google
Scholar), todas de acceso gratuito. Las palabras claves para la busqueda fueron:

enfermera (RN), complacencia laboral, ambiente laboral y clima laboral (work
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environment, job satisfaction and job climates). Los criterios de inclusién de los
articulos, fueron aquellos publicados en revistas con comité editorial impresas y/o
electronicas. Ademas, se considerd a los organismos internacionales como CIE, OMS,
OPS, OIT con sus respectivas comunicaciones acerca del tema. Consideraron la
disponibilidad gratuita del texto completo, idioma espafiol y/o inglés. Se excluyeron los
trabajos que tenian disponible solo el resumen y no pudo ser conseguido el texto

completo, al momento de revisar las bases de datos.

En la seleccion de los articulos se considero la opinién de expertos en el area, para
dirigir y acotar la busqueda del tema, asi como establecer los limites de la investigacion,
los que se enfocaron principalmente en la medicion directa del tema de interés con sus
variables y/o fundamentos tedricos que sustentan la actividad laboral de enfermeria.
Finalmente, analizaron 40 comunicaciones de un total de 450 articulos que se
encontraron en la red, los que en su mayoria se encontraban duplicados en las bases de

datos utilizadas.

El resultado arrojo que el clima, el ambiente y la complacencia laboral son términos
intimamente relacionados y medidos por varios instrumentos. Los afios de experiencia
profesional son un factor que esta relacionado positivamente con la complacencia
laboral, asi también el estilo de liderazgo. Existen herramientas validas y confiables
para medir los términos estudiados, las cuales pueden ser complementadas con estudios
en profundidad de las necesidades de los grupos evaluados, para asi generar propuestas
de mejoras en la calidad del empleo o trabajo de los grupos de enfermeria en

Latinoamérica.

Paises Nordicos
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2013), Finlandia y sus naciones

préximas, disponen un procedimiento semejante de abastecimiento de asistencia de
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salud, estos se basaron en la instauracion y con el propdsito de abrigar los tres items de

influencia:

e Asistencia pedagdgica
e Asistencia colectiva

e Asistencia facultativa

Sabemos que son los municipios los responsables de tratar y organizarlos. En los
estados del norte de Europa es conocido el transito de jurisdicciones y servicios de la
direccion central a ayuntamientos locales o departamentales, giran al contexto palpable
para interponer la gentileza y el desplazamiento de un doliente. Para esto en el siglo
XIX, los sistemas de salud se planifican y son integrados por un amplio conjunto el cual
estd compuestos por una plantilla de facultativos integrada por enfermeras, doctores y
nosocomios departamentales. Tenemos como originalidad de este grupo su normativa
para determinar su caracteristica familiar, asi como su amoldamiento, pues cuentan con
una amplitud de servicios quirargicos y singularidades médicas. En la actualidad se
cuenta con una red de establecimientos bien dotados de equipos de Gltima generacién y
se estima que atienden un promedio de dolientes con un tiempo de atencion de 13
minutos aproximadamente por paciente. Ademas, las enfermeras que atienden estos
centros de salud cuentan con la formacion primordial de la salud que es uno de los
eslabones para la determinante de calidad. Estas unidades tienen también el manejo de
centros infantiles, asi como su planificacion familiar. Cuentan con delimitaciones en lo
que se refiere a visitas domiciliarias para dolientes crénicos y adultos mayores, terapias

para personas especiales drogadictos y alcohdlicos (Casado, 2009).
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Hospital General del norte de Guayaquil-Los Ceibos
Mision

“Brindar atencién de salud especializada a través de estdndares nacionales e
internacionales para los afiliados, derechohabientes de la seguridad social y

beneficiarios de la Red Publica Integral de Salud contribuyendo al Buen vivir”.
Vision

“Ser reconocidos a nivel nacional por la excelencia en la atencion especializada,
promoviendo una cultura de mejoramiento continuo, fomentando la investigacion
cientifica y docencia dentro de las instalaciones del establecimiento de salud, dotadas
con equipamiento especializado y tecnologia de punta a fin de garantizar mejores

condiciones de la poblacion atendida”.

Valores.
1. Honestidad.
2. Vocacion de servicios
3. Trabajo.
4. Compromiso.

5. Solidaridad.

Obijetivos especificos:
1. Potencias la eficiencia de la institucion implementando un sistema de calidad y
seguridad del paciente y practicas organizacionales que mejoren el desempefio
de los trabajadores y la seguridad de la comunidad.

2. Fortalecer el conocimiento de nuestro personal de salud, mediante
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Tabla 1 Establecimiento de salud Hospital General del norte de Guayaquil los ceibos:

Lista del personal profesional de enfermeria.

Nombre

!:echa de Lugar de trabajo |Cargo
N° ingreso
1 Alban Rivera Ginger Ericka 1-feb.-17 | Centro quirurgico |Enfermero/a 3

Andaluz Guaman Angel

9 Geovanny 1-feb.-18 |Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
. 20-sep.- AP
3 Armijos Sanchez Johanna Paola 17 Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
. .. | 24-nov.- S
4 Arteaga Coronel Gisella Mariuxi 17 Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
5 Asanza Gaona Maria Olivia 3-jul.-17 | Centro quirurgico |Enfermero/a 3
. 29-jun.- S
5 Bone Cruz Rossana Jacqueline 18 Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
Cast_lllo Rodriguez Monica Del 1-feb.-18 |Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
7 Rocio
. - 18-ene.- S
8 Cifuentes Jara Nohemi Nicole 18 Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
9 Cruz Santos Gabriela Elizabeth | 3-sep.-17 | Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
Del Valle Sornoza Mariana . P
10 | Stefania 1-jun.-18 |Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
N . . 29-jun.- o
11 Duefias Pazminio Fanny Pierina 18 Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
12 |Fernandez Ochoa Leonela Noemi |5-dic.-17 | Centro quirtrgico |Enfermero/a 3
13 |Flor Alvarado Johana Gabriela 1-dic.-16 |Centro quirargico |Enfermero/a 3
14 Franco Villamar Alison Mercy i?-may.- Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
15 | Gancino Cantos Ericka Beatriz | 6-mar.-17 | Centro quirurgico |Enfermero/a 3
16 |Granda Flores Dolores Isabel 6-mar.-17 | Centro quirurgico |Enfermero/a 3
Guachimboza Cachote Edgar 1-feb.-17 |Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
17 |Ronald
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Guadamud Andrade Lilibeth

29-jun.-

18 | Nataly 18 Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
29-jun.- S
19 Gualpa Leon Paola Johanna 18 Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
Gua_stay Herrera Mirian Del 4-dic.-17 | Centro quirurgico |Enfermero/a 3
20 [ Rocio
Guerrero Intriago Jhonny . S
21 | William 1-dic.-17 | Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
22 | Guerrero Tomala Norma Cecilia | 6-mar.-17 | Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
23 | Guijarro Jacome Kerly Sheyla 1-dic.-16 | Centro quirurgico |Enfermero/a 3
24 |Jervis Viteri Jenniffer Lissette 6-mar.-17 | Centro quirurgico |Enfermero/a 3
25 | Kaise Tarira Monica Marilu 1-sep.-17 | Centro quirargico |Enfermero/a 3
. 29-jun.- S
26 Llangari Morocho Juan Pablo 18 Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
Llan.os Jimenez Veronica 6-mar.-17 | Centro quirargico |Enfermero/a 3
27 | Maricela
28 | Lopez Macias Anabelle Jasmine | 1-sep.-17 | Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
Manrique Bautista Dionisia S
29| Mercedes 1-sep.-17 | Centro quirargico |Enfermero/a 3
30 | Mascote Valdez Genesis Belen 6-mar.-17 | Centro quirurgico |Enfermero/a 3
31 | Mendoza Guerrero Alba Carlota | 6-mar.-17 | Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
29-jun.- P
39 Mera Lopez Jhosselyn Stephany 18 Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
33 | Molina Chaca Lourdes Brigitte 1-jun.-18 | Centro quirdrgico | Enfermero/a 3
34 | Monar Leon Monica Marcela 1-feb.-18 | Centro quirurgico |Enfermero/a 3
Montafio Cuero Guadalupe . S
35 | Esther 5-jul.-17 | Centro quirargico | Enfermero/a 3
. o 16-dic.- S
6 Morante Arias Priscila Lissette 16 Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
37 | Nagua Andrade Sulmy Katiusca | 8-mar.-17 | Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
38 | Naula Ortiz Gloria Alicia 1-dic.-16 | Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
39| Ortiz Tomala Robert Huber 6-mar.-17 | Centro quirurgico |Enfermero/a 3

44




Parra Palacios Gabriela Belen

29-jun.-

Centro quirdrgico

Enfermero/a 3

40 18

. R 29-jun.- N

41 Pilay Ponce Lucia Erika 18 Centro quirdrgico |Enfermero/a 3

42 | Placencia Vega Evelia Elena 1-sep.-17 | Centro quirargico |Enfermero/a 3
. 29-jun.- S

43 Prado Castro Angela Tatiana 18 Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
Rivadeneira Mora Ashly . S

44| Elizabeth 17-jul.-17 | Centro quirurgico |Enfermero/a 3
Rivera Garboa Vernonica S

45 | Elizabeth 1-feb.-18 | Centro quirurgico |Enfermero/a 3

46 | Robalino Gomez Edwin Alfonso | 1-feb.-18 | Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
. 2-may.- S

47 Rosado Marquez Carmen Amelia 17 Centro quirdrgico |Enfermero/a 3

48 | Sailema Mantilla Norma Haydee | 1-feb.-18 | Centro quirdrgico |Enfermero/a 3

49 | Salazar Moran Liz Del Rosario 1-feb.-17 | Centro quirdrgico | Enfermero/a 3

50 | Salazar Yacchirema Diego Paul 1-dic.-17 | Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
Sanchez Espinoza Daniela . S

51| Anabel 1-dic.-16 | Centro quirdrgico |Enfermero/a 3

52 | Sanchez Herrera Belgica Raquel | 6-feb.-17 | Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
Sanchez Seilema Jeaninne 19-may.- S

53| Jessenia 17 Centro quirdrgico |Enfermero/a 3

54 | Tobar Cazorla Winston Juan 1-jun.-18 | Centro quirurgico |Enfermero/a 3

55 | Valencia Castro Norma Gabriela | 1-jun.-18 | Centro quirdrgico |Enfermero/a 3

56 | Vasquez Ayon Diana Vanessa 1-sep.-17 | Centro quirargico | Enfermero/a 3
) . . 23-mar.- S

57 Vera Vidal Sonia Alegria 17 Centro quirdrgico |Enfermero/a 3

58 | Villao Alvarado Arlette Aracelly | 1-dic.-17 | Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
. 29-jun.- S

59 Yaguargos Torres Juana Lili 18 Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
~ 29-jun.- S

60 Zea Carrefio Karla Merced 18 Centro quirdrgico |Enfermero/a 3
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61

Zerna Castillo Anabel Priscila

1-dic.-16

Centro quirdrgico

Enfermero/a 3

Tomada de Central quirdrgico (Hospital General del Norte de Guayaquil-Los Ceibos, 2019)

Tabla 2 Establecimiento de salud Hospital General del norte de Guayaquil los ceibos:

Lista del personal auxiliar de enfermeria.

N° Nombre F_echa de Lugar de trabajo Cargo
ingreso
Alejandro Monroy Bryan 1-feb.~17 | Centro quirdrgico Auxiliar ge
1 Armando enfermeria
Centro quirdrgico -
Apolo Merino Yanina Rossmery 1-feb.-17 Auxiliar (,je
5 enfermeria
Centro quirdrgico -
Armijos Moreira David Armando | 3-ene.-17 Auxiliar (,je
3 enfermeria
Centro quirdrgico -
Barreiro Cedefio Katty Betzabe 6-mar.-17 Auxiliar gle
4 enfermeria
10-ene.- Centro quirdrgico |Auxiliar de
Berrones Morocho Carmen Maria 1'7 enfermeria
5
) ) Centro quirdrgico |Auxiliar de
Bone Lopez Katherine Elizabeth | 1-may.-17 .
6 enfermeria
Centro quirdrgico |Auxiliar de
Castro Franco Jimmy Marcelo 2-ene.-17 enfermeria
7
Centro quirdrgico |Auxiliar de
Chang Estrada Yunny Leonor 1-feb.-17 enfermeria
8
Centro quirdrgico |Auxiliar de
Chavez Rivas Monica Glomary 2-ene.-17 enfermeria
9
) Centro quirdrgico |Auxiliar de
Delgado Torres Alexis Carol 1-feb.-17 .
10 enfermeria
L i Centro quirdrgico |Auxiliar de
Escudero Mariduefia Carlos Luis 1-feb.-17 .
11 enfermeria
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-feb.- | Centro quirdrgico | Auxiliar de
Gamez Mina Janeth Celeste 10-feb. f 9 .
12 17 enfermeria
Guaman Guananga William f Centro quirdrgico | Auxiliar ('je
Marcelo 3-feb.-17 enfermeria
13
. : Centro quirdrgico |Auxiliar de
Guim Casilla Olga Susana 6-mar.-17 .
14 enfermeria
. Centro quirdrgico |Auxiliar de
Jara Bravo Rogelio Leonardo 1-feb.-17 .
15 enfermeria
: : Centro quirdrgico |Auxiliar de
Lastra Castro Lina Yadira 1-feb.-17 .
16 enfermeria
Centro quirdrgico |Auxiliar de
. . . . 13-mar.- ,
Macias Intriago Ingrid Kathiusca 17 enfermeria
17
Mendoza Guerra Melissa Lo 17 Centro quirdrgico |Auxiliar fje
Elizabeth . enfermeria
18
- - | Centro quirdrgico | Auxiliar de
Moran Troya Lady Noemi 10-may. q 9 .
19 17 enfermeria
Centro quirdrgico | Auxiliar de
Moran Villon Lisbeth Stefania 1-feb.-17 enfermeria
20
Morrillo Barberan Katherine 3-ene.-17 Centro quirdrgico | Auxiliar (,je
Maderley . enfermeria
21
Centro quirdrgico | Auxiliar de
Nieves Cortez Carlos Andres 1-jun.-17 enfermeria
22
Centro quirdrgico |Auxiliar de
Ortega Chacha Evelyn Thalia 3-ene.-17 enfermeria
23
Centro quirdrgico |Auxiliar de
. . . 13-mar.-
Quinto Troya Jessenia Lucia enfermeria
17
24
Centro quirdrgico |Auxiliar de
Reyes Suarez Liliana Vanesa 1-feb.-17 enfermeria

25
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Centro quirdrgico

Auxiliar de

Rivera Ayala Carlos Moises 1-feb.-17 .
26 enfermeria
Tabarez Magallanes Yubitza f Centro quirdrgico | Auxiliar (,je
Raquel 1-feb.-17 enfermeria
27
Centro quirdrgico |Auxiliar de
Torres Saldarriaga Cindy Briggitte | 1-feb.-17 enfermeria
28
Centro quirdrgico |Auxiliar de
Valencia Sellan Luis Alberto 1-feb.-17 a g .
29 enfermeria
i Centro quirdrgico |Auxiliar de
Vera Rivas Joselyn Isabel 3-ene.-17 .
30 enfermeria
-ene.- | Centro quirurgico | Auxiliar de
Vera Vera Jose Luis 24-ene. f g .
31 18 enfermeria
-feb.- | Centro quirtrgico | Auxiliar de
Villon Pita Jorge Joseth 22-feb. f g .
32 17 enfermeria
13-mar.- | C€Ntro quirdrgico | Auxiliar de
Yagual Recillo Genesis Priscilla : enfermeria
17
33
Centro quirdrgico | Auxiliar de
Burgos Vifian Jessica Stephanie 1-jun.-18 enfermeria
34
) . Centro quirdrgico |Auxiliar de
Molina Solorzano Juan Israel 1-jun.-18 .
35 enfermeria
Centro quirdrgico |Auxiliar de
Reyes Arreaga Gisella Kimberly 1-jun.-18 enfermeria
36
i i _ Centro quirdrgico | Auxiliar de
Valle Perez Angelina Rosario 1-jun.-18 .
37 enfermeria
Tumbaco Delgado Veronica Centro quirdrgico |Auxiliar (,Jle
1-sep.-18 enfermeria
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Tomada de Central quirargico (Hospital General del Norte de Guayaquil-Los Ceibos, 2019)
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Tabla 3 Establecimiento de salud Hospital General del norte de Guayaquil los ceibos:
Cirugias realizadas por la unidad médica en el afio de enero a junio.

Especialidad Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio

Cirugia General (Ho) 432 433 591 658 504 531
Cirugia General (Ho) Dia 97 65 81 0 29 24
Cirugia Pléastica (Ho) 136 105 150 281 97 100
Cirugia Plastica(Ho) Dia 21 17 9 0 8 4

Cirugia Vascular (Ho) 18 37 31 46 36 49
Cirugia Vascular (Ho) Dia 19 15 15 0 12 11
(Ei)il,;ugl'as Oftalmologia (Ho) 21 26 47 50 58 70
Oftalmologia (Ho) 1 0 2 0 0 3

Gastroenterologia (Ho) 0 0 0 233 61 2

Gastroenterologia (Ho) Dia 0 0 0 0 114 170
Ginecologia (Ho) 43 33 23 55 23 19
Ginecologia (Ho) Dia 21 67 55 0 40 63
Neumologia (Ho) 3 8 5 7 7 1

Neumologia (Ho) Dia 3 1 5 0 2 6

Obstetricia (Ho) Dia 30 279 287 303 275 264
Obstetricia (Ho) 235 26 8 0 2 1

Otorrinolaringologia (Ho) 39 37 38 71 37 32
Otorrinolaringologia (Ho) Dia 0 0 0 0 3 0

Pediatria General (Ho) 212 197 266 170 127 78
Pediatria-Cirugia (Ho) 0 0 3 0 0 57
(Tl_rgt;rgia;ologia Ortopedia 0 0 7 0 275 36
Traumatologia/Ortopedia (Ho) | 258 224 263 305 17 286
Urologia (Ho) 68 64 78 114 81 65
Urologia (Ho) Dia 64 72 73 0 71 82
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Nefrologia (Ho) 0 0 0 0 0 0
Neurocirugia 0 0 0 0 0
Resultados / Total 1721 | 1706 2037 2293 1879 1954

Tomada de Central quirdrgico (Hospital General del Norte de Guayaquil-Los Ceibos, 2019)

Tabla 4 Establecimiento de salud Hospital General del norte de Guayaquil los ceibos:
Cirugias realizadas por la unidad médica en el afio de julio a diciembre.

Especialidad Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Cirugia General (Ho) 476 524 488 511 472 410
Cl,rugla General (Ho) 42 39 26 50 44 41
Dia
Cirugia Plastica (Ho) 71 110 126 165 95 91
Cirugia Plastica(Ho) Dia | 14 15 18 11 10 4
Cirugia Vascular (Ho) 37 50 49 61 38 29
C[rugla Vascular (Ho) 20 30 21 10 10 16
Dia
Clrug|a§ Oftalmologia 64 87 85 103 118 79
(Ho) Dia
Oftalmologia (Ho) 2 0 0 1 0 2
Gastroenterologia (Ho) 41 15 2 31 18 2
g?:”oe”tero'og'a Ho) | 172 | 104 175 161 176 192
Ginecologia (Ho) 8 5 4 4 3 1
Ginecologia (Ho) Dia 55 86 66 70 68 66
Neumologia (Ho) 2 1 0 1 1 2
Neumologia (Ho) Dia 9 5 5 3 4 7
Obstetricia (Ho) Dia 285 334 282 314 304 274
Obstetricia (Ho) 1 0 0 1 1 3
Otorrinolaringologia 1 34 37 21 13 17
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(Ho)

Otorrinolaringologia

(Ho) Dia 30 2 1 0 0 0

Pediatria General (Ho) 133 179 65 113 50 5

Pediatria-Cirugia (Ho) 40 6 105 81 124 121

Traumatologia Ortopedia

(Ho)Dia 14 48 69 47 43 8

(le%‘;mato'og'ajormpe‘j'a 208 | 201 281 334 209 209

Urologia (Ho) 58 64 84 94 49 43

Urologia (Ho) Dia 80 61 61 87 61 69

Nefrologia (Ho) 1 0 0 0 0 0

Neurocirugia 0 0 0 0 2 5
Resultados / Total 1954 | 2180 2050 2276 2003 1779

Tomada de Central quirdrgico (Hospital General del Norte de Guayaquil-Los Ceibos, 2019)

Tabla 5 Establecimiento de salud Hospital General del norte de Guayaquil los ceibos:

Cirugias y con encamamiento que han sido suspendidas por diferentes causas

atribuidas al establecimiento de junio a julio.

Junio Julio
Especialidad

Numerador Denominador | Resultado | Numerador |Denominador | Resultado
Cirugia General 3 220 1,4% 1 237 0%
Cirugia Plastica 1 86 1,2% 1 89 1%
Cirugia Vascular 2 48 4,2% 0 56 0%
Pediatria General 3 83 3,6% 3 85 4%
Traumatologia/O
rtopedia 8 287 2,8% 8 244 3%
Urologia 3 17 17,6% 1 50 2%
Oftalmologia 1 69 1%
Qtorrinolaringolo
gia

51




total

‘20

‘ 741

‘ 2,7% ‘

15

‘830‘

1,8%

Tomada de Central quirdrgico (Hospital General del Norte de Guayaquil-Los Ceibos, 2019)

Tabla 6 Establecimiento de salud Hospital General del norte de Guayaquil los ceibos:
Cirugias y con encamamiento que han sido suspendidas por diferentes causas

atribuidas al establecimiento de agosto a septiembre.

Agosto Septiembre
Especialidad
Numerador | Denominador | Resultado | Numerador |Denominador | Resultado

Cirugia General 4 247 1,6% 3 251 1,2%
Cirugia Pléastica 1 134 0,7% 4 83 4.8%
Cirugia Vascular 0 70 0,0% 0 64 0,0%
Pediatria General 5 101 5,0% 2 95 2,1%
Traum_atologl’a/O 270
rtopedia 6 275 2,2% 2 0,7%
Urologia 4 51 7,8% 1 109 0,9%
Oftalmologia 1 107 0,9% 0 0 0,0%
Otorrinolaringolo
gia 0 38 0,0% 0 132 0,0%

total 21 1023 2,1% 12 1004 1,2%

Tomada de Central quirdrgico (Hospital General del Norte de Guayaquil-Los Ceibos, 2019)

Tabla 7 Establecimiento de salud Hospital General del norte de Guayaquil los ceibos:
Cirugias y con encamamiento que han sido suspendidas por diferentes causas
atribuidas al establecimiento de diciembre.

Octubre Noviembre
Especialidad
Numerador | Denominador | Resultado | Numerador |Denominador | Resultado
Cirugia General 7 261 2, 7% 7 270 2,6%
Cirugia Plastica 0 134 0,0% 4 90 4.4%
Cirugia Vascular 1 59 1,7% 3 54 5,6%
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Pediatria General 4 109 3,7% 5 111 4.5%

thL%Q?;OIOgIa/O 8 269 3,0% 3 212 1,1%

Urologia 4 58 6,9% 1 46 2,2%

Oftalmologia 1 113 0,9% 3 121 2,5%

Otorrinolaringolo

gia 0 23 0,0% 5 21 23,8%
total 25 1026 2,4% 31 985 3,1%

Tomada de Central quirdrgico (Hospital General del Norte de Guayaquil-Los Ceibos, 2019)

Tabla 8 Establecimiento de salud Hospital General del norte de Guayaquil los ceibos:

Cirugias y con encamamiento que han sido suspendidas por diferentes causas

atribuidas al establecimiento de diciembre.

Diciembre
Especialidad
Numerador | Denominador | Resultado
Cirugia General 6 200 3,0%
Cirugia Plastica 11 91 12,1%
Cirugia Vascular 2 39 5,1%
Pediatria General 0 78 0,0%
It&%??atomgla/o 7 229 3,1%
Urologia 4 38 10,5%
Oftalmologia 2 75 2,7%
Otorrinolaringolo
gia 0 17 0,0%
total 32 767 4,2%

Tomada de Central quirargico (Hospital General del Norte de Guayaquil-Los Ceibos, 2019)
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Capitulo 111

Metodologia de Investigacion
Tipo de estudio

e Enfoque Cuantitativo porque se recolecta datos para un analisis que contestan
las preguntas de investigacion y contribuyen a probar la hipétesis de la
investigacion.

e Tipo de estudio: correlacional.

e Técnica para la obtencidn de datos: cuestionario.

e Instrumentos: encuesta.

e Disefio de estudio:

Se aplic6 un disefio descriptivo transversal. El estudio se realizé en el centro
quirargico del Hospital General del norte de Guayaquil-Los Ceibos, Guayaquil, en
enero de 2019, tomando como objeto de estudio a todo el personal enfermero: 61
enfermeros profesionales y 38 auxiliares de enfermeria del centro quirargico. Se aplico
una encuesta adaptada para los propdsitos de la investigacion. La encuesta es aplicada a
enfermeras del centro quirdrgico, después de la asiduidad en el servicio de quir6fano. El

analisis de los datos se realizd con estadistica descriptiva.

Poblacion y muestra

Personal enfermero del centro quirdrgico del Hospital General del norte de
Guayaquil-Los Ceibos: 61 enfermeras profesionales y 38 auxiliares de enfermeria, un

total del 100% del personal.

Cabe recalcar que:

Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones. Es la totalidad del fenémeno a estudiar, donde las entidades de
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la poblacién poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los
datos de la investigacion. (Hernandez, Fernandez, & Batista, 2003, pag. 65).

Esquema de variables

e Variable Independiente: nivel de complacencia del personal enfermero.
e Variable Dependiente: calidad de asiduidad.

Operacionalizacion de las variables

Tabla 9 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Tipode  Valoracion  Instrumento
conceptual variable
Complace Deseo o estado de Motivaciony  Cualitativa Del 1 al 4.  Modelo de
ncia aceptacion de la reconocimiento Grado de encuesta para
laboral labor empleada ) complacenci medir la
que influye Areay a complacencia
directamente en el ambiente de laboral,
desempefio en los  trabajo propuesta por
servicios de salud, » COEXPHAL y
y calidad del Formacion e el
Cuidado que se |nf0rmaC|0n
brinda. Fondo Social de
la Union
Europea (2005).
Calidad  Logro de los Solo una Cualitativa Dellal7. The Nurses
de resultados dimension Nivel de Work
servicio al deseados en la dificultad Functioning
paciente  salud de los percibido al Questionnaire
individuos y hacer una (NWFQ) de
poblacion en tarea Williams (2017)

general y algunas
se refieren a la
propia definicion
de salud y a las
influencias del
paciente, familia y
sistema de salud.
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Metodologia y artilugio para el logro de datos.

Se utilizara como técnica la encuesta para crear un entorno de confianza; esta técnica
nos dara la informacion real y concisa. Tenemos la encuesta que consiste de
interpelaciones que atafian a las variantes y perspectivas pautadas en este proyecto

(Delgado, 2010).

Metodologia para la compilacién de informacion

Posterior al consentimiento, se entregara la diligencia a los expertos y, seguidamente,
se procedera a administrar y solicitar la participacion de todos. Se gestionara la guardia

de los expertos y se efectuard una gestion conforme a las conexiones que se efectdan.

Ante la indagacién preliminar al sondeo de la colectividad en andlisis, se procedera a

recurrir a la consulta del Hospital General del norte de Guayaquil-Los Ceibos.

Deferencias Eticas
Se desempefiara un trabajo dirigido al sefior director apoderado del Hospital General

del norte de Guayaquil-Los Ceibos, en donde se efectuara referida mente este analisis
del proyecto que estamos manejando; tanto como un beneplacito dado a los

competentes para realizar las indagaciones.

Encausamiento y exhibicion de datos

Estamos prestos a emplear cuadros estadisticos, artilugio que requieren para exhibir

la informacion de forma escasa y comprensibles (APA, 2016).

Recurso Humano
e Nuria Gabriela Barrezueta Alvarez — Encuestadora

Sujetos de estudio
e Expertos de la salud que desempefian diligencias de enfermeria en el centro

quirargico del Hospital General del norte de Guayaquil-Los Ceibos.
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Analisis de resultados

Los resultados se basan en el analisis de 90 cuestionarios validos. Se aplicé la
encuesta a 99 profesionales. Sin embargo, se eliminaron aquellos cuestionarios que no
estuvieron completos o que contuvieran errores. Asi, se obtuvo una muestra compuesta
por 41 licenciadas en enfermeria, 34 auxiliares y 15 casos perdidos en este item (ver

Figura 1).

Auxiliar de
enfermeria; 37,25% Licenciada en

enfermeria; 45,10%

Figura 1 Proporcion de la muestra de acuerdo a cargo

Por otro lado, se recolect6 informacion respecto al turno del profesional. La mayoria
de casos fue tomada en el turno matutino, en total 50 participantes corresponde a este

turno y 40 fueron de turno nocturno (ver Figura 2).
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Figura 2 Turnos de trabajo.

Fiabilidad de las escalas utilizadas

Previo a evaluar la complacencia laboral y la calidad de asiduidad al paciente, se
realizd un analisis para probar la fiabilidad de las escalas utilizadas para la medicion de
dichas variables. Este analisis permite saber si los instrumentos utilizados son aptos y
adaptables al contexto del estudio.

Se obtuvo el coeficiente Alfa de Cronbach para cada una de las escalas y las
dimensiones que la componen. Asi, la escala de complacencia laboral se divide en tres
dimensiones, sustentadas en la teoria: motivacion y agradecimiento, area y ambiente
laboral, y formacién e informacion. La Tabla 1 permite observar que todas las

dimensiones obtuvieron un indice de fiabilidad bueno superando el valor de 0,80. Por
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lo que se puede concluir que las escalas permiten medir los conceptos de estudio en la
muestra tomada.

De la misma forma, se obtuvo el indice de fiabilidad para la variable calidad de
asiduidad, la cual consiste en una sola dimension. Su valor en el Alfa de Cronbach
también demostrd alta consistencia interna, superando el valor de 0,90. Asi, el
instrumento utilizado para medir esta variable también resulté fiables para la muestra de

estudio tomada.

Tabla 10 indice de fiabilidad para las escalas y dimensiones de variables de estudio

Variable Alfa de Cronbach Items

Complacencia laboral 0,96 27
Motivacion y reconocimiento 0,89 11
Area y ambiente de trabajo 0,89 11
Formacion e informacién 0,87 5

Calidad de asiduidad al paciente 0,95 13

Evaluacion de complacencia laboral en el personal

La primera parte correspondi6 a una pregunta de percepcion general respecto a como
se siente el profesional en su area de trabajo. La Figura 3 revela que la mayor parte del
personal (55%) se encuentra totalmente satisfecho (55%) y satisfecho (35%). Sin

embargo, también se reportaron casos de total incomplacencia e incomplacencia.

59



54,90%

60% -

50% -

35,29%

40% -

30% -

20% -
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10% -

A

Totalmente Insatisfecho Satisfecho Totalmente
insatisfecho satisfecho

Figura 3 Percepcidn general de los profesionales respecto a su area de trabajo

Posteriormente, se procedié a evaluar la complacencia del personal por cada
dimensiéon o constructo: (a) motivacion y reconocimiento, (b) area y ambiente de
trabajo, y (c) formacion e informacion.

En el constructor de motivacién y reconocimiento se observd que la principal
deficiencia se dio en el aspecto relacionado a las condiciones salariales (item 5), este
tuvo el menor promedio en la respuesta con un valor de 2,57 sobre cuatro items en la
escala de Likert. Por otro lado, el mejor puntaje se obtuvo en el item 3, el cual sugiere
que a los profesionales les agrada la labor que desempefian. Entre otros resultados, se
pudo notar que existen buenas relaciones entre los compafieros pues este item 6 también

obtuvo un promedio alto de 3,53 (ver Tabla 11).
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Tabla 11 Promedio en items respecto a motivacion y reconocimiento

item Media Desviacion
Est.
1. ¢Sus funciones y responsabilidades estan bien definidas? 3,25 0,82
2. ¢Recibe informacion de como desempefia su trabajo? 3,18 0,84
3. ¢Esta motivado y le gusta el trabajo que desarrolla? 3,59 0,70
4. El nombre del hospital y su posicién en el sector, ¢es gratificante para 3,24 0,84
usted?
5. ¢Las condiciones salariales para usted son buenas? 2,57 0,98
6. ¢Cémo califica su relacion con los compafieros? 3,53 0,61
7. ¢Le resulta facil expresar sus opiniones en su grupo de trabajo? 3,31 0,84
8. ¢Se siente parte de un equipo de trabajo? 3,49 0,67
9. ¢La comunicacion interna dentro de su area de trabajo funciona 3,22 0,70
correctamente?
10. ¢ Conoce las tareas que desempefian otras areas? 2,96 0,82
11. ;Se siente participe de los éxitos y fracasos de su area de trabajo? 3,24 0,76

Luego se obtuvo el puntaje global para la dimension, y se pudo observar que la

mayoria de profesionales se encuentran muy satisfechos con los aspectos de motivacion

y reconocimiento, un 22% se encuentra satisfecho y apenas un 2% se report6 como

insatisfecho. Por ultimo, ningun caso se obtuvo en el rango de muy insatisfecho (ver

Figura 4).
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Figura 4 Nivel de complacencia con respecto a la dimension motivacion y
reconocimiento

La siguiente dimension correspondié a area y ambiente de trabajo, compuesta por 11
items. Los resultados revelaron que el puntaje mas bajo con un promedio de 2,63 fue el
item 10 relacionado a la suficiencia en equipos de proteccion individual necesarios. Por
el contrario, los profesionales se encontraron altamente satisfechos con la limpieza y
organizacion en su area de trabajo, correspondiente al item 6 con un promedio de
3,45(ver Tabla 12).

Tabla 12 Promedio en items respecto a area y ambiente de trabajo

item Media Desviacion
Est.
1;Conoce los riesgos y las medidas de prevencion relacionados con 3,39 0,75
su puesto de trabajo?
2¢El trabajo en su area o linea esta bien organizado? 2,82 0,79
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3¢ Las condiciones de trabajo de su area son seguras? 2,82

4. Las cargas de trabajo estan bien repartidas? 2,92
5¢Las condiciones salariales para usted son buenas? 2,65
6¢;Mantiene su lugar de trabajo limpio y libre de obstaculos? 3,45
7¢Puede realizar su trabajo de forma segura? 3,22
8¢ Se siente conforme con su horario de trabajo? 3,24
9¢Estan claros y conoce los protocolos en caso de emergencia? 2,92
10¢La empresa le facilita los equipos de proteccion individual 2,63

necesarios para su trabajo?

11;Esta satisfecho con la calidad de servicio que le brinda el area al 3,10
usuario?

0,77

0,89

0,84

0,76

0,78

0,95

0,87

0,94

0,67

Asi mismo, se obtuvo el puntaje global para esta dimension. La Figura 5 permite
observar que respecto al area y ambiente de trabajo la mayoria de profesionales se
encuentran muy satisfechos (65%) y satisfechos (31%). En esta dimension se reporto un
mayor indice de profesionales insatisfechos en comparacion a la dimensién de
motivacién. En este caso, se obtuvo que un 4% del personal se encuentra insatisfecho

con el area y ambiente de trabajo. No se reportd ningun profesional dentro de la

categoria muy insatisfecho.
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Figura 5 Nivel de complacencia con respecto a la dimensién area y ambiente de
trabajo

Por Gltimo se evaluo la dimension formacion e informacion. Este constructo estuvo
compuesto por cinco items. Los resultados revelan que los aspectos con puntaje mas
bajo estan ligados a la falta de formacidn en temas nuevos en el item 4 con promedio de
2,90 y respecto a oportunidades de desarrollo profesional en el item 5 con promedio de
2,82. Por el contrario, la mayor fortaleza en esta dimension se dio en el item 3, el cual
hace referencia a la complacencia con el plan de formacion establecido por la

institucidn, este obtuvo un promedio de 3,10 (ver Tabla 13).
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Tabla 13 Promedio en items respecto a formacion e informacion

item Media  Desviacion

Est.

1¢Recibe la formacion necesaria para desempefiar correctamente su 3,08 0,80

trabajo?

2. ¢Ha recibido la formacion basica sobre prevencion de riesgos 3,06 0,79

laborales previo a la incorporacion al puesto de trabajo?

3. Cuando necesita formacidn especifica, al margen de la establecida en 3,10 0,70

el plan de formacion ¢ha sido satisfecha?

4. Cuando se implantan nuevos mecanismos Yy es necesaria formacion 2,90 0,76

especifica, ¢el hospital se lo proporciona?

5. ¢El hospital le proporciona oportunidades para su desarrollo 2,82 1,05

profesional?

Asi mismo, se determind la evaluacién global para la dimension de formacion e

informacién. La Figura 6 permite observar estos resultados, un primer valor relevante es

el porcentaje de insatisfechos ya que este fue mayor que en las dos dimensiones

anteriores motivacion y ambiente de trabajo, en este caso formacion e informacion

obtuvo un 8% de profesionales insatisfechos. Sin embargo, el porcentaje de personal

totalmente satisfecho se mantuvo alto con un 65%, y el porcentaje de satisfecho

disminuyd ligeramente alcanzando un valor de 27%.
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Figura 6 Nivel de complacencia con respecto a la dimension formacion e informacion

Los resultados se corroboraron al obtener el puntaje promedio para las dimensiones y
el promedio total para toda la variable de complacencia laboral. Asi, se puco observar
que la dimension mejor puntuada fue efectivamente motivacion y reconocimiento.
Mientras, la dimension con menor valor promedio fue de formacion e informacion. En
base a estas tres dimensiones se obtuvo que la complacencia laboral promedio del

personal fue de 3,08 (ver Tabla 14).
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Tabla 14 Promedio para las dimensiones de complacencia laboral.

Dimension Media Desviacion Est.
Motivacién y reconocimiento 3,23 0,54
Area y ambiente de trabajo 3,01 0,57
Formacion e informacion 2,99 0,67
Complacencia laboral 3,08 0,60

Evaluacion de calidad de atencion del personal de enfermeria

La escala que valora el desempefio en la calidad de servicio del personal de
enfermeria consto de 13 items valorados del 1 al 7. Mientras mas alto fue el valor mejor
fue el desempefio en el servicio brindado. Los valores bajos revelan dificultad en la
asiduidad de servicio en el aspecto que se esta evaluando. Asi, la Figura 6 presenta los
resultados para la calidad de asiduidad. En particular, los profesionales reportaron
valores altos, revelando que no tienen ninguna dificultad en el desarrollo de las tareas
evaluadas. Pequefias deficiencias se encontraron en el control de comportamientos
negativos del paciente, en dar una atencion personalizada, en la prevencién de
incidentes y en el olvido de tareas. Estos fueron los aspectos por debajo del nivel de 6
puntos, revelando que son las que presentan minimas deficiencias frente al resto de

actividades.
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No error en medicacion 7 : : : 16,14
Control de comportamientos de paciente 7 | | | 1574
Atencion personalizada 7 | | | 15,86
Empatia con paciente 7 | | | 16,20
Contacto con paciente 7 | | | 16,00
Cuidado en la tarea | | | | ) 6,22
Prevencion de incidentes | | | | 15,96
Alerta ante situaciones 7 | | | 76,20
Independencia en trabajo 7 | | | ) 6,16
Continuidad de actividades | | | 16,22
Eficiencia en tiempo 7 | | | 16,14
No olvidar tareas 7 | | | 15,96
Responsabilidad | : . - . » ,.' 620

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00
Muy dificil Nada dificil

Figura 7 Niveles de desempefio de calidad de atencién de enfermeria

Relacion entre complacencia laboral y calidad de servicio
El establecimiento de la relacion entre complacencia laboral y calidad de servicio se

Ilevd con el propdsito de comprobar la hipotesis planteada en el estudio. El analisis se
realizd desde una perspectiva descriptiva grafica y luego mediante un analisis
correlacional.

En principio se obtuvo la media en el desempefio de calidad de servicio de la muestra
tomada, la cual alcanz6 un valor de 3,64. Posterior a ello, se clasifico a los profesionales
por debajo de la media como bajo desempefio de calidad de asiduidad y a aquellos por
encima de la media como alto desempefio en calidad. Para determinar la hipdtesis, se
calculo el promedio de motivacion, ambiente de trabajo y formacion para cada grupo
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por separado. Asi, la Figura 8 permite observar que efectivamente, los puntajes mas
altos en las dimensiones de complacencia laboral se registran en la muestra clasificada

como alto desempefio de calidad de servicio.

330
3,25
3,20
320 1
3,09
3,10 -
300 +
Bajo desempefio en calidad de
atencion a paciente
Alto desempefio en calidad de
290 2,87 atencion a paciente
2,82
280
270
260 - —
Motivacion y Area y ambiente de Formacion e
reconocimiento trabajo informacion

Figura 8 Niveles en dimensiones de complacencia laboral para profesionales de bajo y
alto desempefio en calidad de servicio

En particular, la diferencia méas grande se dio en las dimensiones de ambiente de
trabajo y formacion. Sugiriendo que aquellos profesionales que perciben de mejor
manera las oportunidades de formacion y un mejor ambiente laboral tiene un

desempefio en la calidad de servicio mas alto.
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Por otro lado, se estimd las correlaciones en las variables, donde se puede observar

una relacion directa entre las dimensiones de complacencia y calidad de servicio. A

pesar de ello, las correlaciones en motivacion y formacion no resultaron significativas,

lo que sugiere que los grados de motivacién no tienen un efecto significativo o

importante sobre el desempefio del personal. Por el contrario, el aspecto area y ambiente

de trabajo si resulté significativo y obtuvo un grado de asociacion alto.

A nivel global, la variable complacencia laboral también present6 una asociacion

significativa con la calidad de asiduidad, lo que permite aceptar la hip6tesis de que la

complacencia laboral se encuentra relacionada significativamente con la calidad de

servicio.

Tabla 15 Matriz de correlaciones entre complacencia laboral, sus dimensiones y
calidad de asiduidad

Motivacion y Areay Formaciéne Calidad de Complacencia
reconocimiento  ambiente de informacion  atencién al laboral
trabajo paciente
Motivacion y 1
reconocimiento
Areay 849" 1
ambiente de
trabajo
Formacion e ,783™ ,898™ 1
informacion
Calidad de ,168 318" ,256 1
atencion al
paciente
Complacencia 927 ,975™ 917" ,286" 1

laboral
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Capitulo IV

Propuesta

Plan de Intervencion 2019

El presente Plan de Intervencidn, se orienta a mejorar cualitativamente las condiciones
laborales y humanas de los equipos de salud, contribuyendo a la complacencia y
optimizacion del desempefio laboral, permitiendo asi entregar a los usuarios una
atencion integral de alto merito técnico y humana inmejorable.

Vision

Que los equipos de trabajo sean capaces de generar procesos de mejora continua en
relacion al clima laboral y que los directores de todas las areas incorporen esta préactica

como una herramienta de gestion.

Objetivo General

Mejorar el clima organizacional, promover el buen trato y prevenir riesgos asociados al
trabajo en los funcionarios del centro quirargico del Hospital General del norte de

Guayaquil-Los Ceibos.

Objetivos Especificos

1. Desenvolver y expandir el Plan de Intervencion de Clima Laboral.

2. Desenvolver instancias de agradecimiento y valoracién hacia las tareas
ejecutadas por los funcionarios del hospital.

3. Potenciar competencias de trabajo en equipo en los funcionarios, promoviendo
la colaboracion entre diferentes unidades.

4. Generar estrategias de comunicacion interna que favorezcan la participacion e

integracion de los funcionarios.
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5. Promover el buen trato entre funcionarios.

Descripcion de Actividades

Objetivo 1: Desarrollar y expandir el Plan de Intervencién de Clima
Laboral.
1. Elaboracion Plan de Intervencion de Clima Laboral (PICL).

Para la elaboracion del plan se constituird una comision de buenas préacticas
laborales, conformada por distintos funcionarios del hospital, efectudndose 3

reuniones de trabajo realizadas entre los meses de marzo a mayo de 2019.

Reunion 1
La finalidad de este proceso

Mes de marzo de mejoramiento de clima
laboral, es crear un ambiente

seguro y afin entre los
colaboradores del centro

- quirurgico del Hospital
Reunion 2 General del norte de
Mes de abril Guayaquil-Los Ceibos.
Reunién 3
Mes de mayo

Figura 9. Proceso de reuniones de trabajo realizadas en los meses de marzo a mayo.

2. Difusion Plan de Intervencion

El objetivo de la difusion consiste en que los funcionarios conozcan las actividades a
desarrollar durante el periodo 2019. Una vez que el plan esté aprobado por resolucion,

se publicara en la pagina web y se enviara via correo electrdnico a los funcionarios.

3. Actualizar Plan de Injerencia de Clima Laboral
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Una vez que se aprueben los cursos sobre los Programas de Aseguramiento de Calidad

(PAC) del afio 2019, se actualizara el Plan de intervencion de Clima Laboral en relacion

a las actividades de capacitacion 2019.

Actualizacion Capacitacion

[ \® PICL

Figura 10. Proceso de actualizacion del Plan de intervencion de Clima Laboral (PICL).

Objetivo 2: Desarrollar instancias de agradecimiento y valoracion hacia las
tareas ejecutadas por los funcionarios del hospital.

1. Ceremonia de Alejamiento Institucional

Se realizara una ceremonia (2019) en donde se reconoce la trayectoria laboral de los
funcionarios y se les hace entrega de un reconocimiento, destacando la trayectoria y

compromiso laboral durante todos los afios de servicio.

Cantidad de
Item Valor trabajadores Total
Buffet $ 34,00 100( $ 3.400,00
Bebidas soft ilimitadas $ 450 100| $ 450,00
Descorche ilimitados de licores [ $ 3,50 100| $ 350,00
Subtotal | $ 4.200,00
Ne° de trabajadores: 12% IVA| $ 504,00
100 trabajadores 10% Servicio| $ 420,00
Total | $ 5.124,00

niento institucional.

Nota: Incluye lugar con alumbrado,
efectos musicales y lenceria.

73



2. Reuniones informativas y de consulta: El jefe del departamento, citard a reuniones
mensuales a un grupo, en donde el objetivo principal sera responder a consultas sobre

las responsabilidades del trabajo y dudas existentes referentes a algun tema.

3. Saludo del Subdirector de Areas Quirdrgicas: Esta actividad consiste en el saludo y
reconocimiento por parte del Director hacia los profesionales y auxiliares, a través de un

correo electronico enviado por la plataforma interna.

El reconocimiento de

trayectoria laboral pretende
Alejamiento estimular el mejoramiento de
institucional los procesos y funciones de
los trabajadores a medida su
acoplamiento anual

/ \ Las reuniones informativas
permiten que la escucha activa
de los lideres para dar
soluciona a las inquietudes de
los trabajadores

Reconocimiento
y valor del
trabajo

A 4

Reuniones
informativas

Utilizacion de medios
electrdnicos de uso interno
o Sal_udos de _ de la institucion para resaltar
Jerarquico superior el valor e importancia de las

funciones del personal de
enfermeria profesional y el
personal de enfermeria
auxiliar
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Figura 11 Reconocimiento y valoracién del personal de enfermeria profesional y el
personal de enfermeria auxiliar.

Objetivo 3: Potenciar competencias de trabajo en equipo y liderazgo en los
funcionarios, promoviendo la colaboracion entre diferentes unidades.

1. Taller de Trabajo en Equipo y Clima Laboral: Este taller estd contemplado en el Plan
Anual de Capacitacion, en donde se espera que los funcionarios desarrollen
competencias de trabajo en equipo, orientdndose a la mejora del clima laboral y

atencioén usuaria.

2. Taller de Liderazgo y Trabajo en Equipo: Este taller estd contemplado en el Plan
Anual de Capacitacion y busca promover el desarrollo de conocimientos y habilidades

de liderazgo y trabajo en equipo orientado a lograr una mejora en la atencién usuaria.

Tabla 17 Programacion anual de capacitaciones para mejora de clima laboral y
atencion usuaria.

Meses del afio Temas de talleres

Enero Seguridad ocupacional.

Febrero Etica profesional.

Marzo Calidad de atencion (importancia).
Abril Relaciones interpersonales.

Mayo Bioética.

Junio Ergometria y su importancia.
Julio Comunicacion efectiva.

Agosto Liderazgo.

Septiembre Motivacion laboral.

Octubre Trabajo en equipo.

Noviembre Inteligencia emocional.
Diciembre Evaluacion anual del clima laboral.
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Objetivo 4: Generar estrategias de comunicacién interna que favorezcan la

participacion e integracion de los funcionarios.

1. Uso de las TICs (correo, pagina): Se pretende potenciar el uso de los medios de

comunicacion para dar a conocer temas relevantes y asi mejorar la comunicacién al

interior del establecimiento.

2. Habilitacion de Diario Mural visible para los funcionarios: La instalacion de un diario

mural grande y visible, tiene por objetivo disponer de un lugar formal para acercar

informacion relevante a los funcionarios del hospital, en donde se comuniquen

tematicas de diferentes unidades y de facil acceso para quienes no hacen uso de correo

y/o internet

3. Entrega de boletin institucional: Se enviard mensualmente (correo electronico

institucional) un boletin institucional que incluya temas y noticias de interés para los

funcionarios.

a

Medios masivos:

1. Correo institucional.
2. Pdagina oficial del

Hospital.

4

Medios
informativos

N

Medios masivos:

1. Diario mural
del hospital.

4

Figura 12 Medios informativos para la comunicacion interna del personal de

enfermeria.
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Objetivo 5: Promover el buen trato entre funcionarios y generar acciones
preventivas orientadas a desarrollar un ambiente de trabajo de respeto.

1. Difusion Procedimiento Acoso Laboral y/o Sexual: La difusion contempla la entrega
de dipticos del procedimiento de acoso laboral y sexual. Ademas, la difusion del
protocolo a través de pagina web e inclusién del contenido en curso online de
induccion. Esto ultimo para que los funcionarios que se incorporan al hospital,

conozcan el procedimiento al momento de ingresar a la organizacion.

2. Campafa Promocion del Buen trato: El objetivo de esta campafia serd promover una
cultura de buen trato entre los funcionarios del centro quirdrgico del Hospital General

del norte de Guayaquil-Los Ceibos.

. Se realizard una campafia semestral, que busca que los funcionarios se adhieran a una

cultura de trabajo caracterizada por el respeto y buen trato.

Objetivo 6: Promover factores de proteccion de riesgos laborales, salud de
los trabajadores y riesgos en el trabajo.

1. Curso Prevencion de trastornos musculo- esqueléticos de extremidades superiores
relacionados con el trabajo: curso dirigido a 99 participantes y que busca identificar y

promover estrategias de prevencion.

2. Charlas informativas sobre trabajo pesado: Las charlas seran impartidas
mensualmente por el/la jefe/jefa de Prevencidn de Riesgos y estan dirigidas a todos los

funcionarios que soliciten asesoria sobre la Ley.

3. Actividad Corrida Familiar: La corrida familar busca fomentar la conciliacion entre
la vida laboral y la vida familiar, generando espacios de integracion entre funcionarios y
sus familias. Ademas con esta actividad se fomenta el deporte y la vida saludable a nivel
personal y familiar.
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4. Actividad Cicletada Familiar: La cicletada familar busca fomentar la conciliacion
entre la vida laboral y la vida familiar, generando espacios de integracion entre
funcionarios y sus familias. Ademas con esta actividad se fomenta el deporte y la vida

saludable a nivel personal y familiar.

5. Actividad Once Navidefia Familiar: Este espacio de encuentro, consistird en la
realizacién de una once en donde se invite a los funcionarios, acompafados de un

familiar, a participar de esta instancia para compartir y celebrar la navidad.

6. Taller de autocuidado de equipos de salud: Este taller esta contemplado en el Plan
Anual de Capacitacién y busca manejar el autocuidado como un elemento estratégico en
la practica de los equipos de salud que se desempefian en contextos de alta demanda

asistencial y carga emocional.

7. Curso Taller Manejo del Estrés Laboral: Este curso estd contemplado en el Plan
Anual de Capacitacién, cuyo objetivo es contar con un equipo de salud
multiestamentario motivado y con la empatia necesaria para ofrecer atencion acorde a

los parametros de calidad.
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Conclusiones

1. A partir de la bibliografia revisada, se pudo determinar que la calidad de
atencion al usuario externo estd directamente relacionada con la
complacencia del personal, con respecto a su &rea de trabajo. Tanto las
condiciones de las instalaciones, las responsabilidades otorgadas acorde al
cargo, Y las relaciones interpersonales, son fundamentales para brindar una

buena calidad de servicio.

2. Las actividades de atencion de enfermeria del centro quirtrgico del Hospital
general del norte de Guayaquil-Los Ceibos, segun el estudio de su estructura
y organizacion, son: administrativas, valoraciobn  prequirdrgica,
instrumentacién quirdrgica, circulante de quiréfano y cuidado de paciente

postquirdrgico.

3. Mediante la implementacién de la encuesta de complacencia al personal
enfermero y calidad de atencién del centro quirdrgico del Hospital General
del Norte de Guayaquil-Los Ceibos, se pudo determinar que sus puntos de
éxito son: Como se siente el personal en el ambito laboral, su gusto por las
tareas asignadas, las buenas relaciones en el area, la limpieza del area y la
organizacion de las tareas en el trabajo. En tanto que los puntos menos
fuertes son: valoracion y reconocimiento del trabajo, equipos de proteccion
individual, transmision de informacion nueva y formacion de temas del

ambito laboral.
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Recomendaciones

1. Se recomienda que este trabajo de investigacion sea impartido en las
Facultades de Ciencias Meédicas y de Administracion del pais, para que sea
tomado como objeto de estudio, y promueva a nuevos proyectos de
investigacion.

2. Se recomienda considerar los criterios de andlisis utilizados en este trabajo
de investigacion para estudiar la complacencia personal de los colaboradores
de la salud, asi como su incidencia en la calidad de servicio que brindan.

3. Se recomienda capacitar a todos los colaboradores del area de la salud acerca
de temas como clima laboral, pertinencia de responsabilidades, y servicio al
usuario.

4. Se recomienda que en futuros trabajos se profundice este mismo tema, pero

en diversos ambitos de la salud.
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Apendice

Cuadro |. Anélists de satisfaccion laboral

Indoe desatistacaidn Evaluacin  Desarrolloy

Saludy condiciones

Categoria Frecuencla laboral Institucional ~ capactacion  Comunicacion laborales
Enfemerasgenerales 57 1Y) 333 34 348 2
Audiaresdeenfermeria 34 34 33 348 3% 262
Tumo
Malutino 28 33 332 347 336 268
Vespertino 3 351 346 363 356 261
Nocturno ¥ 33 34 346 YY) 269
Género
Masculino 9 3.65 33 3% in 266
Femenino & 33 334 348 LY, 268
Nimero de empleos
Uno 16 R 3% 353 3y 264
Dos 12 3% 33 3% 338 289
Tres 3 38 388 385 39 275
Estadocivil
Casado 5 34 336 354 347 262
Soltero 2 345 341 356 34 278
Viudo 1 451 452 4.76 442 32
Divorciado § 3% 32 336 34 315
Unidnibre § 29% 281 3 302 23
Nivel deescolaridad
Secundarta 2 33 331 337 33 24
Niveltécnico 52 351 345 362 351 283
Preparatoria 1 22 VALl 251 184 200
Curso postécnico B 32 298 337 33 275
Licenciatura 8 338 321 362 34 243
Indice de satisfaccion laboral

o1 1Y) 3.3 35 345 268

Fuente: Hospital Gineco-Obstetricia CMNLa Raza el IMSS
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Cuadro Il Analisis de satisfaccion del paciente

Edad Frec.  Indice de Proceso  Resultado  Relacion
satisfaccion Oportunidad Amabilidad  dela dela enfermera Informacion Comodidad
atencion  atencion  paciente

1420 11 432 42 409 464 464 445 409 421
230 5% 42 404 444 42 457 44 39 416
345 64 426 400 395 43% 456 450 420 430
4660 yii 454 419 448 467 478 467 437 467
1o+ y.} 451 446 463 438 4n 450 458 438
Escolaridad

Primaria 3 451 42 43 450 479 47 461 437
Secundara 57 418 44 3% 42 451 43 438 430
Niveltécnico 35 430 426 409 446 451 43 42 429
Bachllerato 32 42 406 413 42 459 45 42 428
Licenciatura 20 44 3% 450 460 485 475 430 440

Estado civi

Soltero 16 42 3% 38 419 450 438 419 444
Casado 14 431 416 418 44 460 448 41 430
Divorciado 3 480 467 433 500 500 500 5,00 500
Viudo 4 457 425 475 475 500 475 450 400
Unidnlibre 18 44 389 42 456 41 472 467 433

Nimero de visitas en menos de 6 meses

1a3 55 419 389 413 433 455 4.3 409 404
4a9 84 43 417 412 43 465 449 4N 442
100+ 4 449 4N 4N 450 464 4n 450 450

Tumo

Matutino 10 427 404 42 440 463 450 403 413
Vespetino 52 450 448 440 44 4n 454 435 463
Nocumo 60 42 390 39 421 453 448 4 421

Indice de satisfaccion del paciente
432 412 417 437 462 451 42 432

Indioeglobal  Frecuencia 182 43289 Méximo5  Minimo143
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Instrucciones

Esle cuestionario consta de oraciones opreposicionas enumeradas. Lee cada una y decida que tan de acusrdo odesacuerndo esta
con ellas.

Debe marcar las respuestas an la hoja de respuestas, lomando en cuents |3 escala siguiente:
TD=Taobslmente en desacuerdo D=En desacuerdo I=indaciso A=De acuerdo TA=Totalmenle de acuerdo

No dejar sin contestar ninguna pregunts

L insBtucion me hace senfir como parte impartanie de ella.

Exisle forma de saber si hago bien o mal mi trabajo

Puedoacudir a niveles supariores al de mi|efe cuando existe igln probletmas sablendo que no habrd represalss enmi confra.
Esimportarde la imlagracién dal personal dentro de mi drea.

Cuando camelo un ecror, mi jefe me lo hace saber de manars nmedalta.

He recbido felicitaciones por los afos que he prestado mis servicios en |a Instilucdn

Conazco como se evalGan los resultados de mi trabajo.

Dentro de mi Srea de rabajo s delegan las responsabilidades adacuadaments

El convivir con persanas de dilerentes profesones me enriquece de forma personal.

Existe buen trto con |os fundonarios dentro de ka institucion,

Mi jefe inmediato se praccupa por capacilarme para que reaice mejor mi rabajo.

En me departamento se reakzan juritas con los dierenies grupos de trabajo

Dentro de las diferentss &reas de s insttuciin tengo 1a oparturadad de trabajar con olras personas.

Esloy salisfecho con kas prestaciones gue me olrece ka Insbtucion.

Tengola oporturidad de ascender y progresar én esta InsSiucita.

Mis supeniores tienan |a confianza de que haré mi trabajo en foema correcta,

En mi departamenio exste colaboracon y ayuda mulua con los compaferss, en ks aclividades que se reakzan.
Considero atracivos los beneficios que ofrecs mi nstiluadn.

El equipode trabajo con que cuanto estd disefiadao para reslizar adecuadaments kas aclividades que desampedio.
He sdo promowdo por ms logros en of lrabajo.

El actusakzar mis conocimientos, me parmite astar 3 |s vanguardss en & trabajo que realizo.

Conazeo los abjetivos especificos de mi drea de trabeo,

El parsenal que abara en mi drea Bciiments s& inlegra a un equipo de trabajo.

Conozoo y comprendo los obielivos generales de la inslilucadn.

Me siento capaz de tener un pussio de mayor responsabdidad.

Mijefe propeca el trabajo en equipo dentro del drea.

La molivacidn en el trabajo que desampedio no depende de fa estabildad en mi pussio.

Los cursos que he tomado en esta insttucion me han ayudado a mejora

Mi jefe inmediato me moliva para lograr un mayor desempefio en mi trabajo.

Mi jefe inmedialo se preocupa. por mi desarrolio personal

I O
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Seme ha preparado para desempefiar un puesto de mayor responsabilidad.

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

Los materiales y equipo con los que cuento son Jos necesarios para realizar con eficacia mi trabajo.
Los medios deinformacion, con que cuenta laInstitucion (posters, tableros, carteles elc. ) son efectivos parala comunicacion.
La forma en que mi jefe inmediato evalia mi desempedio es objetiva.

Enmidepartamento se implementan diferentes sistemas de trabajo orientados hacia la consecucian de mejores resultados.
La Institucion se preocupa por mantener informado al personal.

Eltrabajo que desempefio es rufinario.

Utilizo el total de mis capacidades en el desempefio de mi frabajo.

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

La Instilucion me apoya para lomar cursos impartidos por otras dependencias o instituciones.
Elambiente de trabajo favorece la comunicacion.

Tengo buena comunicacion con mis jefes y superiores.

Enla Institucion quien desemperie adecuadamente su trabajo esla seguro de conservar su empleo.
Las instalaciones y condiciones de espacio son adecuadas para la correcta realizacion de mi trabajo.
Cuento con la informacion necesaria para realizar mi trabajo.

En ocasiones es necesano llevar el rabajo extra a casa,

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

La informacidn que recibo por parte de la Institucion es adecuada y oportuna,

En la institucidn mis superiores valoran mi esfuerzo personal.

Las diferencias entre |a Institucion y el personal se manejan en forma satisfactoria para ambas partes.
Cuando hago un buen trabajo mi jefe lo reconoce de inmediato.

Conozco y llevo a cabo con exactitud las funciones de mi puesto.

Tengo la facilidad de analizar, discuir, revisar, aspectos de mi trabajo con mi jefe inmediato.

Las funciones de trabajo en mi depariamento estan bien repartidas entre mis compafieros y yo.

La institucion se preocupa porque el personal se sienta a gusto en ella.

Cuando cometo un error mi jefe inmediato me corrige con tacto.

Considero de buena calidad la informacion que he recibido en los cursos de capacitacion,

Considero tener estabilidad y continuidad en mi empleo dentro de la Institucion.

Las politicas y normas de la mstitucidn son claras.

Me siento estancade en mi puesto.

Eltrabajo me ha ocasionado algin malestar fisico.

Mitrabajo es agotador.

El realizar un buen trabajo me permite tener ciertos prvilegios en la institucion.

Cuento con entera libertad de accién en mi trabajo.

Sé lo que Jos jefes esperan de mi en [a realizacion de mis actividades.
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Instrumento para medir satsfaccitn del pacients

1. Edad: 4-20
21-30
31-40
41-50
51-60

604 mis

Oa
Ob
Oc
Od
Qe
of

2. Estado civit

Sollera Oz
Casada Ob
Divorciada Oc
Vida 0d
Unidnlire Oe

4. Ndimero de visitas en menos de 8 meses:

1ad Oa

428 Ob

10 0 mas Oc

6. Dias de estancia hospitsfara: 7. Tumo: Malusno
0~t Oa Vespertino
1~-3 Ob Noctumo
Jomas Oc

1. Cuando ustod sokcito ja atencidn de & enfeemen, & recbid:

2 Lz enformen gue la atenad fue:

3. Laalencidn que le otoegd |a enfermera fue

4. Los cadados que lo dio la enfermera cubnd sus necesidades:

6 La enfermena s¢ presentd con usted y e faond por su nombine:

6. La informacion de aa enfermera aceeta de 105 culdados guo deberia tener fue:

7. S50 2500 personal ¥ & cambio G Su 1opa de cama se realizd:

3. Escolaridod:

5. Afiosde aseguramianto:

Oa
Ob
Dc

Primaria o menos
Secundariaterminada
Estudios Técnicos
Bachileralo Terminado
Licenciatura Termirada
Cursos Postécnicos

De nmecalo
1 a2 Minwos despues

Mas de 2 minulos despuds

Notesgondia
Tarde y a dagusto

Muy amabie
Amable
Sew
Incterenie

A dsgusto

Excolente
Accplatie
Insuficiento

Nole serdteron
Le causo molesias

Casisiompre
Algunas veces

Lecausarn problemas

al
b.O
c.O
6.0
e D

a0
b0
c.0
40
e D

a0
b.O
c.O
a0
e O

a0
b.O
c.O
¢ 0
e

a0
e O
c.O
0.0
e O

al
b.O
c.O
6.0
e.O

20
b.O
c.0
40
e D

Oa
Ob
Oc
Od
Oe
o1
Og
Oh
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Modelo de encuesta por aplicar

Cuestionario de complacencia laboral del personal enfermero de los centros
quirargicos del Hospital General del norte de Guayaquil-Los Ceibos.

Nombre del participante:
Area de trabajo:

Cargo:

Turno:

Seleccione su respuesta marcando con una equis (X) o visto (v) bajo la calificacion
gue usted crea que se ajuste mas a la realidad de su situacién. Tome en cuenta que
“Muy insatisfecho” es la calificacion mas baja, y “Muy satisfecho” es la calificacion
mas alta.

Percepcién general

Pregunta Muy insatisfecho Insatisfecho | Satisfecho | Muy satisfecho

¢Cbémo se ha sentido
trabajando en esta area?

Motivacién y reconocimiento

Pregunta Muy insatisfecho Insatisfecho | Satisfecho | Muy satisfecho

1. ¢Sus funciones y
responsabilidades estan bien
definidas?

2. ¢Recibe informacion de
como desempefia su trabajo?

3. ¢Estd motivado y le gusta
el trabajo que desarrolla?

4. El nombre del hospital y
su posicidn en el sector, ¢es
gratificante para usted?

5. ¢Las condiciones
salariales para usted son
buenas?

6. ;Como califica su relacion
con los comparieros?

7. ¢Le resulta facil expresar
sus opiniones en su grupo de
trabajo?
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8. ¢Se siente parte de un

equipo de trabajo?

9. ¢La comunicacién interna
dentro de su &rea de trabajo
funciona correctamente?

10. ¢Conoce las tareas que
desempefian otras areas?

11. ;Se siente participe de
los éxitos y fracasos de su
area de trabajo?

Area y ambiente de trabajo

Muy insatisfecho Insatisfecho | Satisfecho | Muy satisfecho

Pregunta

1;Conoce los riesgos y las
medidas de prevencién
relacionados con su puesto
de trabajo?

2¢El trabajo en su area o
linea esté bien organizado?

3¢Las condiciones de trabajo
de su area son seguras?

4;Las cargas de trabajo estan
bien repartidas?

5¢Las condiciones salariales
para usted son buenas?

6¢Mantiene su lugar de
trabajo limpio y libre de
obstaculos?

7¢Puede realizar su trabajo
de forma segura?

8¢ Se siente conforme con su
horario de trabajo?

9¢Estén claros y conoce los
protocolos en caso de
emergencia?

equipos de proteccion

10¢La empresa le facilita los

individual necesarios para su
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trabajo?

11;Esté satisfecho con la
calidad de servicio que le
brinda el area al usuario?

Formacion e informacion

Pregunta

Muy insatisfecho Insatisfecho | Satisfecho | Muy satisfecho

1;Recibe la formacion
necesaria para desempefiar
correctamente su trabajo?

2¢Ha recibido la formacion

béasica sobre prevencién de

riesgos laborales previo a la

incorporacion al puesto de
trabajo?

3Cuando necesita formacion
especifica, al margen de la
establecida en el plan de
formacion ;ha sido
satisfecha?

4Cuando se implantan
NUevos mecanismos y es
necesaria formacion
especifica, ¢el hospital se lo
proporciona?

5¢El hospital le proporciona
oportunidades para su
desarrollo profesional?
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¢En qué medida usted presenta dificultad en la realizacion de los siguientes
aspectos durante su jornada laboral?

Nada dificil Muy dificil

1123 |4]5]6|7

Mantener lo suficientemente presente la responsabilidad
sobre todas sus tareas

No olvidar ninguna tarea durante el dia

Trabajar eficientemente la mayoria del tiempo

Llevar a cabo sus actividades en general

Llevar a cabo su trabajo de manera independiente

Mantenerse alerta ente cualquier situacién en su lugar de
trabajo

Prevenir incidentes durante sus labores

Trabajar de manera cuidadosa con el paciente

Tener contacto con el paciente y su familia

Mostrar suficiente empatia con el paciente y su familia

Tomar tiempo para atender al paciente de manera
personalizada

Controlar de manera competente los comportamientos
negativos o agresivos del paciente o familiares

No cometer error alguno en la administracion de
medicamentos

Adaptado de The Nurses Work Functioning Questionnaire (NWFQ)

Firma del participante:

Fecha:
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Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres que son parte del
personal enfermero del centro quirurgico del Hospital Pediatrico “Dr. Francisco Icaza
Bustamante”, a los que se les invita a participar en la investigacion: Calidad de atencién en
relacion con la complacencia del personal enfermero de los centros quirargicos del Hospital

Nombre del Investigador: Lic. Nuria Gabriela Barrezueta Alvarez
Nombre de la institucion investigadora: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Nombre de la institucion investigada: Hospital General del norte de Guayaquil-Los
Ceibos.

Introduccion:

Yo soy Nuria Gabriela Barrezueta Alvarez, estudiante de la maestria en Gerencia en
Servicios de la Salud, de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. Estoy
investigando sobre la calidad de atencion en relacion con la complacencia laboral del
personal enfermero del centro quirdrgico del Hospital General del norte de
Guayaquil-Los Ceibos. Le voy a dar informacién e invitarle a participar de esta
investigacion. No tiene que decidir hoy si participar 0 no en esta investigacion. Antes de
decidirse, puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre la investigacion. Puede
que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me para segun le informo para
darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarme a mi.

Propdsito:

El proposito de esta investigacion es determinar la calidad de atencion de enfermeria en
relacién con la complacencia laboral del personal enfermero en el centro quirdrgico del
Hospital General del norte de Guayaquil-Los Ceibos. Conocer cdmo se siente el recurso
humano que labora en esta area, asi como identificar como esto estd afectando a la
calidad de servicio que se esta brindando, permitira resolver inconvenientes y optimizar
los puntos que estén mas bajos o requieran de atencion. Asimismo, esta investigacion y
sus resultados, permitiran elaborar un plan de mejoras del clima laboral, lo que
beneficiaré a la institucion, a su equipo de trabajo y a los usuarios.

Proceso de la investigacion:

Luego de efectuar la encuesta a todo el personal enfermero del centro quirtrgico del
Hospital General del norte de Guayaquil-Los Ceibos, se procedera a tabular la
informacion recolectada, para luego establecer un andlisis profundo de los resultados.
Dicho analisis permitira determinar aciertos y desaciertos, asi como conformidades e
inconformidades, con lo cual se podré elaborar un plan de mejoras del clima laboral, el
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que serd puesto a la orden para ser aplicado, en pro de la institucion y personal
enfermero.

Confidencialidad:

Es posible que si otros miembros de la institucién saben que usted participa, puede que
le hagan preguntas. Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen
en la investigacion. La informacion que recojamos por este proyecto de investigacion se
mantendrd confidencial. La informacion acerca de usted que se recogera durante la
investigacion sera puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendran acceso
a verla.

Formulario de consentimiento:

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente colaborar en esta investigacion como participante
y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento
sin que me afecte en ninguna manera.

Nombre del participante

Cargo del participante

Area de trabajo del participante

Firma del participante

NUmero de cédula

Fecha

Dia/mes/aio
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