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RESUMEN

Factores psicosociales y calidad de atencion de enfermeria. Servicio de emergencia.
Hospital General Cajabamba. 2016

Autor ¥ Nancy Violeta Vera Gasco
Asesor 2: Humbelina Chuquilin Herrera

Investigacion, cuyo objetivo fue determinar los factores psicosociales y la calidad de
atencion de enfermeria. Servicio de emergencia. Hospital General de Cajabamba 2016.
Metodologia: investigacion con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de corte
transversal, se trabajo con una poblacion muestral de 10 profesionales de enfermeria para
la determinacién de los factores psicosociales a los que estan expuestos; y una muestra
de 100 usuarios para el estudio del nivel de la calidad de atencion. Concluyendo que, el
nivel medio fue alcanzado por las diferentes dimensiones de los factores psicosociales a
los que estan expuestos la mayoria de profesionales de enfermeriay la calidad de atencion
que brinda el profesional de enfermeria que labora en el servicio de emergencia del

Hospital General de Cajabamba, fue considerado como regular segln los usuarios.

Palabras clave: Factores psicosociales, Calidad de atencién, enfermeria
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ABSTRACT

Psychosocial factors and quality of nursing care. Emergency service. Cajabamba

General Hospital. 2016

Author 1: Nancy Violeta Vera Gasco

Advisor 2 Humbelina Chuquilin Herrera

Research, whose objective was to determine of psychosocial factors and quality of
nursing care. Emergency service. Cajabamba General Hospital 2016. Methodology:
Research with a quantitative focus, descriptive type, of cross section, we worked with a
sample population of 10 nursing professionals to determine the psychosocial factors to
which they are exposed; and a sample of 100 users for the study of the level of quality of
care. In conclusion, the average level was reached by the different dimensions of the
psychosocial factors to which most nursing professionals are exposed and the quality of
care provided by the nursing professional who works in the emergency service of the

General Hospital of Cajabamba, was considered as regular according to users.

Keywords: nursing, care, quality, factors user
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INTRODUCCION

El rol del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia es de suma importancia,
pero no solo importa la actualizacion cientifica necesaria sino los factores psicosociales
de cada profesional de enfermeria para brindar una atencién de calidad

Desde la década de los afios 80, la Organizacion Internacional de Trabajo ( OIT) dio la
definicion de los factores psicosociales en el trabajo: consisten en interacciones entre el
trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de organizacion,
las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera
del trabajo; todo lo cual a través de percepciones y experiencias, puede influir en la salud,
en el rendimiento y en la satisfaccion en el trabajo’. Reflejadas en la calidad de atencion
sanitaria asegurando que cada paciente reciba un conjunto de servicios diagndsticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria optima?.

En los ultimos tiempos, ha tomado gran preocupacion los efectos de maltiples factores
estresantes a los que se enfrenta dia a dia los profesionales de salud sobre todo el
profesional de enfermeria quienes brindan cuidados a los pacientes durante las 24 hrs del
dia, con una alta carga laboral; torndndose mucho mas preocupante en el servicio de
emergencia, donde el ambiente en el que se encuentran es sumamente especial por el
hecho de enfrentarse a muchos problemas de salud urgentes como el dolor, la muerte
entre otros exigiendo el desarrollo de tareas de mayor riesgo. Generando susceptibilidad
al aumento de estrés y ansiedad; los que podrian tener un impacto negativo en la calidad
de atencion brindada a los pacientes.

Por lo que se considera relevante investigar qué factores psicosociales se estarian
presentando, asi como en qué medida se encuentra la calidad de atencion que brinda el

personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital General Cajabamba.


https://www.baenegocios.com/tags/Trabajo
https://www.baenegocios.com/tags/OIT

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los factores psicosociales y la
calidad de atencion de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital General de
Cajabamba. Los resultados encontrados seran de suma importancia puesto que nos
permitira elaborar e implementar planes de mejora de la calidad de atencion tendientes a
brindar un cuidado humanizado. El disefio utilizado fue no experimental, descriptivo de
enfoque cuantitativo, transversal. Se desarroll6 el cuestionario de factores psicosociales

y se aplicd la escala Care Q que determinan la calidad de atencién de enfermeria.

La investigacion comprende cuatro capitulos. En el Capitulo I, se describe el problema
de investigacion, formulacidn, justificacion y objetivos. En el Capitulo I, detallamos el
marco tedrico, incluyendo los antecedentes, bases tedricas, marco conceptual, hipotesis y
variables. EI Capitulo Ill, comprende el disefio metodoldgico. En el Capitulo IV, se
presentd los resultados de la investigacion, mediante tablas de doble entrada. Las

conclusiones, las recomendaciones y anexos.



CAPITULO |

1.1.EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los profesionales de enfermeria en la actualidad enfrentan una serie de
situaciones en el diario de su jornada laboral, generando posiblemente la
aparicion de diversos peligros para su salud, entre ellos los denominados
factores de riesgo psicosociales; considerados como “los aspectos intralaborales,
extralaborales o externos a la organizacion y las condiciones individuales o
caracteristicas intrinsecas del trabajador, los cuales, en una interrelacién
dindmica mediante percepciones y experiencias influyen en la salud y
desempefio de las personas”(Ministerio de Proteccion Social, Republica de Colombia,
citado en Orozco M, Zuluaga M, Pulido G® ). Estos factores son amplios y
potenciales generadores de estrés laboral*; cuando no se controlan pueden
producir efectos negativos en la salud fisica, mental y social, generando diversas
alteraciones en la salud, agotamiento, depresion, sindrome de burnout, e incluso
la muerte®®. En el contexto laboral, se consideran la principal causa de
ausentismo, disminucion de la productividad y aumento de accidentes laborales®.
Los factores de riesgos psicosociales en enfermeria no representan un contexto
nuevo en la vida laboral, mas bien han permanecido encubiertos por la presencia
de otros factores como los de origen ergonodmico, fisico, quimico y bioldgico
que se han llevado el protagonismo’ (9). Incluso se ha afirmado que la
enfermeria ocupa el cuarto lugar dentro de las profesiones mas estresantes’®.
Con prevalencias altas de trastornos fisicos y mentales relacionados con el estrés,

lo cual ha hecho necesaria su identificacion, evaluacion y control®.



En el entorno laboral existen factores de riesgo psicosocial muy complejos,
numerosos y de diferente naturaleza que actGan durante largos periodos de
tiempo de forma continua o intermitente, tales como: Trabajos muy demandantes
0 muy poco demandantes, trabajos con un ritmo rapido o bajo presion, falta de
control sobre las cargas y procesos de trabajo, carencia de apoyo social y/o
supervisores de trabajo, discriminacion, aislamiento, acoso psicoldgico, falta de
participaciéon en la toma de decisiones, pobre comunicacion o flujo de
informacion, inseguridad laboral, ausencia de oportunidades de crecimiento o
promocion, horarios irregulares (especialmente turnos de trabajo) y ser expuesto
a condiciones fisicas desagradables o peligrosas; cuando los factores
organizacionales y psicosociales de las empresas y organizaciones son
disfuncionales, provocan respuestas de inadaptacion, tension y respuestas
psicofisioldgicas de estrés. Las unidades de cuidados intensivos, el servicio de
urgencias y areas determinadas de hospitalizacion, han sido especialmente
analizadas por estar presentes en ellas numerosas fuentes de factores
psicoldgicos. Estas unidades especiales presentan caracteristicas especificas que
hacen que los profesionales que trabajan en ellas sean especialmente vulnerables
a los referidos factores, tales como: La tecnificacion del ambiente laboral,
eventos criticos, gravedad de los pacientes a atender, contacto estrecho con la
muerte, ambigledad, incertidumbre e informacion de malas noticias a la
familial®,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la capacidad de
respuesta de un sistema de salud tiene que ver con la satisfaccién o insatisfaccién

de los usuarios a los servicios de salud, haciendo particular referencia al respeto



de los derechos humanos, a la dignidad del usuario y al respeto de su

idiosincrasia®.

A nivel latinoamericano el concepto de calidad de atencion de enfermeria es
relacionada a la satisfaccion del usuario. El Sistema Nacional de Salud de
México ha mostrado importantes avances en la mejora de la calidad en la
prestacion de servicios de salud®’.

Un trabajo de investigacion realizado en Chile sobre condiciones de trabajo y su
relacion con la calidad del cuidado y salud del profesional de enfermeria
concluyo que los factores psicosociales fueron: sobrecarga laboral, carencia de
insumos, salarios insatisfactorios, numero de profesionales de enfermeria
inadecuados a la demanda, poca claridad en las funciones, ambigtiedad del rol o
multitareas, falta de beneficios y recompensas, falta de autonomia y
participacion y organizacion deficiente, y que todo finalmente termina

repercutiendo en su calidad de desempefio profesional®® .

El Ministerio de Salud (MINSA) del Pert viene desplegando valiosas iniciativas
destinadas a mejorar la calidad de la atencion de salud desde la década pasada
con el esfuerzo conjunto de directivos, funcionarios y trabajadores en todos los
niveles de atencién. De igual manera, el impulso por el desarrollo de la calidad
convoca a diferentes sectores del sistema de salud y solicita la acreditacion y
recertificacién de todos los colegios relacionados al sistema de salud. Sin
embargo, si un profesional de la salud no se siente bien en su trabajo con buenas
condiciones laborales, clima organizacional, satisfaccion y motivacion, la
atencion que preste a sus pacientes puede que no sea acorde para ofrecer un buen

servicio que mejore la salud de los mismos?*.



1.2.

En el Hospital General de Cajabamba, perteneciente al Ministerio de Salud y
cuya categorizacion es hospital 11-1, el servicio de emergencia brinda atencion
las 24 horas y el personal de salud por turno es: un médico, una licenciada en
enfermeria, un técnico en enfermeria y un personal de servicio. En el servicio de
emergencia los horarios de trabajo son sobrecargados, también los profesionales
de enfermeria acuden al llamado en sus horas libres como retén de centro
quirargico y de traslado de los pacientes que son derivados al Hospital Regional
de Cajamarca. El cuidado de enfermeria se brinda desde su componente técnico
y médico, pero se descuida mucho el aspecto emocional. No existen estudios que
nos indiquen como es la calidad de atencién, lo que si se presenta es la queja
tanto de los profesionales, como de los usuarios del servicio, toda esta
problematica motivo la realizacion del estudio de investigacion para conocer
cudles son los factores psicosociales a los que estan expuestos los profesionales
de enfermeria y como influyen en la calidad de cuidado que percibe el usuario

externo.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

Las consideraciones expuestas conllevan a plantear la siguiente interrogante:
¢Cuales son los factores psicosociales y la calidad de atencién de enfermeria en

el Servicio de Emergencia del Hospital General de Cajabamba, 20167

1.3.JUSTIFICACION:

El profesional de Enfermeria que labora en el servicio de Emergencia, cumple
un rol esencial y decisivo en la recuperacion del paciente; por lo que

consideramos que el presente trabajo es basico; puesto que permitira crear una



vision de los diferentes factores psicosociales del ambiente laboral que de una u
otra manera se presentan en el continuo actuar de este grupo de profesionales
participantes en el presente estudio, pronostica el peligro de enfermedad
vinculado con la tension; asi mismo consideramos de gran importancia el estudio
de la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria visto desde la

percepcion del paciente.

Puesto que todo ello ayuda a entender claramente diversos temas que son de
importancia para los diagnosticos de la salud en el ambiente de trabajo: en la
que, las particularidades de la organizacion en el trabajo, y no solo los riesgos

ergondmicos, fisicos producen lesiones y enfermedades®.

Lo cual nos permitird tomar medidas de prevencion y control a través de la
elaboracion de planes de intervencion tendientes a disminuir la presencia de
consecuencias cronicas mejorando la calidad de vida del profesional de

enfermeria; por ende, mejorar la atencion que brinda al usuario.

Los resultados encontrados respecto a la calidad de atencion que percibe el
usuario serdn de suma importancia puesto que nos permitira elaborar e
implementar planes de mejora de la calidad de atencién tendientes a brindar un

cuidado humanizado y no solamente una atencién mecanizada.

El estudio tiene una utilidad metodoldgica ya que se podran utilizar en futuras
investigaciones posibilitando el analisis, comparaciones y evaluaciones de otros

estudios relacionados con el tema y como fuente bibliogréafica.



1.4.0OBJETIVOS:

Objetivo general:
Determinar los factores psicosociales y la calidad de atencion de enfermeria en

el Servicio de Emergencia del Hospital General de Cajabamba 2016.

Objetivos especificos:

1. Identificar los factores psicosociales del profesional de Enfermeria que
labora en el servicio de Emergencia del Hospital General de Cajabamba.
2. Determinar la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital General de Cajabamba

comparado con los estandares.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Internacionales.

Jiménez C, Orozco M, Caliz N&. Estudid los Factores de riesgos psicosociales
en auxiliares de enfermeria de un hospital de la red publica en la ciudad de
Bogota, Colombia, 2017. Estudio cuantitativo, de tipo descriptivo. La muestra
estuvo compuesta por 90 auxiliares de enfermeria; para la recoleccion de la
informacién, se utilizé el cuestionario CoPsoQ-istas21, versién 2.0, 2014,
instrumento que evalla la exposicion al riesgo psicosocial, fundamentado en la
prevencion. Los resultados evidencian que el 84,5% de los participantes
corresponden a sexo femenino, el 52,9%, tiene una edad que no supera los 31
afios y el 75,9% tiene un contrato temporal. En cuanto a la exposicion de riesgos
psicosociales, las dimensiones méas desfavorables para la salud fueron el ritmo
de trabajo, 97,6%; inseguridad sobre las condiciones de trabajo, 66,1% y las
exigencias de esconder emociones, 65,2%. Respecto a las dimensiones
favorables para la salud, se destaca el sentido de trabajo, 90,8% y las
posibilidades de desarrollo, 90,7%. La investigacion evidencia las condiciones
psicosociales que pueden repercutir en la salud de la poblacion sujeto de

estudio.



Aldrete M. Gonzales R. Ledn S. y col®. Desarroll6 la investigacion sobre los
Factores psicosociales y estrés en las enfermeras de un hospital estatal de
categoria III”. Universidad de Guadalajara-México,2016. Cuya muestra de 162
personas. Cuyos resultados muestran que el 47.5% percibié factores
psicosociales negativos, primordialmente condiciones del lugar de trabajo
inadecuadas y altas exigencias laborales. El 36.4% del personal mostro
sintomas de estrés; los més frecuentes inconvenientes para conciliar el suefio o
despertar durante la noche, cefalea y acidez o ardor estomacal. La conclusion a
la que llegaron fue: que los factores psicosociales mas asociados con el estrés
fueron para las dimensiones: contenido y caracteristicas de la tarea, aspectos

organizacionales e interaccion social.

Bustillo M, Rojas J, Sanchez A, y col. En su estudio de investigacion
denominado: Riesgo psicosocial en el personal de enfermeria servicio de
urgencias en el hospital universitario de Cartagena, 2013. cuyo objetivo trazado
fue determinar los factores psicosociales a los cuales esta expuesto el personal
de enfermeria del area de urgencias, utilizaron una muestra de 16 profesionales
y 64 auxiliares de enfermeria.  Encontraron mayor afectacion en las
dimensiones de gestion de personal (98%) y de contenido de la tarea (75%); y
menor afectacion en relaciones humanas (53.8%). Concluyendo que: la mayoria
de los trabajadores del presente estudio son auxiliares de enfermeria mujeres, con un
promedio de 34 afios de edad y los factores de riesgo mas relevantes estan en las
dimensiones de gestion de personal y organizacion del tiempo de trabajo. En

relacion a la dimension del contenido de la tarea, destacan que el tiempo
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disponible para desarrollar las actividades diarias en cada uno de los turnos no es

suficiente. Con respecto a las relaciones humanas tuvo menos afectacion.

Borré Y, Vega Y. Desarrollé la investigacion sobre la Calidad percibida
de la atencion de enfermeria por pacientes hospitalizados. calidad percibida
de la atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados en una Institucion de
Servicios de Salud de Barranquilla (Colombia), 2013. Material y Método: se
Ilevd a cabo un estudio descriptivo, de corte transversal, cuantitativo, en el que
se encuestaron 158 pacientes a través de un cuestionario de calidad percibida,
previo cumplimiento de criterios de inclusion. Los datos se tabularon y
graficaron en Microsoft Excel, utilizando medidas de tendencia central, y
frecuencias absolutas y relativas; guardando el rigor ético y metodoldgico
correspondiente. Resultados: El 44% fueron hombres y el 56% mujeres, con
una media de 48.5 afos. La calidad percibida de la atencién de Enfermeria es
"Peor y mucho peor de lo que esperaba” en un 4%, "Como me lo esperaba™ en
un 17%, y "Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” en un 78%. El 48.7%
estuvo "Muy Satisfecho”, el 48.1% "Satisfecho™, y el 3% "Poco y Nada
Satisfecho”. Conclusion: El 78% de los pacientes evidencio altos niveles de
calidad percibida de la atencién de Enfermeria; el 17% modestos niveles de
calidad percibida; y el 4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se sintio

satisfecho y el 97% recomendaria el hospital.
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Nacionales

Mestanza M®. Desarrolld la investigacion Factores psicosociales laborales en
el personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de nivel 111
Lima, 2017. Trabajo con una muestra de 88 enfermeras, Cuyos resultados:
mostraron que el 30.2% de los encuestados tuvieron un nivel bajo, mientras que
el 69.8% consideraron un nivel medio de factores de riesgo psicosociales.
Concluyd: que la dimensidon que mas influye en la variable en estudio fue el

liderazgo y relaciones sociales en el trabajo.

Quispe E. Estudi6 la Calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion
del paciente adulto y adulto mayor, Hospital Regional Manuel NUfiez Butron-
Puno, 2017. Metodologia: trabajaron con una muestra de 100 pacientes. Los
resultados mostraron que, la calidad de atencion de enfermeria segun la
percepcion de la mayoria de pacientes adulto y adulto mayor es regular en un
78% y 74% respectivamente; sin embargo, la calidad de atencién de enfermeria
en su dimension técnica (oportuno, continuo y seguro), fue percibida como
deficiente en un 70%, por los pacientes adulto y como regular en el adulto
mayor (52%). En la dimension humana (empatia, amabilidad, respeto y
comunicacion), tanto como en pacientes adulto y adulto mayor, fue percibida
como regular en un 58% y 70% respectivamente. En la dimension entorno
(comodidad-confort, ambiente y privacidad), la calidad de atencion fue
percibida como regular por los pacientes adulto (62%) y el adulto mayor (54%).
La comparacion de la percepcion de la calidad de atencion de enfermeria, indica

en pacientes adulto una media de 27.82 puntos, y en el grupo de adulto mayor
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28.94 puntos, no existiendo diferencia estadistica entre ambos grupos

(p=0.102).

Machicado Y?*°. Realiz6 una investigacion titulada Factores de riesgo
psicosocial y estrés laboral del profesional de enfermeria en los servicios de
emergencia y unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron 2017. Estudio descriptivo, con disefio correlacional -
comparativo, con una muestra de 17 profesionales de enfermeria, cuyos
resultados fueron: en el dominio demandas del trabajo, se vio afectado el 80%
del personal de la unidad de cuidados intensivos y el 83.3% del servicio de
emergencias y relacionado al nivel de estrés el 40% de la unidad de cuidados
intensivos y el 50% del servicio de emergencias, con respecto al dominio
control sobre el trabajo, se vio afectado el 40% de la unidad de cuidados
intensivos y el 67% del servicio de emergencias. Concluye que: existe
diferencias segun areas de trabajo, pues solo en las enfermeras del servicio de
emergencia existe una relacion significativa entre los factores de riesgo

psicosocial y el estrés laboral.

Sifuentes O%. Estudio la Satisfaccion del usuario y calidad del cuidado de
enfermeria en el servicio de cirugia Hospital Regional Docente de Trujillo-Peru
2016. Llegando a concluir que el mayor porcentaje (51 %) de los usuarios
hospitalarios consideran tener poca satisfaccion de la calidad del cuidado de
Enfermeria, el 27.8 % tienen un nivel de satisfaccion, solo el 5.2 % tienen un
nivel muy satisfactorio y un significativo, el 16% presenta insatisfaccion del
cuidado de enfermeria. La mayoria de los usuarios hospitalizados 72.2%

refieren haber recibido regular calidad de cuidado de enfermeria, el 17.0%
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buena calidad y el 10.8% mala calidad de cuidado. 3. Si existe relacion
significativa (p < 0.05) entre el nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado
y la calidad de cuidado de Enfermeria queda demostrado estadisticamente, que
en el servicio de cirugia — A del Hospital Regional Docente de Trujillo, la
satisfaccion del usuario hospitalizado tiene relacion con la calidad de cuidado

de la enfermera.

Morales, E’. En su tesis Percepcion del usuario respecto a la calidad de
atencion del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia en el Centro
de Salud Pueblo Libre - Abril Junio. Ica Perl, 2015. Concluyeron que la
percepcion de la mayoria de los usuarios sobre la calidad de atencion del
personal de enfermeria es de medianamente favorable, porque el enfermero
brinda un cuidado suficiente para satisfacer la necesidad del usuario, tiene un
trato amable hacia sus familiares cuando lo visitan; el enfermero solicita
autorizacion y colaboracion de los usuarios y familiares para realizar un
procedimiento; y un minimo porcentaje de usuarios refiere que es desfavorable
porque el enfermero no se identifica por su nombre y no le permite al usuario
gue exprese sus preocupaciones y temores. Es amable en la atencién de los
usuarios; le brinda informacién al usuario y a los familiares antes de realizar
un procedimiento, los usuarios confian en la atencién que brinda el enfermero,
acude en forma inmediata ante un llamado; seguido de un minimo porcentaje
significativo de usuarios que expresan que lo desfavorable esta dado por que el
enfermero no respeta sus creencias y costumbres y no le llama por su nombre,
los ambientes se encuentran limpios y ordenados, y los enfermeros se

preocupan por mantener una buena iluminacion, comodidad y descanso en el
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usuario; mientras que un minimo porcentaje manifiestan que lo desfavorable

esta dado porque algunos de los servicios de emergencia no son cdmodos.

Regionales.

Carmona, Y8, Investigé sobre la Percepcion de los pacientes sobre la calidad
del cuidado del profesional de enfermeria en el servicio de cirugia general.
Hospital Regional de Cajamarca, 2015. Estudio de tipo descriptivo y corte
transversal. Muestra constituida por 65 pacientes que acudieron para ser
atendidos, durante el segundo trimestre del afio de estudio. El instrumento un
cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria tipo Likert modificado. Los
resultados revelan que los pacientes que acuden al hospital regional de
Cajamarca, en su mayoria corresponden a las edades entre 46 y 60 afios, de
sexo masculino, estado civil solteros, de ocupacion en su mayoria ama de casa
para las mujeres, seguido de trabajos eventuales para la poblacion en general y
de grado de instruccién primaria incompleta. Del total de pacientes estudiados
el 44,6% percibe al cuidado que brinda el profesional de enfermeria como
regular (No Buena), mientras que la percepcion mala y buena tienen el mismo
porcentaje de 27,7%. Asimismo, el estudio nos muestra que, la dimensién de
mayor cumplimiento (56,9%) fue la del entorno, seguido por la humana y La
técnica cientifica 47,75% y 46,2%, respectivamente. Concluimos que los
pacientes del servicio de cirugia general del hospital regional de Cajamarca
perciben que de la calidad del cuidado brindado por el profesional de

enfermeria no es buena.
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2.2. Bases tedricas.

2.2.1. Teorias sobre el tema:

Este estudio de investigacion estara enmarcado en las siguientes teorias:

Patricia Banner, en su teoria manifiesta que hoy en dia “las enfermeras
demuestran una nueva habilidad para observar las variaciones de la importancia
de una situacidn, para reconocer y aplicar respuestas cualificadas a la situacion
segun evoluciona ésta; ya no se basan en objetivos preestablecidos para
Organizarse y muestran una mayor confianza en sus conocimientos y habilidades”.
En este aspecto es importante resaltar que las labores que realiza el profesional de
enfermeria en el &rea clinica es adecuada, le permite brindar atencion con calidad,
porque ha adquirido las habilidades y competencias para ejecutar las diferentes
actividades y procedimientos; es asi como maneja los protocolos existentes a nivel
de la institucién, tomando la iniciativa de las mismas, haciéndolo en forma

concreta y tomando las decisiones de acuerdo a las necesidades de los pacientes.??

Orlando. I. “La teoria de Enfermeria de Orlando o Teoria del proceso de
enfermeria, resalta la relacion reciproca que se establece entre el paciente y la
Enfermera. Ambos se ven afectados por lo que hace o dice el otro”. Esta teoria
hace hincapié en los elementos del proceso de enfermeria y en la trascendental
importancia que adquiria la participacion del paciente en este proceso. También
estimul6 el desarrollo de las Enfermeras como personas capaces de pensar con

I6gica y de matizar las 6rdenes de los facultativos.?®
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La teoria de enfermeria de Jean Watson: Proyecta la importancia de la vida, el
reconocimiento a la vida espiritual y la creencia en el poder interno de los procesos
de cuidado humano para producir crecimiento y cambio. EI momento del cuidado
en el momento en el que la enfermera y el usuario se encuentran y se crea la
ocasion para el cuidado humano, el enfermero como dador del cuidado también
necesita estar al tanto de su propio conocimiento, la ocasion en que el cuidado es

creado permite el descubrimiento de si mismo.?*

Modelo de demandas — control

Este modelo se fundamenta en las caracteristicas psicosociales del ambiente
laboral, las demandas psicolégicas, el manejo de las labores y la utilizacion de la
capacidad (latitud de la toma decisiones). Este tipo pronostica el peligro de
enfermedad vinculado con la tension, luego la sucesién continda de
comportamiento activo-pasivo de los cargos laborales. EI modelo de la opinion
didactico es un tipo que ayuda a entender claramente diversos temas que son de
importancia para los diagnésticos de la salud en el ambiente de trabajo y politico
social: que las particularidades de la organizacion en el trabajo, y no solo los
riesgos ergonomicos, fisicos producen lesiones y enfermedades®; que los efectos
relacionados al estrés no solo se debe a las exigencias en el trabajo sino también

con la organizacion social de la actividad del entorno laboral®.

17



2.2.2. Factores Psicosociales

Factores psicosociales

La OIT, considera que los factores psicosociales en el trabajo consisten en
interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y
las condiciones de organizacion, las capacidades del trabajador, sus necesidades,
culturay situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones
y experiencias, puede influir en la salud, en el rendimiento y en la satisfaccion en

el trabajo?.

El comité mixto OIT/OMS, afirman que, el concepto de factores psicosociales
hace referencia a aquellas condiciones que se encuentran presentes en una
situacion laboral y que estan directamente relacionadas con la organizacién, el
contenido de trabajo y la realizacion de la tarea, y que tienen capacidad para
afectar tanto al bienestar o la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador, como
al desarrollo del trabajo. Los factores psicosociales son susceptibles de provocar
dafios a la salud de los trabajadores, pero también pueden influir positivamente en

la satisfaccion y, por tanto, en el rendimiento®?2,

2.2.2.1. Caracteristicas de los factores de riesgo psicosociales.
Los factores de riesgo psicosocial tienen caracteristicas propias:

e Seextienden en el espacio y el tiempo.

e Dificultad de objetivacion. El rol, la cohesién grupal, la
supervision, la comunicacion no tienen unidades propias de

medida objetiva.
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e Afectan a los otros riesgos. El organismo humano, el
trabajador, es una unidad funcional en la que todos los factores

externos acaban afectando a la totalidad de la persona.

e Escasa cobertura legal. El desarrollo de la legislacion sobre
aspectos psicosociales se ha trabajado de modo general

relacionada con la prohibicion de que puedan dafiar a la salud.

e Estdn moderados por otros factores. La carga de trabajo, el
conflicto de rol, la incertidumbre laboral no suele tener los
mismos efectos sobre toda la poblacion, sino que depende de
las variables personales como el nivel de implicacion, la

confianza en si mismo, el optimismo y la motivacion de logro.

e Dificultad de intervencion. Casi siempre hay soluciones
técnicas para la gran mayoria de los riesgos de seguridad,
higiene y ergonomia, pero no resulta tan claro cuando se trata

de los factores psicosociales?.

2.2.2.2. Dimensiones de los factores de riesgo psicosociales.

Considerando que Los factores psicosociales comprenden los
aspectos intralaborales, extralaborales o externos a la organizacion
y las condiciones individuales o caracteristicas intrinsecas al
trabajador, los cuales, en una interrelacion dindmica, mediante
percepciones y experiencias, influyen en la salud y el desempefio
de las personas. Dicha definicidén permite distinguir tres tipos de

condiciones: intralaborales, extralaborales e individuales.
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2.2.2.3.

Condiciones intralaborales: Son entendidas como aquellas
caracteristicas del trabajo y de su organizacion que influyen en la
salud y bienestar del individuo. Cuyos dominios considerados son
la organizacion en el trabajo, realizacion de las tareas contenido del

trabajo.

Organizacion del trabajo:

e Horarios de trabajo:
Seguln la OIT el horario de trabajo se refiere a turnos programados
y al control de pausas o descansos. De acuerdo a la ley N°27669
que regula el ejercicio profesional de enfermeria en todas las
dependencias del sector publico y privado se contabiliza por el
namero de horas que el empleado ha de desempefiar para
desarrollar su actividad laboral dentro del periodo de tiempo de que
se trate: dias, semanas o afos. en tal sentido, la jornada laboral de
las enfermeras tiene una duracion méaxima de 36 horas semanales,
incluyendo la jornada de guardia diurna y nocturna. Esta posicién,
ha sido notificada a todos los Gobiernos Regionales, EsSalud y
otras instituciones publicas y privadas, para su cumplimiento, toda
vez que mediante D. Ley N° 22315, se establece que el fin principal
del Colegio de Enfermeras(os) del Peru, es ejercer la
representacion oficial de los profesionales de Enfermeria a nivel
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nacional y participar en la solucion de los problemas de salud del
pais®*.

e Ritmo de trabajo:
Es el tiempo necesario para realizar una tarea. Para evaluarlo no
solo debemos tener en cuenta el factor tiempo sino el nivel de
concentracion 'y atencion para la ejecucion de las tareas; la
sobrecarga cuantitativa o cualitativa de la tarea, puede provocar
insatisfaccion en el trabajo, pérdida de autoestima, sensacion de
amenaza o malestar, aumento del nivel de colesterol, aceleracion
del ritmo cardio y aumento del consumo de toxicos, trabajo
mondtono o rutinario, iniciativa referida a la no limitacion de la
autonomia, posibilidad de elegir o modificar el método, ritmo y

control sobre el proceso.

2.2.2.4. Realizacion de la tarea:

Para la OIT, las caracteristicas de la tarea son aquellas condiciones
presentes en una situacion laboral directamente relacionadas con el
trabajo como: disefio del lugar de trabajo, salario, estabilidad
laboral, condiciones fisicas del trabajo duracion de la jornada,
cantidad de trabajo, desarrollo de aptitudes, sencillez/complejidad,
monotonia/repetitividad, automatizacion, ritmo de trabajo, la tarea,

prestigio social en la empresa’.
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Conflicto y ambigtiedad del rol

El conflicto de roles se presenta cuando una 0 mas personas o
grupos de la organizacion, con quienes estd vinculada, tienen
expectativas divergentes sobre qué ha de hacer y/o como ha de
conducirse, que son incompatibles o incongruentes entre si o bien
con la realizacion del trabajo?®.

Las situaciones de ambigliedad y de conflicto de rol en el trabajo
repercuten negativamente en el bienestar psicologico. Se las
considera como fuentes de tensidn para la persona que asi las vive
y se incluyen entre las dimensiones subjetivas que contribuyen al
estrés en el trabajo, la persona con ambigledad de rol vive en la
incertidumbre, no sabe qué se espera de ella, es decir no tiene
configurado con claridad cuél es su rol en la empresa. También
menciona que la ambiguedad de rol se refiere a la situacién que
vive la persona cuando no tiene suficientes puntos de referencia
para desempefiar su labor o bien éstos no son adecuados. Ha sido
relacionada con mayor tension y descontento en el trabajo, baja

autoestima, ansiedad y algunos sintomas somaticos de depresion?.

Monotonia y la repetividad

La monotonia puede darse por la repeticién de secuencias muy
cortas y repetitivas de trabajo. Los procesos que requieren prestar
una atencién elevada y son monotonos suelen crear problemas de
origen psicosocial. Es mucho mas dificil para una persona

mantener la atencion cuando la tarea no es atractiva o estimulante.
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Una medida preventiva aplicable en los trabajos monotonos es la
rotacion de puestos para conseguir una rotacion de tareas, esta
medida mejora la calidad de vida en el trabajo y disminuye la

fatiga?’.

Autonomia

La autonomia se relaciona con la posibilidad de generar
conocimientos que puedan ser aplicados en la practica, la
elaboracion de juicios criticos basados en conocimientos que se
fundamentan en la ciencia del cuidado. La autonomia profesional
ha de estar implicita en el desempefio de las actividades que realiza
cada enfermera, quienes deben empoderarse de su rol autbnomo y
practicar la EBE (enfermeria basada en evidencias) en la toma de

decisiones que contribuyan a elevar la calidad de los cuidados?.

Agotamiento:

La exposicion prolongada al estrés laboral estd asociada al
sindrome de desgaste profesional, caracterizado por elevados
niveles de agotamiento emocional, que se refiere a la disminucion
o la pérdida de recursos emocionales. La evidencia actual revela la
satisfaccion laboral como predictor de permanencia en el trabajo,
motivacion y productividad laboral. Sin embargo, el nivel de
satisfaccion laboral del personal de enfermeria esté disminuyendo
en todo el mundo. Las principales fuentes de insatisfaccion de
enfermeria incluyen la falta de personal, elevada presion asistencial

y escaso reconocimiento profesional®.
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2.2.2.5.

Calificacion profesional

Esta dado por el reconocimiento y aplicacion de respuestas
cualificadas a la situacion segun evoluciona ésta; ya no se basan en
objetivos preestablecidos para organizarse y muestran una mayor
confianza en sus conocimientos y habilidades”. En este aspecto es
importante resaltar que las labores que realiza el profesional de
enfermeria en el area clinica es adecuada, le permite brindar
atencion con calidad, porque ha adquirido las habilidades y
competencias para ejecutar las diferentes actividades vy
procedimientos; es asi como maneja los protocolos existentes a
nivel de la instituciéon, tomando la iniciativa de las mismas,
haciéndolo en forma concreta y tomando las decisiones de acuerdo

a las necesidades de los pacientes?’.

Contenido del trabajo:

Estructura de la organizacion del trabajo

Segln el comité mixto OIT/OMS, indica que el concepto de
estructura de la organizacion del trabajo es la planificacion
estructural de competencias, estructura jerarquica. Canales de
comunicacion e informacion, relaciones personales, desarrollo

profesional, ayudas sociales, estilo de mando® 2,

Relaciones interpersonales, considerada como la interaccion
reciproca entre dos 0 mas personas. se trata de relaciones sociales
que, como tales, se encuentran reguladas por las leyes e

instituciones de la interaccion social.
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Involucra los siguientes aspectos: la habilidad para comunicarse
efectivamente, el escuchar, la solucion de conflictos y la expresion
auténtica de uno/una. En toda relacion interpersonal interviene la
comunicacion, que es la capacidad de las personas para obtener
informacion respecto a su entorno y compartirla con el resto de las
personas. Las relaciones interpersonales, dentro y fuera del trabajo,
tienen un lugar importante en las organizaciones muchas veces, el
hecho de mantener un puesto de trabajo, depende directamente de
conocer Yy llevar a la préctica las habilidades sociales necesarias
para establecer y mantener unas relaciones adecuadas, que nos

permitan desenvolvernos con eficacia en el &mbito laboral.

La comunicacion, el proveedor de servicio de salud se comunica
con sus usuarios a través de un lenguaje simple, claro y de fécil
entendimiento. En salud el término paciente ha sido reemplazado
por usuario, ya que el usuario tiene derecho a hacer uso de algo
mientras que paciente se entiende que solo viene a ser atendido®.

La comunicacién terapéutica es mas que comunicarse con el
paciente dentro del rol profesional de enfermeria: es la base de la
enfermeria. Para cualquier cuidado o intervencion lo principal es
establecer y mantener una relacion de ayuda que sea eficaz y
terapéutica en todo momento. Es el resultado de un entendimiento
mutuo entre el emisor y el receptor. El ser humano es en esencia un
ser social y la manifestacion béasica de su sociabilidad es la

comunicacion con los demas®.
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Estilo de direccion

Esta dado por el ejercicio del liderazgo, a pesar de que ser
complejo, es inherente a la organizacion del trabajo y repercute en
la articulacién de los equipos. Ademas de eso, también adquiere
especial significado en la eleccion de los jefes, en la medida en que,
explicita e implicitamente, se espera del jefe que sea un lider. Es
necesario tener competencia técnica, habilidades administrativas y
talento para una buena relacion interpersonal. ElI hecho de
proporcionar a los grupos de trabajo la oportunidad de participar en
la eleccion de los jefes es un factor que contribuye para el éxito de
la administracion. Ademas de esto, la estrategia contribuye para la
aceptacion del nuevo jefe, por parte del grupo®..

Coaccion de grupo

coaccidén es un término que significa una presion potencialmente
violenta o técnica de intimidacion utilizada por un individuo contra
otro. La coaccién del individuo a menudo es una razén de las
renuncias inesperadas, en un trabajo. En una empresa pequefia un
empleador puede utilizar tacticas de coaccion para presionar a un

empleado a que haga algo que viola la politica de la compafiia®’.

El mobbing, oacoso psicoldgico, es una forma de violencia
psicolégica en la cual la victima es sometida a todo tipo de
maltratos, desde los més sutiles, como rumores o burlas, hasta los
mas evidentes, como la ofensa verbal, la descalificacion publica, la
humillacion, e incluso la violencia fisica. La finalidad de mobbing,

es producir sentimientos inseguridad, miedo y desmotivacion en el
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2.2.3.

2.2.4.

trabajador, para afectar su desempefio y lograr que abandone el
puesto de trabajo. La consecuencia es la destruccion moral y
psiquica de la victima, por ello, si el mobbing no es atajado a
tiempo puede llegar a producir trastornos psicologicos. En casos

mas graves puede conducir, incluso, a la muerte por suicidio 3.

Calidad

La Real Academia Espafiola define qué calidad proviene del latin qualitas-
atis que significa cualidad o manera de ser, es una propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor. Proceso
sistematico permanente y de mejoramiento continuo, que involucra a toda
la organizacién en la busqueda y aplicacion de formas de trabajos creativos
e innovadores, de alto valor agregado que superen las necesidades y

expectativas del usuario®.

Calidad de atencion de enfermeria

Es conservar, promover, recuperar y rehabilitar el estado de salud del
paciente, asi como apoyarlos a integrarse a una vida Util, este cuidado se
da en una accidon psicodinamica que se desarrolla en estadios de
dependenciay que finaliza cuando el paciente goza de total independencia.
Es la habilidad para establecer la interrelacion enfermera — paciente
mediante un conjunto de caracteristicas, acciones y la relacion empatica,
para el logro o restauracion de la salud del paciente o usuario;
considerando su integralidad biopsicosocial, ofreciendo un servicio de
acuerdo a sus necesidades mas allad de lo que él espera, incluyendo la
oportunidad y el costo del servicio, cumpliendo requisitos de calidad que

le otorga el caracter de calificado?.
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El Colegio de Enfermeros del Perd, declara que garantizar la calidad exige
a los profesionales de enfermeria una reflexion permanente sobre valores,
actitudes, aptitudes y normas que orientan la objetivacién del bien interno,
mediante la implementacion de estrategias que privilegien “cuidar con
calidad” y comprender sus dimensiones: ¢ética, interpersonal y de

percepcion.

2.2.4.1. Calidad de asistencia sanitaria
Segun la OMS, "la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que
cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y
terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos
del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con
el minimo riego de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion

del paciente con el proceso™?.

2.2.4.2. Calidad de la atencion

Una definicion de calidad asistencial fue propuesta en 1993 por
Avedis Donabedian que ha llegado a ser clasica y que formulaba
de la siguiente manera: "Calidad de la atencion es aquella que se
espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas
completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y
pérdidas que pueden acompafiar el proceso en todas sus partes".

Para su analisis Donabedian propone tres puntos de vista diferentes

segun quién la define:

28



Calidad absoluta, es aquella que establece el grado en que se ha
conseguido restaurar la salud del paciente, teniendo en cuenta el
componente cientifico-técnico. Este concepto se basa en el
concepto de salud-enfermedad, en el estado de la ciencia y la
tecnologia. Por lo tanto, también es llamada calidad cientifica,

técnica o profesional.

Calidad individualizada, desde una perspectiva individual, es el
usuario el que define la calidad de la atencion sanitaria,
intervendrian sus expectativas y valoracion sobre los costos, los
beneficios y los riesgos que existen. Este enfoque obligaria al
paciente a implicarse en la toma de decisiones a partir de la
informacidn proporcionada por el profesional sanitario, es decir,
exige que sea el paciente quien decida sobre su proceso, el

profesional informara y el paciente y/o familia decidira.

Calidad social, desde esta perspectiva habria que valorar el
beneficio o la utilidad netos para toda una poblacion, el modo de
distribucion del beneficio a toda la comunidad y procurar producir,
al menor costo social, los bienes y servicios mas valorados por la
sociedad. (Eficiencia: distribucion del beneficio a toda la

poblacion)®3,
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2.2.5.

2.2.6.

Importancia de brindar calidad de atencion

El MINSA Perq, llama a la reflexion del personal de la salud (médicos,
enfermeras, obstetras, psicdlogos, técnicos, entre otros) sobre la
importancia del buen trato, vocacion de servicio y la mistica de los
profesionales para contribuir en la recuperacion y rehabilitacion del
paciente.

La garantia de calidad en la atencion en salud, que obliga a establecer
estandares para la medicién de la calidad y apoyar esfuerzos sistematicos
y continuos para alcanzar niveles cada vez mas altos de calidad y equidad
en la atencion en salud. Con el propdsito de que "las diferencias entre los
niveles de calidad proporcionados por diferentes tipos de prestadores de
servicios de salud, sean minimizados para proteger efectiva y
eficientemente la salud de las personas en cualquier tipo de servicios de

salud y en cualquier region del pais"?*.

La satisfaccion del paciente

Esta influenciada por las percepciones de la calidad. También acttan sobre
la satisfaccidn las respuestas emocionales. Es el juicio acerca del servicio
en si mismo, que proporciona un nivel placentero actuando también las
emociones del paciente. Se debe tener en cuenta que la satisfaccion no solo
depende de la calidad del servicio sino también de las expectativas del
cliente, el cliente est4 satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus

expectativas.
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2.2.6.1. Elementos de la satisfaccion

Accesibilidad

Es el Acceso a acciones y servicios de salud representa la
capacidad del paciente en obtener, cuando necesario, cuidado de
salud, de manera conveniente*°,

Disponibilidad. grado con que un servicio de salud esta
disponible siempre que los usuarios lo necesiten.

Explicacién logica

Comunicacion: Puede afectar en gran manera el proceso de
recuperacion. Si un usuario se siente apartado, desinformado, o
en incertidumbre acerca de sus resultados de salud, puede que
demore mas en recuperarse. De manera clara, la comunicacion es
vital para proveer satisfacciones con el servicio en el
establecimiento hospitalario. Dicha comunicacion entre usuarios
y proveedores de servicio pueden incrementar la satisfaccion de
los mismos con la calidad de los servicios y atencion hospitalaria
recibida.

Comodidad y confort

Agilidad: Grado con que el proveedor de servicio de salud
satisface rapidamente la solicitud de los usuarios.

Comodidad y confort: Son los cuidados que brinda la enfermera
cuyo fin es de brindar comodidad y confort a los pacientes.
Cortesia: Grado con que el proveedor de servicio de salud
demuestra una actitud amable con el usuario siendo capaz de

reconocery comprender sus sentimientos. La cortesia mueve a un
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individuo a mostrar un cierto nivel de conformidad y empatia para
con los sentimientos de otras personas, una persona cortés se
comporta con dignidad y respeto hacia otros y se esfuerza por
lograr armonia en las relaciones interpersonales.

Anticipacion para evitar complicaciones.

Es la planeacion de los cuidados que realiza la enfermera en

base a las necesidades de los pacientes, con el fin de prevenir
complicaciones.

Mantiene relacion de confianza:

Cortesia: Grado con que el proveedor de servicio de salud
demuestra una actitud amable con el usuario siendo capaz de
reconocer y comprender sus sentimientos. La cortesia mueve a un
individuo a mostrar un cierto nivel de conformidad y empatia para
con los sentimientos de otras personas, una persona cortés se
comporta con dignidad y respeto hacia otros y se esfuerza por
lograr armonia en las relaciones interpersonales.

Confianza: Grado con que el proveedor de servicio de salud
demuestra poseer las habilidades para prestar el servicio
prometido, de manera precisa y confiable, siendo percibido asi
por el usuario.

Monitoreo y seguimiento:

Es la supervisidn que hace el personal enfermero a los pacientes,
para garantizar la calidad del cuidado, teniendo en cuenta que
debe conocer a cada uno, tener un dominio de lo cientifico —

técnico y de los procedimientos que realiza para su recuperacion.
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Competencia: Grado con que el proveedor de servicio de salud
demuestra poseer las habilidades y los conocimientos necesarios
para prestar atencion al usuario. Mientras mayor sea la
competencia percibida del proveedor de servicio, mayor seré el
nivel de satisfaccion del usuario®.

Para el estudio se tuvo en cuenta los elementos de la satisfaccion;
puesto que, a partir de ellos podremos saber como los usuarios

definen la calidad de nuestros servicios.

2.2.7. El cuidado de enfermeria
Abarca diversas atenciones que un enfermero debe dedicar a su paciente.
Sus caracteristicas dependeran del estado y la gravedad del sujeto, aunque
a nivel general puede decirse que se orientan a monitorear la salud y a
asistir sanitariamente al paciente. En enfermeria, el cuidado se considera
como la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino

también a la enfermera como transmisora de él2.

Segun Watson, el cuidado se manifiesta en la préctica interpersonal, que
tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona. El
cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia otorga atencion en
forma permanente e inmediata durante las 24 horas del dia a todas las
personas que soliciten la prestacion de este servicio, el cuidado, es un
factor predeterminante en la supervivencia y disminucion de secuelas del
paciente, siendo la actuacion de enfermeria imprescindible y fundamental
dentro de los equipos de emergencias, asi como para realizar una buena

actuacion integral del paciente.
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2.3.

2.4.

2.2.8. Emergencia
Como emergencia se define una situacién de aparicion brusca, que
presenta un riesgo vital o de funcion bésica que necesita asistencia
inmediata. Esta situacién obliga a poner en marcha recursos y medios
especiales para prevenir un desenlace fatal. Por tal motivo el paciente que
acude al servicio de emergencia espera se le trate con dignidad, respeto y
compasion, que el personal esté preparado para atenderlo de la manera

adecuada y que su problema de salud sea resuelto®,

Hipotesis

Ha: Los factores psicosociales se encuentran en el nivel medio - bajo y la calidad
de atencion de enfermeria se encuentran en el nivel regular - mala.

Ho: Los factores psicosociales no se encuentran en el nivel medio - bajoy la

calidad de atencion de enfermeria no se encuentran en el nivel regular - mala.

Variables
Variable 1: Factores psicosociales de los profesionales de enfermeria

Variable 2: Calidad de atencién de los profesionales de enfermeria.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

psicosociales
de los
profesionales
de
enfermeria.

encuentran presentes en una
situacion laboral y que estan
relacionadas en forma directa
con la organizacion del
trabajo, el contenido del
trabajo y la realizacion de la
tarea y se presentan con la
capacidad para afectar el
desarrollo del trabajo y la
salud del profesional de
enfermerial.

trabajo

Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones o Indicador Instrumento
categorias
Factores Condiciones que se Organizacion del

Se realiz6 preguntas a los
profesionales de
enfermeria sobre el
horario de emergencia si
cumple con la norma
establecida. De acuerdo a
la Ley del trabajo de la
enfermera.

Horario

Ndmero de horas adecuadas.

Se realizd preguntas sobre
la disponibilidad de
tiempo, cantidad de
trabajo y posibilidad de
ejercer control sobre su
ritmo de trabajo;
desempefiadas por el
personal profesional de
enfermeria.

Ritmo de trabajo

Dispone de tiempo para realizar
su trabajo.

Cantidad de trabajo es adecuado.

Ejerce control sobre su ritmo de
trabajo.

Realizacion de la tarea

Cuestionario |
Sobre factores
psicosociales.

(anexo 7)
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Se evalud las expectativas
divergentes sobre qué ha
de hacer y/o como ha de
conducirse, que son
incompatibles o
incongruentes entre si 0
bien con la realizacion del
trabajo.

Conflicto y ambiguedad
del rol

Al surgir un problema se llama a
ambas partes.

Interrumpen para ir a otros
Servicios.

Se determind la repeticion
de secuencias muy cortas

El trabajo que realiza le resulta
rutinario.

y repetitivas de trabajo Monotonia
Enfermeras que se oponen al
cambio.
Se evalud los juicios
criticos basados en )
Autonomia

conocimientos que se
fundamentan en la ciencia
del cuidado Sobre su
desempefio y toma de
decisiones.

Tienen autonomia en su trabajo.

Se determind la pérdida
de fuerzas tras la
realizacion de la tarea.

Agotamiento

Al término de su jornada se
siente fatigada (0)

Su carga laboral le produce
frustracion de fracaso.

Calificacion del
profesional de enfermeria

Calificacion profesional

Auto calificacion
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en el servicio de
emergencia.

Usuarios internos

Usuarios externos

Contenido del trabajo

Se evalud la forma de
intercambio relacional
entre el personal del
servicio de emergencia 'y
los usuarios externos.

Relaciones con
comparieros de trabajo.

Jefes

Companieros de trabajo
Personal a su cargo
Usuario externo

Trabajo en equipo

Se identificd la forma de
comunicacion entre el
personal que labora en el
servicio de emergencia,
las jefaturas y el paciente.

Comunicacién

Para presentar sugerencias o
reclamo

Conversa directamente con sus
superiores

Buzbn de sugerencias

Reuniones de trabajo.

Se identifico el ejercicio
del liderazgo, inherente a
la organizacion del
trabajo y como repercute
en la articulacion del
trabajo en equipo.

Estilo de direccion

Método para realizar su trabajo.

Ritmo de trabajo.

Horario de trabajo.
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Se evaluo la presion
potencialmente violenta o
técnica de intimidacion
utilizada por un
profesional de enfermeria
contra otro durante su
trabajo.

Coaccion de grupo

Se le oculta informacion
dificultando su trabajo.

Realizan comentarios hacia
usted

Percibe rumores sobre usted
Se siente explotado

Se le excluye de actividades
sociales con sus compafieros.

Se tomara en cuenta el
consolidado de los
factores psicosociales
segun niveles alcanzados
por los profesionales de
enfermeria en el servicio
de emergencia.

Factores psicosociales

segun niveles
alcanzados
Organizacion del
trabajo:

. Horario

. Ritmo de trabajo

Realizacion de la
tarea:

. conflicto y ambigliedad
del rol

Alto: 4, Medio: 3, Bajo: 2 p.

Alto: 12, Medio: 6, Bajo: 3 p
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. Monotonia Alto: 8, Medio: 4, Bajo: 2p

. Autonomia Alto: 4, Medio: 3, Bajo: 2p
. Agotamiento Alto: 4, Medio: 3, Bajo: 2p
. Calificacion Alto: 4, Medio: 3, Bajo: 2p
profesional

Alto: 12, Medio: 6, Bajo: 3 p

Contenido del trabajo:

. Relaciones con
comparieros de trabajo

. Comunicacion

_Estilo de direccion Alto: 20, Medio: 15, Bajo: 10 p

. Coaccion de grupo Alto: 12, Medio: 6, Bajo: 3 p

Alto: 16, Medio: 12, Bajo: 8p

Alto: 24, Medio: 18, Bajo: 12 p

Habilidad para establecer la
interrelacion enfermera —

La enfermera se aproxima para | Escala Care Q:

ofrecerle medidas que alivien el

Calidad de | Paciente mediante un dolor. Cuestionario de
atencion de | conjunto de caracteristicas, satisfaccion del
los acciones y la relacion cuidado.

empaética, para el logro o
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profesionales
de enfermeria

restauracién de la salud del
paciente o usuario;
considerando su integralidad
biopsicosocial, ofreciendo un
servicio de acuerdo a sus
necesidades mas alla de lo
que él espera, incluyendo la
oportunidad y el costo del
servicio, cumpliendo
requisitos de calidad que le
otorga el caracter de
calificado?.

Acceso a acciones y
servicios de salud por
parte del paciente.

Accesibilidad

Ofrece a hacer pequefias cosas
por usted.

Da medicamentos v realiza los
procedimientos oportunos.

Visita para verificar su estado de
salud.

Responde rapidamente a su
llamado al tener problemas.

Pide al paciente que la llame al
sentirse mal.

Es la comunicacion entre
usuarios y proveedores de
servicio respecto a todos

Informe sobre los sistemas de
ayuda disponibles.

Ayuda a expresarse y
proporciona informacion clara'y
precisa

(anexo 8)
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los procedimientos y
tratamiento dado.

Explicacion logica.

Da informacién clara y precisa
sobre su salud

Explica como cuidarse

Sugiere preguntas que puede
formularle al doctor.

Es honesta en cuanto a su
condicion médica.

Cuidados que brinda la
enfermera cuyo fin es de
brindar comodidad y
confort a los pacientes.

Comodidad y confort.

Procura medidas basicas de
confort

Motiva a identificar los
elementos positivos de
tratamiento.

Es amable a pensar de tener
dificultades dificiles.

Es alegre y jovial

Entabla una conversacion.

Toma de la mano cuando
necesita consuelo.

Escucha con atencién.

Habla amablemente
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Involucra a su familia en su
cuidado.

Planeacion de los
cuidados que realiza la
enfermera en base a las
necesidades de los
pacientes, con el fin de
prevenir complicaciones.

Anticipacion para evitar
complicaciones.

Presta mayor atencion en horas
de la noche.

Busca oportunidad mas
adecuada para hablar sobre la
salud.

Al sentirse agobiado la
enfermera acuerda un nuevo
plan de intervencion

Esta pendiente de las
necesidades para prevenir
alteraciones en la salud

Comprende y presta mayor
atencion

Habilidades para prestar
el servicio prometido,
garantizando la calidad
del cuidado, teniendo de
manera precisa, confiable,
siendo percibido asi por el
usuario.

Mantenimiento de
relacidn de confianza.

Al realizar algun procedimiento
se concentra en el paciente.

Continua interesada en el
paciente.

Ayuda al paciente a establecer
metas realizables.
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Busca mejor oportunidad para
hablar al paciente sobre cambios
en su salud.

Concilia con el paciente antes de
un procedimiento.

Ayuda a aclarar dudas de la
enfermedad.

Acepta que el paciente conoce y
lo incluye en la planificacion de
su cuidado.

Anima al paciente en la
formulacion de preguntas al
médico.

Pone al paciente en primer
lugar.

Es amistosa y agradable con
familiares y allegados.

Permite expresar al paciente sus
sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.

Pregunta al paciente como desea
gue sea llamado.
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Mantiene un acercamiento
respetuoso con el paciente.

Identifica y trata al paciente
como persona individual.

Identifica y explica el
procedimiento a realizar.

El uniforme y el Canet que usa

Actividades que realiza _ la enfermera lo caracteriza.
enfermero a los pacientes, | Monitoreoy

para garantizar la calidad | seguimiento. Se asegura de la hora establecida
del cuidado. para los procedimientos y

verifica su cumplimiento.

Es organizada en la realizacion
de su trabajo.

Realiza los procedimientos con
seguridad como inyectables y
manejo de equipos, médicos
quirdrgicos.

La enfermera es calmada.

Proporciona al paciente buen
cuidado fisico.
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Se asegura que los familiares y
allegados al paciente sepan
cuidar al paciente.

Identifica cuando es necesario
llamar al médico.

Calidad de atencion

que brinda el
profesional de
enfermeria.

. Accesibilidad

. Explicacién logica
. Comodidad y confort

. Se anticipa para evitar
complicaciones

. Mantienen relacion de
confianza

Monitorea y hace
seguimiento

Buena: 24,Regular:18, Mala:12 p
Buena:24,Regular:18, Mala: 12 p
Buena:36, Regular:24, Mala:18 p

Buena:44, Regular:33,Mala: 22 p

Buena:40,Regular: 30, Mala:20 p

Buena:16,Regular:12, Mala: 8 p
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

3.1.Ubicacidn geografica
El estudio fue realizado en el servicio de emergencia del hospital general de la
provincia de Cajabamba cuya categorizacion es hospital I1-1. Cajabamba se encuentra
situada en la sierra septentrional del Per(, a una altitud de 2654 m.s.n.m. entre los
paralelos 7°3°44”y 7°45°19” e latitud sur y los meridianos 77°44°18”y 78°22°52”de
longitud oeste de Greenwich. Al sur del departamento de Cajamarca, tiene una
extension de 2025.15 km2 y esté dividida en los distritos de: Cajabamba (pampa del
rayo), capital: Cajabamba. Cachachi (centella mensajera), capital: Chacachi.
Condebamba (llanura donde muere el sol), capital: Cauday. Sitacocha (laguna
resplandeciente), capital: LIuchubamba. La capital de la provincia se encuentra al pie

de las faldas del cerro Chochoconday*:.

3.2.Disefio y tipo de estudio
El disefio utilizado fue no experimental, puesto que no se manipularon las variables,
solo se observo su comportamiento, no se construyd ninguna situacion ficticia, solo
se observO situaciones ya existentes; descriptivo, porque primero se midié las
variables y la aplicacion de técnicas estadisticas. Enfoque cuantitativo porque se

fundamenta en la medicién de los datos obtenidos.

Investigacion transversal, puesto que la recoleccidn de datos se realizé en un momento
determinado y en un tiempo Unico analizando la problemaética y brindando una

propuesta de solucién.
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3.3.Poblacion de estudio.
Para identificar los factores psicosociales del profesional de enfermeria la poblacion
estuvo constituida por todo el personal profesional de enfermeria del servicio de

emergencia del hospital general de Cajabamba afio 2016.

N = 10 profesionales de enfermeria.

Para evaluar la calidad de atencion desde la percepcion del usuario se tuvo como
poblacidn 250 usuarios del servicio de emergencia del hospital general de Cajabamba

ano 2016.

N= 250 usuarios.

3.4.Criterio de inclusion y exclusion:

Criterio de inclusion:

Para el profesional de enfermeria, tener como minimo seis meses de laborar en el

servicio de emergencia.

Para usuarios del servicio de emergencia al momento de recoleccion de datos el

paciente fue mayor de 18 afios, con una escala de Glasgow de 15 puntos.

Criterios de exclusién:

Personas con alteracién neurosensorial, y menores de edad.

3.5.Unidad de analisis:

e Cada personal profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital
general de Cajabamba afio 2016.

e Cada uno de los usuarios del servicio de emergencia del hospital general de

Cajabamba afio 2016.
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3.6. Marco muestral:

El marco muestral se obtuvo del registro de asistencia y permanencia de los
profesionales de enfermeria en el area de recursos humanos. Y para usuarios del

servicio de emergencia del registro diario de atencion de usuarios del servicio de

emergencia (RAD).

3.7. Muestra o tamafio muestral.

Profesionales de enfermeria

Por ser el universo pequefio se tom6 como muestra la totalidad de la poblacion.
n =10. Profesionales de enfermeria.

Usuarios del servicio de emergencia

Para el calculo de la muestra de los usuarios se tuvo en cuenta la siguiente formula:

_ Z?pgN
 NE2+Z2pq

n = 100. Usuarios del servicio de emergencia Hospital General Cajabamba.

3.8. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario

Se aplicé el instrumento de investigacion como es el caso del cuestionario en el

servicio de emergencia del Hospital General Cajabamba, con el propdsito de:

Cuestionario I: con el fin de proyectar las respuestas del profesional de enfermeria,

para saber los factores psicosociales a que estan expuestos los profesionales de

enfermeria.
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El cuestionario elaborado por la autora consta de 23 preguntas, con una escala de 3
dimensiones: Organizacion del trabajo, Contenido del trabajo y Realizacion de la

tarea. (anexo 7)

Cuestionario I1: la escala Care Q, fue creado por Patricia Larson en 1981, el cual se
denomind “Cuestionario de Satisfaccion del Cuidado”, es un cuestionario de
evaluacion de la atencion, tiene una validez interna de 0.88 a 0.97, ha sido adaptado
y utilizado en varios paises, contiene 50 conductas de atencion de enfermeria que
permiten al usuario, mediante escala analoga de cinco dimensiones, determinar los
comportamientos que se perciben importantes para sentirse satisfechos, y mediante

escala de 4 puntos.

El puntaje considerado para los indicadores se realiz6 mediante escala de 4 puntos
por pregunta para evaluar los indicadores. El valor minimo que puede tener cada
respuesta es 1y el valor maximo es de 4, de acuerdo a los valores que se asignan a
cada respuesta, se hace un balance entre el valor total de las respuestas de cada
categoria. Una vez establecidos los valores se dividen entre tres, entre el valor minimo
y el valor maximo para determinar el nivel bajo medio y alto. Siendo calidad de
atencion segun percepcion del usuario: Nivel bajo 50-100. Nivel medio 101-150 y

Nivel alto 151-200. (anexo 8)

Proceso de recoleccion de datos:
Se procedio a enviar oficios respectivos a la direccion del hospital general de
Cajabamba para obtener los permisos para la recoleccion de datos en el servicio de

emergencia.
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Se hizo firmar el consentimiento informado a cada uno de los profesionales de
enfermeria que participaron en el estudio de igual forma a los usuarios integrantes de

la muestra (anexol).

Validez y confiabilidad de instrumento:

El cuestionario I, referente a factores psicosociales y elaborado por la Autora fue
validado con juicio de expertos (anexos 2 - 5) y para la confiabilidad se realizo la
prueba piloto en dos enfermeras del servicio de hospitalizacion dando como resultado
que tiene un alfa de Cronbach de 0.965 es decir 96.5% de confiabilidad. (anexo 9)

El cuestionario 1l: cuestionario Care Q tuvo una validez interna de 0.88 a 0.97 creado
por Patricia Larzon ha sido adaptado y utilizado en varios paises como Estados Unidos

Australia, China, Taiwéan, Colombia Cuba, se lo tom6 en su forma original.

3.9. Procesamiento y analisis de datos
Procesamiento de datos
Una vez obtenidos los datos de las variables, se realizo la consistencia manual de los
cuestionarios aplicados y luego se procesaron utilizando el programa estadistico SSPS

version 22.

3.10. Consideraciones éticas
El presente trabajo de investigacion se realizd respetando los estdndares
establecidos por la ética solo tuvo fines académicos. Se respetd la informacion
original, el andlisis fue objetivo y orientado a explicar la problematica abordada
en el lugar de investigacion. Los profesionales de enfermeria y los usuarios que
formaron parte de la muestra fueron informados de la forma como participarian y

pese a ello se hizo firmar el consentimiento informado respectivo. Para lo que se
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3.11.

tuvo en cuenta los principios éticos de: justicia, autonomia, beneficencia, no

maleficencia

Autonomia: los profesionales de enfermeria y los usuarios que participaron en el
estudio, debidamente informados de los objetivos planteados para este trabajo de
investigacion, y firmaron voluntariamente un consentimiento informado

conservando el anonimato de la informacion recogida ©.

Beneficencia: se realiz6 una propuesta de acciones de mejora continua de la

calidad®.

No maleficencia: se asegurd el respeto a la dignidad y la proteccion de los
derechos y el bienestar de los participantes teniendo en cuenta los principios

éticos®).

Justicia: la seleccion de los participantes se realiz6 teniendo en cuenta los
criterios mencionados, evitando con esto poner en algin tipo de riesgo a los

participantes, que a la vez participaron de forma voluntaria.

Dificultades y limitaciones del estudio.
El principal factor limitante fue visitar a los participantes del estudio en sus
hogares para completar la informacion cuando fueron dados de alta no siempre se

encontraban en la primera visita por diferentes motivos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION:

4.1. Caracteristicas Sociodemogréficas el profesional de enfermeria.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal profesional de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia. Hospital
General de Cajabamba 2016.

Caracteristicas

. e N %

Sociodemograficas 0
Edad (afios)
<30 04 40
30-49 02 20
>30 04 40
Sexo
Masculino 02 20
Femenino 08 80
Total 10 100

En la presente tabla se presenta las caracteristicas sociodemogréficas del Profesional
de Enfermeria que labora en el servicio de emergencia del Hospital General
Cajabamba. Se observa que, del total de profesionales de enfermeria, 40% de
profesionales participantes en el estudio estuvieron comprendidas en el grupo etareo
menor de 30 afios, observandose igual porcentaje para el grupo de edad mayor de 50

afos, en relacion al sexo el 80% fueron del sexo femenino.

52



4.2.Factores psicosociales de los profesionales de enfermeria.

4.2.1. Factores psicosociales de los profesionales de enfermeria segun organizacion
del trabajo

Tabla 2. Factores psicosociales de los profesionales de enfermeria segun
organizacion del trabajo. Servicio de emergencia Hospital General
Cajabamba 2016.

Caracteristicas casi frecuente pocas casi
siempre  mente veces nunca
N % N % N % N %

Organizacion del trabajo:

Horario:

NUmero de horas adecuado 01 10 03 30 06 60 00 00
Ritmo de trabajo:

Dispone de tiempo para realizar su 01 10 03 30 06 60 00 00
trabajo

Cantidad de trabajo es adecuado 02 20 02 20 06 60 00 0O
Ejerce control sobre su ritmo de 01 10 03 30 04 40 02 20
Trabajo

Fuente: Cuestionario I: factores psicosociales que afectan el desempefio del profesional de
enfermeria servicio de emergencia HGC.2016.

En la tabla 2, observamos que el 60% de enfermeras participantes en el estudio
consideran que el “nimero de horas” pocas veces son adecuadas; igual
porcentaje se observa en el ritmo de trabajo, en los items “pocas veces se
dispone de tiempo para realizar su trabajo”, asi como para la “cantidad de

trabajo es adecuado”.

Al respecto debemos decir que las horas asignadas son las adecuadas de
acuerdo a la jornada laboral de las enfermeras, cuya duracién maxima es de 36
horas semanales, incluyendo la jornada de guardia diurna y nocturna (D. Ley
N° 22315)%*. En lo concerniente al ritmo de trabajo, notamos que el item “pocas

veces se dispone de tiempo para realizar su trabajo”, asi como “para la cantidad
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de trabajo es adecuado” y “es el tiempo necesario para realizar una tarea”,
también son considerados como pocas veces; posiblemente esto se deba ala
sobrecarga cuantitativa o cualitativa de la tarea, la misma que a futuro puede
provocar insatisfaccion en el trabajo y posibles problemas de salud en el

personal de enfermeria.
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4.2.2. Factores psicosociales de los profesionales de enfermeria segun realizacion

de la tarea.

Tabla 3.  Factores psicosociales de enfermeria segun realizacion de la tarea,
servicio de emergencia Hospital General Cajabamba 2016.

Caracteristicas casi frecuente pocas  casi nunca
siempre mente veces

N % N % N % N %

Realizacion de la tarea:
Conflicto y ambiguedad del rol

Al surgir un problema se llamaaambaspartes 00 00 00 00 02 20 08 80

Interrumpen para ir a otros servicios. 01 10 05 50 03 30 01 10
Monotonia
El trabajo que realiza le resulta rutinario 00 00 04 40 06 60 00 00

En su servicio enfermeras que se oponen al 00 00 02 20 06 60 02 20
cambio

Autonomia
Tienen autonomia en su trabajo 01 10 02 20 03 30 04 40
Agotamiento
Al término de su jornada se siente fatigada(0) 00 00 03 30 06 60 01 10

Su carga laboral le produce frustracion de 02 20 02 20 06 60 00 OO0
fracaso

Calificacion Profesional

auto calificacion 00 00 08 80 02 20 00 00
Usuarios internos 00 00 07 70 03 30 00 00
Usuarios externos 00 00 08 80 02 20 00 00

Fuente: Cuestionario I: factores psicosociales que afectan el desempefio del profesional de
enfermeria servicio de emergencia HGC.2016.
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Esta tabla muestra los factores psicosociales de enfermeria segin dimension
realizacion de la tarea; en la cual la caracteristica conflicto y ambigledad del
rol, muestra que la mayoria de las participantes (80%) consideraron que “al
surgir un problema casi nunca se llama a ambas partes”. Respecto a la
monotonia el 60 % considerd que pocas veces “el trabajo que realiza le resulta
rutinario”, asi como, “en su servicio las enfermeras se oponen al cambio”. En
lo referente a la autonomia en el trabajo, el 40 % de participantes consideran
que casi nunca lo tienen. En la caracteristica agotamiento se observa que el 60
% consideran que pocas veces “al término de su jornada se siente fatigada(o)”
asi como “su carga laboral le produce frustracion de fracaso”. En la
caracteristica calificacion profesional la “auto calificacion” (80 %) y la de “los

usuarios externos” son las que se dan frecuentemente.

Analizando podemos decir que en el conflicto de roles la teoria considera que
ésta se presenta cuando una 0 mas personas 0 grupos de la organizacion, con
quienes esta vinculada, tienen expectativas divergentes sobre qué ha de hacer
y/o como ha de conducirse, que son incompatibles o incongruentes entre si 0
bien con la realizacion del trabajo?®, en ese sentido el hecho de que la mayoria
de participantes en el trabajo hayan considerado que casi nunca se les hace
participes a ambas partes en un conflicto, llama la atencidn puesto que estas
situaciones repercuten negativamente en el bienestar psicol6gico?®.

Debemos agregar que en lo referente a la monotonia la mayoria consideré que
pocas veces se presenta lo que nos parece muy favorable para el bienestar del

personal de enfermeria.
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Sin embargo resulta preocupante lo concerniente a la autonomia, puesto que la
mayoria (40%) considerd que casi nunca se da Yy si tenemos en cuenta la teoria
refiere que la autonomia profesional ha de estar implicita en el desempefio de
las actividades que realiza cada enfermera, quienes deben empoderarse de su
rol autébnomo y practicar la EBE (enfermeria basada en evidencias) en la toma
de decisiones que contribuyan a elevar la calidad de los cuidados® ;podemos
decir que esta dimension requiere tenerlo en cuenta para evitar el avance de la

profesion, puesto que estaria impidiendo el avance cientifico.
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4.2.3. Factores psicosociales de los profesionales de enfermeria segun

contenido del trabajo.

Tabla 4. Factores psicosociales de enfermeria segin contenido del trabajo,

servicio de emergencia Hospital General Cajabamba 2016.

o Muy Buena Regular Mala

Caracteristicas buena

N % N % N % N %
Contenido del trabajo
Estructura de la organizacion de trabajo
Relaciones con compafieros de trabajo:
Jefes 01 10 04 40 04 40 01 10
Compafieros de trabajo 01 10 02 20 07 70 00 00
Personal a su cargo 01 10 04 40 05 50 00 OO0
Usuario externo 01 10 04 40 05 50 00 OO0
Trabajo en equipo 00 00 03 30 03 30 04 40
Comunicacion:
Para presentar sugerencias o reclamo le interesa:
Conversa directamente con sus superiores 00 00 00 00 07 70 03 30
Buzdn de sugerencias 00 00 01 10 01 10 08 80
Reuniones de trabajo 00 00 00 00 01 10 09 90
Estilo de direccion
Que le parece el control que la direccion ejerce:
Método para realizar su trabajo 00 00 02 20 06 60 02 20
Ritmo de trabajo 00 00 02 20 08 80 00 00
Horario de trabajo 00 00 02 20 08 80 00 00
Coaccidn de grupo
Con que frecuencia se ha visto sometido a las
siguientes situaciones en su trabajo
Se le oculta informacion dificultado su trabajo 01 10 05 50 00 00 04 40
Realizan comentarios hacia usted 00 00 05 50 03 30 02 20
Percibe rumores sobre usted 00 00 05 50 03 30 02 20
Se le recuerda persistentemente sus errores 01 10 03 30 05 50 01 10
Se siente explotado en su trabajo 00 00 05 50 04 40 01 10
Se le excluye de actividades sociales con sus 00 00 05 50 04 40 0l 10

comparieros.

Fuente: Cuestionario |: factores psicosociales que afectan el desempefio del profesional de enfermeria

servicio de emergencia HGC.2016.

58



La tabla 4, muestra los factores psicosociales del profesional de enfermeria
segun la dimension contenido del trabajo, referente a las relaciones con
compafieros de trabajo el item que obtuvo el mayor porcentaje (70%)
correspondio a las “relaciones con compafieros de trabajo”, las mismas que
fueron consideradas como regulares. Referente al “trabajo en equipo” el 40%
lo consideraron como malo. En la caracteristica comunicacion la mayoria (90
%) considerd que las “reuniones de trabajo” y los “buzones de sugerencias”

(80%) son consideradas como malos para presentar sugerencias o reclamos.

En la caracteristica estilo de direccion, en el control que la direccion ejerce,
la mayoria (80 %) considerd que “el ritmo de trabajo” y el “horario de

trabajo”, son regulares.

En lo concerniente a la coaccién de grupo al indagar sobre la frecuencia en
que se ha visto sometido a las determinadas situaciones en su trabajo, la
mayoria (50 %) refirieron que frecuentemente “se les oculta informacion
dificultado su trabajo”, “realizan comentarios”, “perciben rumores sobre ellas

(0s)”; igual porcentaje considera, ademas, que pocas veces se les “recuerda

persistentemente sus errores’.

Resultados concordantes con los de Bustillo M y col'® puesto que en su
estudio riesgo psicosocial en el personal de enfermeria. Servicio de urgencias
en el hospital universitario de Cartagena, encontraron mayor afectacién en las
dimensiones de gestion de personal (98%) y de contenido de la tarea (75%);
y menor afectacion en relaciones humanas (53.8%). Concluyendo que los
factores de riesgo mas relevantes estan en las dimensiones de gestion de

personal y organizacion del tiempo de trabajo. En relacion a la dimension del
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contenido de la tarea, destacan que el tiempo disponible para desarrollar las

actividades diarias en cada uno de los turnos no es suficiente.

Analizando los factores psicosociales segin contenido del trabajo, en la
estructura de la organizacion de trabajo podemos decir que las “relaciones
con los compaieros de trabajo” son consideradas por la mayoria como
regulares; y si tenemos en cuenta que la teoria refiere que éstas tienen un lugar
importante en las organizaciones muchas veces, ya que el hecho de mantener
un puesto de trabajo, depende directamente de conocer y llevar a la practica
las habilidades sociales necesarias para establecer y mantener unas relaciones
adecuadas, las que permiten desenvolvernos con eficacia en el &mbito laboral;
podrian estar influyendo en la calidad de atencién por lo que se debe
considerar mejorarlas cada vez mas. Sin dejar de lado el trabajo en equipo fue
considerado por las participantes como malo.

Respecto a la comunicacién debemos tener en cuenta que el ser humano es en
esencia un ser social y la manifestacion basica de su sociabilidad es la
comunicacion con los demas®; por lo que se debe considerar la
implementacién de mecanismos como reuniones de trabajo y buzon de
sugerencias que ayuden a mejorar puesto que los resultados en su mayoria
fueron ubicados como malas.

En el estilo de direccién fue considerado como regular, lo cual implica que
los profesionales de enfermeria estarian aceptando el ejercicio del liderazgo
de su jefatura, toda vez que, pese a ser complejo, e inherente a la organizacion
del trabajo, repercute en la articulacion de los equipos de trabajo y esto lo

hace muy importante.
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Respecto a la coaccion de grupo notamos que la mayoria considera tenerlo
frecuentemente lo cual es muy preocupante puesto que estarian teniendo una
presion potencialmente violenta o técnica de intimidacion lo cual podria
influenciar en la salud de la enfermera (0), y por qué no decirlo en la calidad

de atencion que brinda.

4.3. Calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria.
4.3.1. Calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en la
categoria accesibilidad.

Tabla 5. Calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en la
dimensién accesibilidad en el servicio de emergencia. Hospital
General Cajabamba 2016.

Dimension: casi pocas Frecuen casi total
o nunca veces temente  siempre

Accesibilidad

N % N % N % N % N %
Laenfermera Seaproxima 14 14 36 36 38 38 12 12 100 100
para ofrecerle medidas que
alivien el dolor
Ofrece a hacer pequefias 22 22 36 36 38 38 04 04 100 100
cosas por usted
Da medicamentosy realiza 03 03 14 14 73 73 10 10 100 100
los procedimientos
oportunos
Visita para verificar su 0/ 07 21 21 63 63 09 09 100 100
estado de salud
Responde rapidamenteasu 10 10 20 20 58 58 12 12 100 100
Ilamado al tener problemas
Pide al paciente que la 03 03 15 15 62 62 20 20 100 100

llame al sentirse mal

Fuente: Cuestionario Il calidad de atencidn de enfermeria servicio de emergencia HGC .2016.
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La tabla 5 muestra la calidad de atencion que brinda el profesional de
enfermeria en la categoria accesibilidad, donde el mayor porcentaje (73 %)
de los pacientes participantes en el estudio percibieron que frecuentemente el
profesional de enfermeria da medicamentos y realiza los procedimientos
oportunamente. Seguido de un 63 % que considera que la enfermera (0),
realiza visita para verificar el estado de salud del paciente y el 62 % pide que
la llame al sentirse mal; respondiendo rapidamente a su llamado al tener

problemas (58 %).

Estos resultados muestran que los mayores porcentajes alcanzados en esta
categoria (accesibilidad) pese a estar ubicados como “frecuentemente” no son
muy significativos; por lo cual el profesional de enfermeria debe tenerlo en
cuenta para en un futuro tratar de ir poniendo mayor cuidado en su
implementacidn, puesto que los pacientes deben tener accesibilidad a una

atencion de calidad.
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4.3.2. Calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en la
categoria explica y facilita la informacion.

Tabla6. Calidad de atencion de los profesionales de enfermeria en la
categoria explica y facilita la informacién en el servicio de

emergencia. Hospital General Cajabamba 2016.

casi pocas Frecuen casi Total

] ) - nunca veces temente  siempre
Categoria Explica y Facilita

N % N % N % N % N %

Informa sobre los sistemas de 58 58 28 28 10 10 04 04 100 100
ayuda disponibles

Ayuda a expresarse 'y 21 21 60 60 18 18 01 01 100 100
proporciona informacion clara y
precisa.

Da informacion clara y precisa 33 33 53 53 13 13 01 01 100 100
sobre su salud

Explica como cuidarse 14 14 36 36 41 41 09 09 100 100

Sugiere preguntas que puede 32 32 45 45 21 21 02 02 100 100
formularle al doctor

Es honesta en cuanto a su 24 24 48 48 19 19 09 09 100 100
condicion médica

Fuente: Cuestionario 1l calidad de atencion de enfermeria servicio de emergencia HGC .2016.

En esta tabla correspondiente a la calidad de atencidn que brinda el profesional
de enfermeria en la categoria explica y facilita la informacion, notamos que el mayor
porcentaje (60 %) considera que el profesional participante en el estudio pocas veces

ayuda a expresarse y proporciona informacién clara y precisa. Seguido de un
58 % de pacientes que consideraron que casi nunca el referido profesional

informa sobre los sistemas de ayuda disponibles.
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Resultados muy preocupantes; puesto que la explicacion y la facilitacion de la
informacidn tanto con el paciente y familiares es fundamental puesto que, si
consideramos el hecho que el paciente generalmente llega al servicio de
emergencia por problemas muy especiales y delicados de su salud, es necesario
informar sobre la evolucion del estado de salud tanto al familiar y si es posible

también al paciente en forma frecuente.
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4.3.3. Calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en la
categoria confort en el servicio.

Tabla7. Calidad de atencion de enfermeria en la dimension brinda medidas
de confort en el servicio de emergencia. Hospital General
Cajabamba, 2016.

casi pocas Frecuen casi Total
] ) _ nunca veces temente  siempre
Categoria brinda medidas
de confort N % N % N % N % N %

Procura medidas basicas de 09 09 30 30 54 54 07 07 100 100
confort

Motiva a identificar los 16 16 41 41 35 35 08 08 100 100
elementos  positivos  de

tratamiento

Es amable a pesar de tener 05 05 29 29 54 54 12 12 100 100

dificultades dificiles
Es alegre y jovial 22 22 41 41 31 1 06 06 100 100
Entabla una conversacion 19 19 59 59 18 18 04 04 100 100

Toma de la mano cuando 35 35 41 41 17 17 07 07 100 100

necesita consuelo
Escucha con atencion 12 12 41 41 44 44 03 03 100 100
Habla amablemente 14 14 43 43 40 40 03 03 100 100

Involucra a su familiaensu 27 27 36 36 30 30 07 07 100 100

cuidado

Fuente: Cuestionario |l calidad de atencidn de enfermeria servicio de emergencia HGC .2016.
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Latabla 7 muestra la calidad de atencion de enfermeria en la dimension, brinda
medidas de confort en el servicio, donde el mayor porcentaje (59 %) de
pacientes consideran que, casi nunca el profesional de enfermeria entabla una
conversacion con el paciente; seguido del 54 %, quienes consideran que
frecuentemente el enfermero (a) procura medidas basicas de confort y es
amable a pesar de tener dificultades dificiles.

Estos resultados también son preocupantes; puesto que la mayoria (59%)
considera que el profesional de enfermeria no entabla comunicacion con el
paciente, siendo esto esencial para la participacion en la mejora del mismo, en
el aspecto biopsicosocial; asociado a ello observamos que un poco mas de la

mitad solamente percibe que el confort y | amabilidad se da frecuentemente.
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4.3.4. Calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en la

categoria se anticipa para evitar complicaciones.

Tabla 8. Calidad de atencion de los profesionales de enfermeria en la categoria
se anticipa para evitar complicaciones en el servicio de emergencia.

Hospital General Cajabamba, 2016.

casi pocas Frecuen casi Total

; L nunca Veces temente siempre
Categoria se anticipa

para evitar N % N % N % N 9% N %

complicaciones

Presta mayor atenciéon en 10 10 55 55 29 29 06 06 100 100
horas de la noche

Busca oportunidad mas 23 23 43 43 31 31 03 03 100 100
adecuada para hablar sobre
la salud

Al sentirse agobiado la 32 32 48 48 18 18 02 02 100 100
enfermera acuerda un

nuevo plan de intervencion

Estd pendiente de las 16 16 37 37 41 41 06 06 100 100
necesidades para prevenir

alteraciones en la salud

Comprende y prestamayor 15 15 52 52 25 25 08 08 100 100

atencion

Fuente: Cuestionario |l calidad de atencidn de enfermeria servicio de emergencia HGC .2016.

La tabla 8 muestra la calidad de atencion de los profesionales de enfermeria
percibida por los pacientes en la cual la categoria se anticipa para evitar
complicaciones, el 55% considerd que pocas veces el profesional de enfermeria

presta mayor atencion en horas de la noche.
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Analizando esta categoria podemos decir que el hecho de que mas de la mitad
considere que en muy pocas veces se presta atencion por la noche, nos permite
decir que las guardias estarian siendo no muy bien atendidas, quiza estarian
influyendo muchos factores, pero seria necesario de una u otra manera poner
mayor cuidado en esta categoria, disefiando estrategias para mejorar la calidad en

este aspecto.
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4.3.5. Calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria en la categoria
dimensién mantiene relacion de confianza con el usuario.

Tabla 9. Calidad de atencion de enfermeria en la dimensién  mantiene
relacion de confianza con el usuario en el servicio de emergencia.
Hospital General de Cajabamba 2016.

casi pocas Frecuen- casi Total
] ] . nunca veces siempre

Categoria mantiene relacion de temente
confianza

N % N % N % N % N %
Al realizar algin procedimiento se 20 20 41 41 31 31 08 08 100 100
concentra en el paciente
Continda interesada en el paciente 23 23 51 51 23 23 03 03 100 100
Ayuda a establecer alternativas 17 17 40 40 39 39 04 04 100 100
razonables sobre tiempos para citas,
bafio, etc.
Ayuda al paciente aestablecermetas 24 24 44 44 24 24 08 08 100 100
realizables
Busca mejor oportunidad para 30 30 58 58 12 12 - - 100 100
hablar al paciente sobre cambios en
su salud
Conciliacon el pacientesantesdeun 19 19 35 3 35 35 11 11 100 100
procedimiento
Ayuda a aclarar dudas de la 20 20 50 50 21 21 09 09 100 100
enfermedad
Acepta que el paciente conoceylo 13 13 50 50 32 32 05 05 100 100
incluye en la planificacion de su
cuidado
Anima al paciente en la formulacion 32 32 47 47 19 19 02 02 100 100
de preguntas al médico
Pone al paciente en primer lugar 2 22 51 51 22 22 05 05 100 100
Es amistosa y agradable con 22 22 41 41 31 31 06 06 100 100
familiares y allegados
Permite expresar al paciente sus 29 29 46 46 17 17 08 08 100 100

sentimientos sobre su enfermedad y
tratamiento
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Pregunta al paciente como desea que
sea llamado

Mantiene un acercamiento
respetuoso con el paciente

Identifica y trata al paciente como
persona individual

Identifica y explica el procedimiento
a realizar

24

15

18

19

24

15

18

19

47

39

36

40

47

39

36

40

25

36

35

31

25

36

35

31

04

10

11

10

04

10

11

10

100

100

100

100

100

100

100

100

Fuente: Cuestionario Il calidad de atencion de enfermeria servicio de emergencia HGC . 2016.

En la tabla 9 se observa la calidad de atencién que brinda el profesional de

enfermeria en la dimension mantiene relacion de confianza con el usuario. Donde

la caracteristica que alcanz6 el mayor porcentaje (58%), considera que pocas

veces busca mejor oportunidad para hablar al paciente sobre cambios en su salud.

Estos resultados igualmente son preocupantes y tienen relacion con resultados de

otras dimensiones, por lo que el profesional de enfermeria deber& considerar la

generacion de oportunidades para entablar didlogo con el paciente y sobre todo

con sus familiares; de esta manera estariamos mejorando la calidad en cuanto a

mantener la confianza de los usuarios y con ello su recuperacién seria mucho mas

rapida.
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4.3.6. Calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en la categoria

monitorea y hace seguimiento de la enfermedad.

Tabla 10. Calidad de atencién de enfermeria segin dimension monitorea y hace

seguimiento

General Cajabamba 2016

de la enfermedad. Servicio de Emergencia. Hospital

Categoria Monitorea y hace casi pocas Frecuente casi Total
seguimiento nunca veces mente siempre

N % N % N %) N % N %
Eluniformeyel carnetqueusala 15 15 14 14 58 58 13 13 100 100
enfermera lo caracteriza
Se asegura de la hora establecida 06 06 29 29 58 58 07 07 100 100
para los procedimientos vy
verifica su cumplimiento
Es organizada en la realizacion 06 06 32 32 51 51 11 11 100 100
de su trabajo
Realiza los procedimientos con 11 11 27 27 48 48 14 14 100 100
seguridad como inyectables y
manejo de equipos. medico
quirdrgicos
La enfermera es calmada 12 12 53 53 29 29 06 06 100 100
Proporciona al paciente buen 12 12 39 39 40 40 09 09 100 100
cuidado fisico
Se asegura que los familiaresy 20 20 31 31 37 37 12 12 100 100
allegados al paciente sepan
cuidar al paciente
Identifica cuando es necesario 10 10 29 29 54 54 07 07 100 100

llamar al médico

Fuente: Cuestionario Il calidad de atencion de enfermeria servicio de emergencia HGC.2016 .
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La tabla 10, considera la calidad de atencién de los profesionales de enfermeria
en la dimension monitorea y hace seguimiento  de la enfermedad, en la que la
caracteristica del uso del uniforme y el carnet es frecuente en la mayoria (58%),
asi como la premisa se asegura de la hora establecida para los procedimientos y

verifica su cumplimiento.

Analizando estos resultados podemos decir que, pese a que varias caracteristicas
se encuentran en la condicion de “frecuentemente”, los porcentajes nos hacen
reflexionar puesto que s6lo un poco mas de la mitad de pacientes lo consideran
desea manera; frente a porcentajes importantes quienes manifiestan que “pocas
veces”; por lo que seria necesario tenerlo en cuenta para disefiar estrategias y

superar estas ineficiencias.

72



4.4.Factores psicosociales segun niveles alcanzados por el profesional de enfermeria.

Tabla 11. Dimensiones de los factores psicosociales segun nivel del
profesional de enfermeria que labora en el servicio de
emergencia Hospital General de Cajabamba 2016

. i Alto Medio Bajo Total

Factores psicosociales
N % N % N % N %

Organizacién Horario 1 10 5 50 4 40 10 100
del trabajo  Rijtmo de trabajo 2 20 8 8 0 0 10 100

Conflicto y ambigliedad 1 10 8 80 1 10 10 100

del rol

Monotonia 3 30 7 70 0 O 10 100
Realizacion - - iamiento 4 40 5 50 1 10 10 100
de la tarea

Autonomia 0 0 2 20 8 80 10 100

Calificacion 1 10 7 70 2 20 10 100

profesional

Estuctura —— de  la 45 5 50 4 40 10 100

organizacion del trabajo
Contenido  comunicacion 1 10 4 40 5 50 10 100
del rabajo e iilg de direccion 1 10 0 0 9 90 10 100

Coaccion de grupo 0O 0O 4 40 6 60 10 100

Fuente: Cuestionario | factores psicosociales aplicado al personal de

enfermeria, servicio de emergencia, H GC. 2016.

La tabla 11, muestra las diferentes dimensiones de los factores
psicosociales, segln niveles alcanzados por las profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia Hospital General
de Cajabamba; en el que se puede apreciar que, respecto a la
organizacion del trabajo, los mayores porcentajes se ubicaron en el

nivel medio tanto para el ritmo de trabajo (80%) y el horario (50%).

En lo concerniente a la dimension realizacion de la tarea, los mayores
porcentajes correspondieron a conflicto y ambigiiedad del rol (80 %),

monotonia (70 %) y calificacién profesional (70 %); seguido de
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agotamiento (50 %); todos ellos correspondientes al nivel medio. Sin
embargo, el elemento autonomia muestra en su mayoria (80 %), un

nivel bajo.

En la dimension contenido del trabajo notamos que solamente la
estructura de la organizacién del trabajo es considerada por la mayoria
(50 %) en el nivel medio; sin embargo, la comunicacion (50 %), estilo
de direccion (90 %) y la coaccion de grupo el (60 %) son consideradas
por las enfermeras participantes en el estudio, en el nivel bajo.

Por lo que, podemos agregar que, en forma general, la dimension
organizacion del trabajo y realizacion de la tarea se ubico en el nivel
medio; y la dimension contenido del trabajo la mayoria de sus

elementos correspondieron al nivel bajo.

Al comparar con los resultados de Mestanza M3, en su estudio sobre
factores psicosociales laborales en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia de un hospital de nivel Il Lima, notamos
concordancia; puesto que, muestra que el 30.2% de los encuestados
tuvieron un nivel bajo, mientras que el 69.8% consideraron un nivel
medio de factores de riesgo psicosociales.

Al respecto podemos agregar que, los profesionales de enfermeria no
estan conformes con la organizacion del trabajo donde los horarios no
son elaborados de acuerdo a normas y el ritmo de trabajo es elevado,
con respecto al contenido del trabajo se nota que no existe un buen
liderazgo por parte de los directivos existiendo poca comunicaciéon y

coaccién de grupo, referente a realizacion de la tarea perciben conflicto
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de roles, su trabajo es rutinario, no tienen autonomia en su trabajo y al
haber carga de trabajo elevada presentan agotamiento; todas esto
condiciona el desarrollo laboral del trabajador y como consecuencia

influye de forma negativa en la calidad de atencion que brinda.

Teniendo en cuenta que la OIT/OMS afirma que el concepto factores
psicosociales hace referencia a aquellas condiciones que se encuentran
presentes en una situacion laboral y que estan directamente
relacionadas con la organizacion, el contenido de trabajo y la
realizacion de la tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto al
bienestar o la salud del trabajador, como al desarrollo del trabajo®?; al
respecto consideramos de mucha importancia conocer cuales son los
factores psicosociales que se estarian presentando en este grupo de
profesionales participantes del presente estudio puesto que el modelo
“demandas control” considera que las caracteristicas psicosociales del
ambiente laboral, las demandas psicoldgicas, el manejo de las labores
y la utilizacion de la capacidad (latitud de la toma decisiones), entre
otras, pronostica el peligro de enfermedad vinculado con la tension,
luego la sucesion continla de comportamiento activo-pasivo de los
cargos laborales. Este modelo ayuda a entender claramente diversos
temas que son de importancia para los diagnosticos de la salud en el
ambiente de trabajo y politico social: en la que, las particularidades de
la organizacion en el trabajo, y no solo los riesgos ergondémicos, fisicos
producen lesiones y enfermedades®. Procurando de esta manera

elaborar programas preventivos para los profesionales de enfermeria.
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4.5. Nivel de calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria.

Tabla 12. Nivel de calidad de atencién de los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia segun usuarios externos del

Hospital General de Cajabamba 2016.

Nivel de calidad de atencion

) Total
Caracteristicas Buena Regular Mala
n % n % N % N %
Accesibilidad 11 11 67 67 22 22 100 100

Explicacién logica 02 02 39 39 59 59 100 100
Comodidad y confort 08 08 60 60 32 32 100 100
Se anticipa para evitar 08 08 45 45 47 47 100 100
complicaciones

Mantienen relacion de 13 13 50 50 37 37 100 100
confianza

Monitorea y hace 14 14 55 55 31 31 100 100

seguimiento

Fuente: Cuestionario Il calidad de atencion de enfermeria servicio de emergencia HGC .2016

En la tabla 12 se puede observar que en el nivel medio se encuentran los
items accesibilidad (67%), comodidad y confort (60%), mantener una
relacion de confianza (50%), y el monitoreo y hacer seguimiento (55%).
Sin embargo, la explicacion logica (59%) y el anticiparse para evitar

complicaciones (47%), esta considerada en un nivel de atencion mala.

Discordantes con los resultados de Borré Y, Vega Y, puesto que en
su investigacion sobre la Calidad percibida de la atencion de
enfermeria por pacientes hospitalizados concluyé que el 78% de los
pacientes evidencio altos niveles de calidad percibida de la atencion de
Enfermeria; el 17% modestos niveles de calidad percibida; y el 4% bajos

niveles de calidad percibida.
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Sin embargo, encontramos concordancia con los resultados de Quispe E4,
puesto que en su estudio la Calidad de atencion de enfermeria desde la
percepcion del paciente adulto y adulto mayor, Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron-Puno, en la dimensién entorno (comodidad-confort,
ambiente y privacidad), encontro que la calidad de atencion de enfermeria
fue percibida como regular por los pacientes adulto (62%) y el adulto
mayor (54%). Ademas, en la dimension técnica (oportuno, continuo y
seguro), fue percibida como deficiente en un 70%, por los pacientes adulto
y como regular en el adulto mayor (52%). Asi mismo los resultados en su
mayoria concuerdan con los del autor mencionado puesto que, la calidad
de atencion de enfermeria segun la percepcion de la mayoria de pacientes
adulto y adulto mayor es regular en un 78% Yy 74% respectivamente.

Refuerza ademas al presente trabajo los resultados de Sifuentes O ya que
en su estudio la Satisfaccion del usuario y calidad del cuidado de
enfermeria en el servicio de cirugia Hospital Regional Docente de Trujillo-
Per(, la mayoria de los usuarios hospitalizados (72.2%) refirieron haber

recibido regular calidad de cuidado de enfermeria.

Ademas, los resultados de Morales, E*’, en su tesis Percepcion del usuario
respecto a la calidad de atencion del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia en el Centro de Salud Pueblo Libre - Abril Junio.
Ica Pert, muestran concordancia con los resultados encontrados en este
estudio, ya que concluyeron que la percepcion de la mayoria de los
usuarios sobre la calidad de atencion del personal de enfermeria es de
medianamente favorable. Asi mismo, Carmona, Y8, en su investigacion

de la Percepcion de los pacientes sobre la calidad del cuidado del
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profesional de enfermeria en el servicio de cirugia general. Hospital
Regional de Cajamarca, encontré que del total de pacientes estudiados el
44,6% percibe al cuidado que brinda el profesional de enfermeria como
regular. Destacar ademas la concordancia de los resultados de Olea, D.y
Riojas, R19, quienes encontraron que la calidad de atencion en sus
dimensiones de accesibilidad, explica y facilita, conforta, se anticipa,
relacion de confianza, monitorea y hace seguimiento, es referida por los

pacientes como regular.

De acuerdo a los resultados sobre la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia
segun usuarios externos del Hospital General de Cajabamba notamos que
el hecho que la mayoria de items se ubican en un nivel de calidad media 'y
los restantes en el nivel bajo; asi como los resultados de los factores
psicosociales; nos estaria indicando que estamos frente a un problema
significativo, puesto que el cuidado de enfermeria, es considerado como la
esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también
a la enfermera como transmisora de é1%,

Al respecto la teoria considera que la calidad de la atencion de enfermeria
es la habilidad para establecer la interrelacion enfermera — paciente
mediante un conjunto de caracteristicas, acciones y la relacion empatica,
para el logro o restauracion de la salud del paciente o usuario;
considerando su integralidad biopsicosocial, ofreciendo un servicio de
acuerdo a sus necesidades mas allad de lo que él espera, incluyendo la
oportunidad y el costo del servicio, cumpliendo requisitos de calidad que

le otorga el caracter de calificado?*. Podemos decir que de acuerdo a
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nuestros resultados tenemos que poner mayor interés en desarrollar
programas de mejorar de la calidad de atencion por el hecho de estar en un
nivel medio bajo. Puesto que Donabedian propone que la "Calidad de la
atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el
maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de
ganancias y pérdidas que pueden acompafiar el proceso en todas sus

partes"®,
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CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis de los datos obtenidos y teniendo en cuenta los objetivos del estudio

se llego a las siguientes conclusiones:

1. En los factores psicosociales segun nivel alcanzado por el profesional de enfermeria

que labora en el servicio de Emergencia del Hospital General de Cajabamba se

aprecia que:

a)

b)

En el factor organizacién del trabajo: la asignacion del horario de trabajo en el
servicio de emergencia de acuerdo a la ley de trabajo de la enfermera se cumple
medianamente, el ritmo de trabajo se encuentra en un nivel medio, el personal
manifiesta en su mayoria que no dispone de tiempo suficiente, y no ejerce control
sobre el ritmo de trabajo por la cantidad del mismo.

La realizacion de tareas se ubica en el nivel medio, sobresaliendo el conflicto y
ambigiedad de rol, monotonia, agotamiento y calificacion profesional. Cuando
surge un problema casi nunca se llama a las partes involucradas para escuchar
sus opiniones, casi siempre tienen que interrumpir sus tareas para ir a otros
servicios a brindar atencion por falta de personal, al término de su jornada laboral
pocas veces se sienten fatigadas, mayormente no se oponen al cambio, pero aun
asi la mayoria manifestaron que volverian a escoger la misma carrera. Haciendo
notar que la autonomia en su trabajo se encuentra en el nivel bajo.

En cuanto al contenido del trabajo: la comunicacion, el estilo de direccion, la
coaccion de grupo se encuentra en un nivel bajo. Es decir, para presentar
sugerencias o reclamos no existe conversacion directa con sus superiores, no se
utiliza el buzén de sugerencias y reuniones de trabajo. La coaccién de grupo se

presenta frecuentemente manifestado en la percepcion de comentarios y rumores,
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siendo excluidos en actividades sociales. La estructura de la organizacion del
trabajo se ubica en el nivel medio, lo cual repercute en el desarrollo profesional

y en la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria.

2. La calidad de atencidon que brinda el profesional de enfermeria que labora en el

servicio de Emergencia del Hospital General de Cajabamba seglin los usuarios

externos y teniendo en cuenta la escala Care Q, creado por Patricia Larson en 1981,

fue calificada de la siguiente manera:

a)

b)

Segun los estandares de accesibilidad, comodidad y confort, confianza,
monitoreo y seguimiento que brinda a los usuarios durante la atencién es regular,
evidenciado por la atencion técnica y mecanica de la profesion, descuidando la
parte emocional y menor prioridad al cuidado humanizado. Brinda medidas de
confort, se anticipa y mantiene relacion de confianza con el paciente y su familia,
monitorea y hace seguimiento. Un minimo porcentaje califica a la atencién como
buena en el monitoreo, seguimiento y relacién de confianza.

Es alarmante el porcentaje de profesionales que no brinda explicacion ldgica y
no se anticipa para evitar complicaciones posteriores a la atencion que brinda a
los usuarios, evidenciado por la deficiente informacion que brinda el profesional
al paciente y familia en relacién a su enfermedad.

La satisfaccion del usuario depende de la resolucion de sus problemas, del
resultado del cuidado segln sus expectativas, del trato personal que recibi6 y del

grado de amabilidad que se brinde en el servicio.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los hallazgos, presentamos las recomendaciones que esperamos sean Utiles

y contribuyan a alcanzar los objetivos trazados.

1. Al director y jefes de la unidad de capacitacion del Hospital General de
Cajabamba con categorizacion I1-1:
Planificar, ejecutar y evaluar programas de capacitacion considerando los
diferentes resultados encontrados en el presente trabajo; tanto para los factores
psicosociales como los relacionados con la calidad de atencion que se brinda en

el servicio de Emergencia.

2. Alos responsables de calidad del Hospital General Cajabamba, a la unidad de
Atencion al Usuario y a la jefatura de enfermeria,
Implementar programas de mejora continua tendientes a disminuir la presencia de

los factores psicosociales y fortalecer la calidad de atencion de enfermeria.
3. Al personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia.

Retomar el cuidado teniendo al paciente en forma holistica, mejorando la
informacién que brinda, saber escuchar, respetar las opiniones con el fin de

aumentar la satisfaccion del paciente como del mismo profesional.
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ANEXO 1.

SOLICITA PERMISO PARA

[SASZ T2 AT T e SR LA e

A 1

APLICAR ENCUESTA PARA

A A e e =

SUSTENTACION DE TESIS

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL : CAJABAMBA.

NANCY VIOLETA VERA GASCO. Ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional de Enfermeria en Cuidados Criticos, Emergencias y Desastres. De la
Universidad Nacional de Cajamarca, Identificada con DNI N° 26961860, con domicilio
en el jiron silva N° 539 distrito y provincia de Cajabamba, Departamento de Cajamarca,

ante usted con el debido respeto, me presento y €Xpongo lo siguiente:

Que por haber aprobado el Proyecto de Investigacion “FACTORES PSICOSOCIALES
Y CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERI{A, SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL GENERAL” 2016 para optar el titulo de Segunda Especialidad Profesional
de Enfermeria en Cuidados Criticos Emergencias y Desastres, solicito permiso para
aplicar el instrumento de investigacién con la modalidad de Encuesta en el servicio de
emergencia del hospital de su direccion. La informacién sera de caracter confidencial y

estrictamente para fines académicos.

Por lo expuesto suplico a usted Sefior Director se sirva acceder a mi solicitud por ser de

justicia.

Cajamarca 11, de diciembre del 2016

Atentamente.
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ANEXO 2.

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo._ G als '/61 H- Villo o wrvo M@ﬁaﬁ’d Identificado con DNIN®_ 327 §3 & £3

titulo profesional /"/C’ 293 CO e 4% /0’7 % con especialidad en: /4/7,«/ /‘("’/r?O /VWCL/—
[oleN .= 97 &’C/f’/f’)"ﬁ u@f)ejercmndo acmalmente como: Bracs/derr O F = Ca
= en la Institucién: ﬁa//if‘%ﬁx’ 66'/)21(47
Cq./ﬂbclm 5S¢ cargo: JC/[_C UPJ‘[ Ce/)/"(f) @L/ ul sy <O,

Por medio de, la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del instrumento:
Lsca (o Case -
a los efectos de su aplicacién en la investigacion denominada: factaci PR UOL&/) 7 C(LU’D(CU/
i abnu @S e PG . Yervii© oty Eerusrs e . forp il
7 7
gm/mf iasu G 2 lb

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes aplicaciones.

ITEMS DE VALIDACION NO POCO ADECUADO ADECUADO MUY
ADECUADO ADECUADO

REDACCION

ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO

FUNDAMENTACION TEORICA

CONSISTENCIA

EL INSTRUMENTO GUARDA COHERENCIA
CON LA VARIABLE QUE SE ESTA
EVALUANDO

EL INSTRUMENTO ES COHERENTE Y
PERTINENTE

EL INSTRUMENTO PROPUESTO ES FACIL DE
APLICAR

NARTLE

OBSERVACIONES:

Validado por: Vi LG wnuo /“(OIC(/Q’Q/) Eole ‘é MC?L(.L?
Especialidad: Anen W‘O"&:ﬁlo,

Categoria:

Tiempo de experiencia: 7\5 an’
Cargo actual \j\()’r_c uﬁff CE/)/’LO CQ(U/U/ 7 [ED

FIRMA Y POS FIRMA.
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ANEXO 3.

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo. 6%5 H (/’[ (aV’QnUrF Kwﬂzﬂ? Identificado con DNI N°® 329939 O‘)

titulo profesional /4((1/ o C/fU/ C/n 9 con especialidad en:m)j/{f’)(j , Af)a&; 22
‘f /neaﬁ’/’hC\Ugh qercnendo actualmente como: /4'[[/ /4’}(0([}7(1
en la Institucion: AL f/ @N/CL/
@f\abamﬁﬁ cargo:ui(‘l,cc e /(hW}C? CUPH CenhhO QD :

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del instrumento: 5” Ci'(a’a'k‘fj &
Fadtord  p&ao ict ?u

a los efectos de su aplllcacmn en la investigacién denominada: j—d(f()/t’/ P.” Oplen Yy (,afej(&*&’
olt abnU0h i en ferperP- Servido ok Eorugenud /‘Kuﬂu pad
Gerool  (ajobanrba 2016

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes aplicaciones.

ITEMS DE VALIDACION NO POCO ADECUADO | ADECUADO MUY
ADECUADO ADECUADO

REDACCION

A\

ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO

FUNDAMENTACION TEORICA

CONSISTENCIA

EL INSTRUMENTO GUARDA COHERENCIA

EVALUANDO

EL INSTRUMENTO ES COHERENTE Y
PERTINENTE

7
74
I
CON LA VARIABLE QUE SE ESTA g
o
7

EL INSTRUMENTO PROPUESTO ES FACIL DE
APLICAR

OBSERVACIONES:

Validado por: [//[@m&" nuoe /«f@m['v f)cb@%;r /Q/'C/wﬂ
Especialidad: A/\M 7%4 ? &5(5
Categoria:

Tiempo de experiencia: 4, 3 aN0J.
Cargo actual { (’/‘f’ U"p’/j Céﬂf»() C\),bu f"b(fj e

FIRMA Y POS FIRMA.
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ANEXO 4.

CONSTANCIA DE VALIDACION

) - / .. 5
Yo. jO S d/ /"'””4 /’é" ’%/jid'(’”"’/‘;’ldentiﬁcado conDNIN® 2 € 7539 05

titulo profesional ez Ein cce - o Ls 7l conespecialidad en: _ Eoorg e OLaTi i
ejerciendo actualmente como: é/'/}/( . @lls /./r;
5
en la Institucién: A o<z, ‘742»/
# ’ 7K : " . z =T
Corna 2/ Co Spnile. cargo: Lepiiiilosle e fesrers 4»/5/2/“,(4
7

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del instrumento:
— .
e (4‘.‘/4' ((?7 < - GC’
a los efectos de su aplicacion en la investigaciéon denominada: /2 cVorce //> S & (f,‘zﬂ'_r ,
2. / . 2 N ; 7
{;" L Lo S / o //’/'/ e L il e kg tels 5O sy
5 = A
- / > . B et
/c,( o, fa’ 54’7c7¢z/ = ]”/K Z2ars

7
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes aplicaciones.

ITEMS DE VALIDACION NO POCO ADECUADO ADECUADO MUY
ADECUADO ADECUADO

REDACCION 7

ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO v
FUNDAMENTACION TEORICA v

CONSISTENCIA P

EL INSTRUMENTO GUARDA COHERENCIA
CON LA VARIABLE QUE SE ESTA 7
EVALUANDO

EL INSTRUMENTO ES COHERENTE Y
PERTINENTE

EL INSTRUMENTO PROPUESTO ES FACIL DE /
APLICAR

OBSERVACIONES:

Validado por: //a ) /j /’/d (,";‘ 4’@/7/,/ e 0., / o
- £
Especialidad: & v - (/,/)7//7,4 £

Categoria: M= B

Tiempo de experiencia: -3 G I2 oS

Cargo actual /’1(4///{\/ 4’,;///.',/;/: o B o XTE oy e

FIRMA Y POS FIRMA.
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ANEXO 5.

CONSTANCIA DE VALIDACION

, & . / = o o & 94 e e
Yo. H s Tety Pscomiy Sose” Oilyudsenisionto cononire__2 6 95 1703

- = = R a4
titulo profesional /7’# g’/ﬁ[ Qo blirzcco - 05657 /ra con especialidad en: Gt HEED - CbsTlricia

ejerciendo actualmente como: G co- obs 7e /;..—; s
en la Institucion: Hrs 00 72// )

(t'/‘/‘alzé/ (\)/!-”‘/ 2’!6/’/74!4 cargo: r,).:; u'az/x/'} &2 o2 /{, Cce - 4{1 /4://7:(/<
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del instrumento: Capes f—f/;

L ocJoses fotcosoge fos
a los efectos de su aplicacion en la investigacion denominada: ,r Cr 7,/—,; sk /Q co s cc/'aé' /

(}ﬂ' Co S L/j & < 7;)7 (ion ,_x,// Crrfrrzzirl/e= , Scrvicie s

Cr prprreie - //u_f P /,L/j [4&727/(;} IO IO, BB IE

<J ; : Pics L.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes aplicaciones.

ITEMS DE VALIDACION NO POCO ADECUADO | ADECUADO MUY
ADECUADO ADECUADO

REDACCION 7

ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO /

N

FUNDAMENTACION TEORICA

~

CONSISTENCIA s

EL INSTRUMENTO GUARDA COHERENCIA
CON LA VARIABLE QUE SE ESTA v
EVALUANDO

EL INSTRUMENTO ES COHERENTE Y
PERTINENTE

EL INSTRUMENTO PROPUESTO ES FACIL DE
APLICAR

OBSERVACIONES:

Validado por: //u J 7;0/;7 s i, 4’ f',_.;;( ﬂf’ A%z//o

Especialidad: 5/'/7/ co -~ © bs Jriei =

Categoria: M~ 2

Tiempo de experiencia: (8 AN O

Cargo actual /e 4//' o G rreco - 08s 7e Vo e

FIRMA Y POS FIRMA.
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ANEXO 6.

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por , de la Universidad
. La meta de este estudio es

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista (o
completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara aproximadamente minutos
de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién y por lo tanto, seran
anonimas. Una vez trascritas las entrevistas, los cassettes con las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en €l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por . He sido
informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual tomara aproximadamente __ minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a

al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a
al teléfono anteriormente mencionado.

Ants ptas e/ Sandee Lo =
Nombre del Participante Firma del Parficipante Fecha
(en letras de imprenta)
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ANEXO 7.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN SALUD

CUESTIONARIO |
FACTORES PSICOSOCIALES QUE AFECTAN EL DESEMPENO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL GENERAL CAJABAMBA 2016
Buenos dias/ tardes Sr. (a). Mi nombre es Nancy Violeta Vera Gasco, soy ex alumna de
Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria En Cuidados Criticos Emergencias y
Desastres, de la Universidad Nacional de Cajamarca, en esta oportunidad estoy realizando
una encuesta al personal profesional de enfermeria, del servicio de emergencia del
Hospital General Cajabamba. Gracias.
Los datos consignados son con fines académicos y se mantendran en reserva.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1.- Género 2.-Edad...............
Masculino Femenino

FACTORES PSICOSOCIALES:

A. ORGANIZACION DEL | Casi Frecue | Pocas veces | Casi nunca
TRABAJO siempre | nteme
nte
4 3 2 1
a. Horario de trabajo
3 ¢El horario de trabajo es

adecuado a normas
establecidas?

b. Ritmo de trabajo

4 ¢Dispone de tiempo
suficiente para realizar su
trabajo

5 ¢La cantidad de trabajo que

desempefia normalmente es
el adecuado?.

6 ¢El personal profesional de
enfermeria tiene la
posibilidad de ejercer control
sobre su ritmo de trabajo?
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B. REALIZACION DE LA
TAREA
a. Conflicto y ambigledad de | Casi Frecue | Pocas veces | Casi nunca
rol siempre | nteme
nte
4 3 2 1
7 ¢Cuéndo surge un problema
entre  profesionales  de
enfermeria se llama a las
partes involucradas y se
escuchan sus opiniones?
a. 1 2 3 4
8 ¢Los  profesionales  de
enfermeria se dedican a su
area  exclusivamente o
interrumpen su trabajo para
acudir a otros servicios?
b. Monotonia Casi Frecue | Pocas veces | Casi nunca
siempre | nteme
nte
1 2 3 4
9 ¢El trabajo que realiza le
resulta rutinario?
10 ¢En su  servicio hay
profesionales de enfermeria
que se oponen al cambio?
C. Autonomia Casi Frecue | Pocas veces | Casi nunca
siempre | nteme
nte
4 3 2 1
11 ¢Los  profesionales de

Enfermeria Tienen
autonomia en su trabajo?
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d. Agotamiento Casi Frecue | Pocas veces | Casi nunca
siempre | nteme
nte
1 2 3 4

12 ¢Al término de su jornada se
siente fatigada/o?

13 ¢Su carga laboral le produce
frustracion o sensacion de
fracaso?

14 ¢Si tuviera oportunidad, | Totalme | De Desacuerdo | Totalmente
volveria a escoger la misma | nte  de | acuerd desacuerdo
carrera profesional? acuerdo | o

1 2 3 4

e. Calificacion personal Muy Buena | Regular Mala
buena
4 3 2 1

15 ¢Coémo calificaria usted la
atencion que debe mantener
para realizar su trabajo?

16 Como cree que consideran
su trabajo las siguientes
personas:

Superiores,
Compafieros de trabajo
Paciente familia y amistades

17 ¢En su trabajo se siente | Casi Frecue | Pocas veces | Casi nunca.

realizado profesionalmente? | siempre | nteme
nte
4 3 2 1
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C. CONTENIDO DEL
TRABAJO
a. Estructura de La | Muy Buena | Regular Mala
organizacion del trabajo buenas
4 3 2 1
18 ¢Como consideras que son
las relaciones con las
personas con las que
trabajas?
Jefes
Comparieros de trabajo
Personal a su cargo
Pacientes
b. Estructura de La | Casi Frecue | Pocas veces | Casi hunca
organizacion del trabajo siempre | nteme
nte
4 3 2 1
19 ¢Consideras que en el
servicio de emergencia se
trabaja en equipo?
C. Comunicacion Casi Frecue | Pocas veces | Casi hunca
siempre | nteme
nte
4 3 2 1
20 El personal profesional de

enfermeria del servicio de
emergencia para presentar
sugerencias 0 reclamos en
las decisiones que le
interesa:

Conversa directamente con
los superiores
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Buzon de sugerencias

Reuniones de trabajadores.

d. Estilo de direccion Muy Adecu | Poco Inadecuado
adecuad | ado adecuado
0
4 3 2 1
21 Que le parece el control que
la direccion ejerce sobre los
siguientes aspectos de su
trabajo:
Método para realizar su
trabajo
Ritmo de trabajo
Horario de trabajo
22 Su jefatura se preocupa | Casi Frecue | Pocas veces | Casi nunca
por el personal de|siempre | nteme
enfermeria y conoce las nte
funciones que debe
realizar? 4 3 2 1
D. COACCION DE GRUPO | Casi Frecue | Pocas veces | Casi nunca
siempre | nteme
nte
1 2 3 4
23 Con que frecuencia se ha

visto sometido a las
siguientes situaciones en su
trabajo:

;se le oculta informacién de
modo que se dificulta su
trabajo?
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Realizan comentarios hacia
usted de modo que son
ridiculas e insultantes.

¢Percibe cotillos o rumores
sobre usted?

iSe le recuerda
persistentemente sus
errores?

¢Se siente explotado en su
trabajo?

Se le excluye de actividades
sociales con los comparieros
de trabajo?
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ANEXO 8
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN SALUD
CUESTIONARIO Il

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA SERVICIO DE EMERGENCIA

HOSPITAL GENERAL CAJABAMBA 2016
Los datos consignados son con fines académicos y se mantendran en reserva
Buenos dias/tardes Sr.(a). Soy la licenciada en enfermeria Nancy Violeta Vera Gasco ex
alumna de Segunda Especialidad en Enfermeria en Cuidados Criticos, Emergencias y
Desastres. De la Universidad Nacional de Cajamarca, en esta oportunidad estoy
realizando una encuesta, al usuario externo del servicio de Emergencia del Hospital
General de Cajabamba.

Calidad de atencion de enfermeria: Casi Pocas Frecuentemente | casi
Escala Care Q. Nunca | veces siempre
CATEGORIA ACCESIBLE: 1 2 3 4

Esta categoria hace referencia a los
comportamientos de cuidado.

¢La enfermera se aproxima usted para
ofrecerle medidas que alivien el dolor o
para realizarle procedimientos?.

¢La enfermera se ofrece a hacer pequefias
cosas por usted ?

¢La enfermera le da los medicamentos y
realiza los procedimientos en forma
oportuna?.

¢, La enfermera lo visita en su habitacion
con frecuencia para verificar su estado de
salud?.

¢La enfermera responde rapidamente a su
Ilamado cuando usted tiene problemas?

¢Laenfermera le pide que la llame si usted
se siente mal?

CATEGORIA EXPLICA Y | Casi pocas Frecuentemente | casi

FACILITA: nunca | veces Siempre
Esta categoria describela informacion | 1 2 3 4

que brinda la enfermera a cerca de su

enfermedad.
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¢La enfermera le informa sobre los
sistemas de ayuda disponibles tales como
grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad?

¢La enfermera le ayuda a expresarse y le
proporciona informacién clara y precisa
sobre su situacion de salud?

¢La enfermera le da informacion clara y
precisa sobre su situacién de salud?

10

¢La Enfermera le explica Como cuidarse
Ud. Mismo siempre que sea posible?

11

¢a Enfermera le sugiere preguntas que
usted puede formularle a su doctor.
Cuando lo necesite?

12

¢La enfermera es honesta con usted en
cuanto a su condicion médica?

CATEGORIA BRINDA MEDIDAS DE
CONFORT: expone los cuidados que
ofrece el profesional para la comodidad
del paciente y su familia.

Casi
nunca

pocas
VeCces

Frecuentemente

Casi
siempre

4

13

¢Laenfermera procura medidas basicas de
confort, tales como iluminacién adecuada,
sabanas limpias, control de ruido para que
usted pueda descansar comodamente?

14

¢La Enfermera lo motiva a identificar los
elementos positivos de su tratamiento?

15

¢Laenfermera es amable con usted a pesar
de tener situaciones dificiles?

16

¢la enfermera es alegre y jovial?

17

¢La enfermera se sienta con usted para
entablar una conversacion?

18

;la enfermera lo toma de la mano cuando
usted necesita consuelo?

19

¢La enfermera lo escucha con atenciéon?
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20

¢cLa enfermera habla con usted

amablemente?

21

¢La enfermera involucra a su familia en su
cuidado?

d. CATEGORIA:SE ANTICIPA Casi pocas | Frecuentemente | Casi
nunca | veces siempre
1 2 3 4
22 | ¢Laenfermera le presta mayor atencion a
usted en horas de la noche?
23 | ¢La enfermera busca la oportunidad mas
adecuada para hablar con usted y su
familia sobre su situacion de salud?
24 | ;Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de intervencion?
25 | ¢La enfermera estd pendiente de sus
necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud?
26 | ¢La enfermera comprende que esta
experiencia es dificil para usted y le presta
especial atencion durante este tiempo?
E | MANTIENE RELACION DE | Casi pocas | frecuentement Casi
CONFIANZA: nunca | veces siempr
1 2 3 4
27 | (Cuando la enfermera esta con usted
realizando  algin  experimento  se
concentra Unica y exclusivamente en
usted?
28 | ¢ La enfermera continda interesada en

usted aunque haya pasado su fase critica?
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29

¢La enfermera le ayuda a establecer
alternativas razonables tales como tiempo
para citas, tiempo para el bafio etc.?

30

La enfermera le ayuda a usted a establecer
metas realizables?

31

La Enfermera busca la mejor oportunidad
para hablarle sobre los cambios en su
situacion de salud?

32

¢La enfermera concilia con usted antes de
realizar un procedimiento?

33

¢Laenfermera le ayuda a aclarar sus dudas
acerca de su enfermedad?

34

¢La enfermera acepta que es usted quien
mejor se conoce Y lo incluye siempre que
es posible en la planificacion de su
cuidado?

35

¢La enfermera lo anima para que usted le
formule preguntas a su médico
relacionadas con su situacion de salud?

36

¢La enfermera lo pone a usted en primer
lugar sin importar que pase a su alrededor?

37

¢La enfermera es amistosa y agradable
con sus familiares y allegados?

38

¢La enfermera le permite expresar
totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento?

39

¢La enfermera le pregunta como prefiere
que lo llame?

40

¢La enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso con usted?

41

¢La enfermera lo identifica y lo trata a
usted como una persona individual?

42

¢La enfermera lo identifica y se presenta
con usted y le explica el procedimiento a
realizar?

Monitorea y hace seguimiento

Casi
nunca

pocas
VeCces

frecuentemente

Casi
siempre
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43 | ¢El uniforme y el carnet que usa la
enfermera lo caracteriza como tal?

44 | La enfermera se asegura de la hora
establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento?

45 | ¢La Enfermera es organizada en la
realizacion de su trabajo?

46 | ¢La enfermera realiza los procedimientos
con seguridad como inyectables y manejo
equipos médicos y quirdrgicos?

47 | ¢Laenfermera es calmada?

48 | ;La enfermera le proporciona buen
cuidado fisico?

49 |¢La enfermera se asegura que Sus
familiares y allegados sepan como
cuidarlo a usted?

50 |¢:La enfermera identifica cuando es

necesario llamar al médico?

ANEXO 9.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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Cuestionario 1

ALFA DE CRONBACH

Resumen del procesamiento de los

casos
N %
Validos 10 100,0
Casos Excluidos |0 0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de[N de
Cronbach elementos
0,965 23

ANEXO 10.

Propuesta para implementar un plan de mejora de

satisfaccion laboral del
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personal de enfermeria del servicio

de emergencia del Hospital General de Cajabamba.
INTRODUCCION

El personal profesional de enfermeria no debe brindar cuidados a medias debe poner
calidad en su trabajo que el usuario que llegue a ser atendido diferencie su individualidad
y su marca de superioridad en su trabajo, cada parte de su trabajo no importa lo trivial
que pueda parecer debe llevar su sello de excelencia.

Por ello, se plantea una propuesta para implementar un plan de mejora de satisfaccion
laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital general de

Cajabamba.
OBJETIVO:

Disefiar una propuesta para implementar un plan de mejora de satisfaccion laboral del

personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital general de Cajabamba.
INVOLUCRADOS:

Personal de enfermeria del servicio de emergencia y autoridades, del hospital general de
Cajabamba.
Especialistas en desarrollo de plan de mejora de la unidad de calidad y atencién al usuario

del hospital general de Cajabamba.
BENEFICIARIOS:

Todo el personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital general de

Cajabamba.
FINANCIAMIENTO:

Externo: Gestion.

Interno: Hospital general Cajabamba.
METODOLOGIA

Presentara las siguientes etapas:
FASE 1.
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Identificacion y recopilacién de informacién y opiniones de usuarios internos del servicio
de emergencia del hospital general de Cajabamba. se tendrd cuatro fuentes de

informacion:

1. Se propondré realizar una investigacion formal dirigida al personal asistencial,
para estudiar la satisfaccion laboral y demostrar con evidencias el problema, para
ello, se podréa elaborar diferentes metodologias (cuantitativas y cualitativas) para
la recoleccion de la informacion.

2. Se disefaréa entrevistas dirigidas a la autoridad.

3. Documentos institucionales, como normas, reglamentos, protocolos, directivas,
actas, etc.

4. Quejas, sugerencias, agradecimientos, etc.

FASE 2.

Anaélisis de la informacion e identificacion de problemas prioritarios de acuerdo al area
de mejora.
En esta fase, se realizara el analisis detallado de toda la informacion, para dar prioridad a

los principales problemas identificados a los cuales se intervendra.

FASE 3.

identificacion del area de mejora, planteamiento de objetivos, acciones, metas productos,
medios de verificacion condiciones fisicas y/o materiales beneficios laborales y

remunerativos politicas administrativas relaciones interpersonales relacién con la

autoridad desarrollo personal desempefio de tareas.
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FASE 4.

Implantacion del plan de mejora: cronograma, presupuesto y responsables En esta fase,
luego de consolidado el plan de mejora con la participacion del personal de salud y sus
autoridades, se ejecuta de acuerdo al cronograma planteado, teniendo en cuenta en cuenta
los objetivos, acciones, metas a cumplir en el tiempo considerado en dicho plan. Paraello,
los responsables de cada area

de mejora, tendran la responsabilidad de implementar cada actividad a realizarse.

FASE 5.

Seguimiento del plan de mejora. Para esto, cada grupo responsable previamente tendra

que disefiar su plan de intervencion para garantizar los recursos e insumos necesarios.

FASE 6.

Evaluacidn del plan de mejora. Esta fase tiene el mismo propdsito que la fase anterior con

la diferencia de que verifica el logro de las metas al finalizar el plan de mejora.
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