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. RESUMEN

TlTULO: CONDICION LABORAL Y CALIDAD DE ATENCION

PERCIBIDA POR EL USUARIO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA �024

HUANCAVELICA, 2017.

TESISTAS: CAMPEAN MORALES LIZ GUADALUPE, CAHUANA

QUICHCA DEECY, QUISPE RETAMOZO SONIA LAURA.

La investigacién se realizo con el proposito de comprobar la relacién entre

la condicién laboral y la calidad de atencion percibida por el usuario en el

servicio de emergencia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica. La hipétesis contrastada fue: Existe relacion significativa

entre las condiciones de trabajo y la calidad percibida por el usuario en el

servicio de emergencias del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia -

Huancavelica, 2017. Para comprobar esta hipotesis se ejecuto una

investigacién Descriptivo Correlacional, en una muestra total de 30

enfermeros que rotaron por el servicio de emergencia de emergencias del

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, el cual se obtuvo los datos

transversalmente. Se aplicé una estadistica descriptiva e �030inferencialde

una no paramétrica Ia chi cuadrada.

Donde se encontro los siguientes resultados; que un 57% (17), es

regular su condicion laboral y su la calidad de atencién, en el servicio de

emergencia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica. Puesto que Vc>Vt (6.28>5,99) decimos que se ha

encontrado evidencia para rechazar la hipétesis nu|a; y aceptar la

hipétesis de investigacion; que existe relacién significativa entre las

condiciones de trabajo y la calidad percibida por el usuario en el servicio

de emergencia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia -

Huancavelica, 2017.

Palabras Claves: Condicién laboral, calidad, emergencia y hospital.
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ABSTRACT

TITLE: WORKING CONDITION AND QUALITY OF ATTENTION

PERCEIVED BY THE USER OF THE EMERGENCY SERVICE OF THE

REGIONAL HOSPITAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA �024

HUANCAVELICA, 2017.

TESISTAS: CAMPEAN MORALES LIZ GUADALUPE, CAHUANA

QUICHCA DEECY, QUISPE RETAMOZO SONIA LAURA.

The investigation was carried out with the purpose of verifying the

relationship between the working condition and the quality of attention

perceived by the user in the emergency service of the Regional Hospital

Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica. The hypothesis contrasted

was: There is a significant relationship between working conditions and

the quality perceived by the user in the emergency service of the Regional

Hospital Zacarias Correa Valdivia - Huancavelica, 2017. To verify this

hypothesis, a Correlational Descriptive Investigation was carried out in a

sample total of 30 nurses who rotated through the Emergency Emergency

Service of the Zacarias Correa Valdivia Regional Hospital, which was

cross-checked. A descriptive and inferential statistic of a non-parametric

chi square was applied.

Where the following results were found; that 57% (17), is to regulate their

working condition and their quality of care, in the emergency service of the

Regional Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica. Since Vc>

Vt (6.28> 5.99) we say that evidence has been found to reject the null

hypothesis; and accept the research hypothesis; that there is a significant

relationship between working conditions and the quality perceived by the

user in the emergency service of the Regional Hospital Zacarias Correa

Valdivia �024Huancavelica, 2017.

Keywords: Work condition, quality, emergency and hospital.
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cAPiTuLo I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ldentificacién del problema

En el plano laboral la situacién actual re}402ejaque un tercio del

tiempo de una persona adulta esta dedicado exclusivamente al

ejercicio laboral. Si tenemos en cuenta no sélo el numero de horas,

dias y a}401osque una persona dedica a su trabajo, sino también la

calidad de vida que ha tenido en el ambito laboral, podemos

comprender la in}402uenciaque el mismo tiene en la salud, tanto del

trabajador como en el de su entorno humano, familiar y social. en

referencia a este ultimo cabe se}401alarque el estado de salud de un

trabajador depende de la actividad laboral que desempe}401a,de la

realidad social y del modo de produccién que ella impone. En base

a ello podemos decir que la salud se pierde cuando se esté

expuesto a condiciones inadecuadas de trabajo, el cual se puede

evidenciar en alteraciones psicolégicas, como es el estrés, lo que a

su vez constituye una de Ias principales causas de incapacidad

laboral.

El estrés laboral es el segundo problema de salud relacionado con

el trabajo mas frecuente en Europa �024después de los trastornos

musculoesqueléticos. Alrededor de la mitad de los trabajadores

consideran que es habitual en su Iugar de trabajo. Entre el 50 y el

60% de todos los dias de trabajo perdidos se pueden atribuir al

estrés laboral. En una reciente encuesta europea llevada a cabo

por EU-OSHA, Ias causas de estrés laboral mas habitualmente

mencionadas fueron la reorganizacién del trabajo o la precariedad

laboral (72 % de los encuestados), Ias Iargas jornadas Iaborales o

una excesiva carga de trabajo (66 %) y sentirse intimidado o

aoosado en el trabajo (59 %) y alrededor de 4 de cada 10
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trabajadores creen que el estrés no se gestiona adecuadamente en

su Iugar de trabajo (1)

La investigacién �034Condicionesde Trabajo y Salud de los

Trabajadores de la Salud, en Argentina, Brasil, Costa Rica y Per}402�035,

tenia como objetivo analizar los determinantes de la situacién de

trabajo y salud de los trabajadores de la salud, asl�031como generar

indicadores para monitoreo y evaluacién de la situacién de trabajo

y salud de los trabajadores de la salud. Entre los temas tratados en

este estudio estén Ias modalidades de oontratacién, tipo de

jornadas Iaborales (diaria, semanal, otras), salarios y otras

remuneraciones, actividades de capacitacién, en general y

vinculadas con la problemética de riesgos del trabajo, riesgos a los

que estén sometidos los trabajadores en su centro de trabajo,

conocimiento y percepcién por parte de los trabajadores acerca de

estos riesgos y lo relativo al "Burnout". El estudio es de carécter

exploratorio y cualitativo y se realize�031)en dos unidades p}402blicasde

salud (seleccionadas de manera intencional) de cada uno de los

paises. En cada unidad de salud se aplicaron entrevistas y

encuestas auto administradas a médicos y enfermeras. (OPS 2012)

En América Latina, los porcentajes en materia de estrés laboral

también crecen a}401oa a}401o.Argentina es uno de los paises

afectados; de acuerdo al resultado de encuestas realizadas a 100

trabajadores, se revelé que el 65% de los trabajadores en Capital

Federal admite que sufre estrés laboral en su actividad laboral y un

18% en el interior del pais. Dichos porcentajes Ilevan a los

trabajadores afectados por el estrés laboral a iniciar acciones

Iegales contra Ias empresas como oonsecuencia de la sobrecarga

laboral o bien a raiz de los despidos que se producen producto de

reacciones emocionales que desencadenan en su exclusién del

mercado laboral. (2)
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En el Peru segtm Ia ultima encuesta del Instituto integracion,

realizada a 2,200 personas en 19 departamentos del Peru,

concluyendo que seis de cada diez peruanos se}401alanque su vida

ha sido estresante en el ultimo a}401o.El estudio se}401alaque las

mujeres reporlan mayores nlveles de estrés (63%) que los hombres

(52%). Las peruanas no son las Unicas; el Centro de Estudios

sobre Estrés Humano de Canada y la Asociacién Americana de

Psicologia de EE.UU. indican la misma tendencia: las mujeres

experimentan mayor estrés subjetivo e incluso tiene un mayor

impacto en su salud fisica y mental. Para dos de cada tres la

situacién economica ha sido motivo de estrés en el }402ltimoa}401o.El

68% de los peruanos no ha tenido suficientes ingresos para cubrir

sus gastos por lo menos alguna vez en los ultimos 12 meses. Uno

de cada tres peruanos considera los problemas de salud como

causa de estrés. Esto preocupa por el riesgo que supone estar

enfermo para la propia vida, para seguir estudios, trabajar y cuidar

de la familia, y los costos médicos que implica. Las personas de 40

a ma�031sa}401osson los grupos mas preocupados por la salud. En el

caso de Ias mujeres, presenlan mayor prevalencia de problemas en

su salud mental. (3)

En el servicio de emergencia del Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica se ha observado conductas del

profesional de enfermeria como, agresividad, irritabilidad, fatiga,

mal humor, apatia, debidas probablemente a las malas condiciones

Iaborales como: la estabilidad laboral, recursos humanos y

materiales, infraestructura, jornadas Iaborales, salarios, actividades

de capacitacién, ademés de riesgos Iaborales, lo que origina el

estrés en el personal de enfermeria, siendo esta patologia

perjudicial en la salud del personal y va en aumento debido a los

grandes cambios que esté sufriendo el mundo econémico y social,

y en donde prima Ia competencia en los estilos de vida, los
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trabajadores estan asumiendo todo estos cambios posiblemente

dificiles de superar y probablemente no desempe}401éndose

adecuadamente en area laboral. El estado de estrés se vive

cotidianamente en cierto grado, es por ello que resulta de suma

lmportancia hacer referencia al estrés laboral, como un fenémeno

que a lo largo de los ultimos a}401osha despertado la necesidad de

ser investigado, con la }401nalidadde mejorar la calidad de vida del

personal de enfermeria del Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia.

En la practica cotidiana nos muestra que Enfermeras

experimentadas y con muchos a}401osen ejercicio de la profesion,

mueslran frente a circunslancias como Ias expresados '

anleriormente signos de irritacion, �034estrés�035y una merma en su

capacidad de rendimiento. Esta es una respuesta Iogica del

�031 mecanismo psicosomatico, ante el hecho de que los servicios de

emergencias, son ambientes con una atmésfera cargada de

tension y cuyas condiciones de trabajo limitan por su naturaleza el

normal desempe}401odel personal de salud. En el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica es muy poco lo que se

ha estudiado e investigado sobre este tépico, es decir sobre Ias

causas y consecuencias de inadecuadas condiciones de trabajo en

las que la enfermera se desenvuelve y que son generadores de

Estrés, si bien es cierto que este es un hecho evidente, es

preocupante que no exista datos sobre este problema, haciéndose

necesaria una atencion preferente en esta area. Generalmente, los

reglamentos hospitalarios tienen por objeto la proteccién de la

salud del paciente y no del personal de enfermeria que trabaja en

ellos.

Por Io tanto, con la finalidad de analizar la problemética de la

Enfermera asistencial en los servicios de emergencias del Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, pretendemos
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hacer el presente estudio sobre las condiciones de trabajo y su

relacion con la calidad de atencién percibida por el usuario, en el

servicio de emergencia.

Por lo mencionado, se plantea la siguiente interrogante.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

g,Cuél es la relacién entre la condicién laboral del enfermero

y la calidad de atencién percibida por el usuario en el

servicio de emergencia del Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia de Huancavelica - 2017?

1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la condicién laboral y la calidad

de atencién percibida por el usuario en el servicio de

emergencia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia

de Huancavelica �0242017.

1.3.2. Objetivos especi}401cos�030

- Describir las condiciones Iaborales del servicio de

emergencias del Hospital Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica �0242017.

- ldentificar la calidad de atencién percibida por los

usuarios en el servicio de emergencias del Hospital

Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica �0242017.
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1.4. Justificacién

1.4.1. Justificacién legal

Se desarrolla dentro del marco de la Ley N° 27604, se

promulgé Ia Ley que modi}401cala Ley General de Salud N°

26842, respecto de la obligacién de los establecimientos de

salud a dar atencién médica en casos de emergencia y

partos, en cuyo articulo 3° se establecié Ia expedicién del

�030 respectivo Reglamento; De conformidad con Io dispuesto en

el articulo 118° inciso 8) de la Constitucién Politica del Pen)

y en el Decreto Legislativo N° 560.

1.4.2. Justi}401caciéntecnolégica

Es necesario idenfr}401carla condicién laboral de los servicios

de salud, principalmente de emergencias, de este modo se

podré establecer estrategias para la mejora e

implementacién de equipos necesarios acorde a Ias

caracteristicas y da}401ospresentados.

1.4.3. Justi}401caciéneconémica

Al detenninar la relacién entre Ias condiciones Iaborales y la

calidad de atencién percibida por los usuarios en la unidad

de emergencia, se priorizara la mejora de las condiciones

Iaborales del profesional de enfermeria del mencionado

establecimiento de salud, de este modo se optimizara': el

tiempo, recursos e insumos en el desarrollo de Ias

atenciones, reduciendo tiempos y mejora en los procesos,

teniendo como resultado una mejor calidad de atencién y

satisfaccién percibida por el usuarios.

1.4.4. Justi}401caciénsocial

Es importante ofrecer una atencibn de calidad, contando con

equipamiento, infraestructura y recursos humanos acorde a

la situacién real de la poblacién objetivo, de este modo se

Iograré Ia satisfaccién de los pacientes, asimismo se
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establecerén estrategias para el fortalecimiento de

comunicacién social, para sensibilizar a los usuarios la

imponancia de lreconocer una urgencia y/o emergencia,

facilitando asi los procesos y la participacién de la sociedad

en la mejora de los servicios de salud.

1.4.5. Justificacién préctica

Al identificar la calidad percibida de los usuarios, para

mejorar Ia atencién de los mismos y poder estandarizar a

través del uso de protocolos de las primeras causas de

atencién, de este modo realizar la capacitacién al personal

de salud sobre ello, garantizando una atencién adecuada y

contextualizada a la realidad del establecimiento y de los

usuarios.
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cAPiTuLo ll

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

E Antecedentes internacionales:

Aguirre D, Ecuador 2010, en el estudio �034CALIDADLABORAL DE

LOS RECURSOS HUMANOS DE ENFERMERiA. FACTORES

QUE LA AFECTAN�035,En la actualidad, se puede constatar, al

menos desde el discurso, Ia intencionalidad de mejorar y

considerar aquellas cuestiones que son fuentes de calidad de

atencién ofrecida por los trabajadores. En la literatura especializada

se encuentran incontables estudios que abordan este aspecto de la

calidad de vida laboral de enfermeras y enfermeros en diferentes

contextos, que han identi}401cadolos factores que in}402uyenen la

percepcién que tienen enfermeras (os) sobre su nivel de

satisfaccién o no con la actividad que realizan: Ias escasas

posibilidades de capacitacién o superacién profesional, los turnos

rotativos, Ia escasez recursos humanos, Ia realizacién de funciones

que no se corresponden con el nivel alcanzado, los bajos salarios,

inadecuadas relaciones interpersonales con los jefes y pares, entre

otras. Razones por Ias cuales se decidié abordar los factores que

afectan Ia satisfaccién laboral de enfermeras(os) a partir de una

busqueda bibliogréfica acerca del estado actual de la temética. (4)

De la Fuente A, Fernandez J, Hoyos Y, Rodriguez C, Zuloaga Ch,

Ruiz M, Espa}401a2010, "Estudio de calidad percibida y satisfaccién

de los usuarios de la zona bésica de salud Altamira". La

satisfaccién del usuario es un instrumento util para valorar el

proceso asistencial, ya que proporciona informacién sobre la

calidad percibida, y se puede incorporar como medida de mejora

de la calidad. El Servicio Céntabro de Salud creé en 2005 los
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servicios de urgencias de atencién primaria (SUAP), para lograr

mejor atencién de las demandas urgentes. mediante uso racional

de recursos materiales y humanos, y satisfacer las necesidades de

la poblacién. Tras un a}401ode implantacién, el SUAP Altamira

desarrollé este estudio, mediante anélisis de opinién de los

usuarios asistidos, para conocer su valoracién respecto a

satisfaccién y calidad percibida, y ver si Ias necesidades por las

que se creé el servicio estan cubiertas. Método

Estudio descriptivo transversal durante marzo de 2006. El objeto de

anélisis fueron los pacientes atendidos en el SUAP. La técnica de

investigacién fue un cuestionario auto complementado, basado en

SERVQUAL y SERVQHOS, remitido por correo postal; se

consideré variable resultado Ia satisfaccién y la confianza en el

SUAP, y variables independientes, Ias caracteristicas

sociodemogréficas de los usuarios. Resultados. De forma general,

el 81,8% de los usuarios han respondido estar satisfechos con el

SUAP, y respecto a la con}401anzaque refieren tener en el SUAP, el

total es del 72,5%. Conclusiones. La instauracién del SUAP ha

supuesto una mejora asistencial para los habitantes de la zona

bésica de salud Altamira. Este servicio cumple Ias expectativas y

atencién adecuada, asi lo demuestra la opinién reflejada por los

usuarios sobre los aspectos consultados, con un alto grado de

satisfaccién (81 ,8%). (5)

ORTEGA (2013) en la tesis Incentivos monetarios en la

motivacién laboral, realizada en el lngenio Tululé S.A. San

Andrés Villa Seca del departamento de Retalhuleu, tuvo como

objetivo establecer Ia in}402uenciade los incentivos monetarios en la

. motivacién de los empleados, utilizé el dise}401odescriptivo y

como instrumento la prueba psicométrica EMP, Escala de

Motivaciones Psicosociales, con el propésito de verificar el nivel
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de motivacién de los empleados, determiné que la motivacién

laboral surge como alternativa ante los con}402ictos,Ia falta de

entendimiento entre las personas, Ia Iogré Ia mediacién entre

los intereses patronales y Ias necesidades o expectativas de los

trabajadores. Actualmente Ia motivacién y satisfaccién laboral

de los colaboradores es un punto clave para todas Ias

organizaciones, tanto publicas como privadas, ya que el

personal es importante para alcanzar Ias metas en Ias

organizaciones. En los resultados de la presente investigacién se

pudo comprobar que existen elementos que in}402uyenen la

motivacién laboral del trabajador y que no necesariamente se

relacionan con la entrega de una compensacion monetaria por un

buen trabajo realizado. (6)

ERAZO RIASCOS Yuly Viviana; HERRERA GUAMIALAMA

Fernanda Marisol (2012).5 En un estudio �034Nivelde Motivacién y

su Relacién con la Satlsfaccién del Ejercicio Profesional de las

Enfermeras en la Provincia del Carchi en el Periodo Febrero -

Agosto del 2014" La presente investigacién tiene como objetivo

deterrninar el nivel de motivacién y satisfaccién laboral. El sondeo

se establecié a los profesionales de enfermeria para lograr

determinar el nivel de motivacién y asi�031identificar el grado de

satisfaccién laboral de los mismos al momento de desempe}401arsus

funciones, Ia informacién se obtuvo a través de la aplicacion de la

encuesta. La mayor parte que corresponde al 99,2% se encuentran

satisfechos en el Iugar donde se encuentran prestando sus

servicios lo que podria significar que se encuentran motivados para

realizar su trabajo diariamente obteniendo una entrega profesional

adecuada para desempe}401arsus funciones mejorando y

manteniendo estable Ia salud de los pacientes. El 78,5% opinan
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que estén satisfechos con la remuneracién que perciben de

acuerdo al cargo o trabajo que desempe}401an.

El 95,9 % si se siente satisfecho con la atencién recibida por parte

del personal de enfermeria ya que si se ha cumplido con Ias

expectativas ademas el personal cuenta con motivacién en el

desarrolio de sus Iabores brindando atencién de calidad. El 82,6 %

de las y los enfermeros manifiestan que el sueldo que han recibido

por su trabajo si Ies ha permitido mejorar su calidad de vida y

mejorar estabilidad econémica en sus hogares ademés permite que

el personal se motive por la remuneracion percibida y crea

satisfaccién laboral en el trabajo a desarrolla. El 82,6 % de Ias y los

enfermeros manifiestan que el sueldo que han recibido por su

trabajo si Ies ha permitido mejorar su calidad de Vida y mejorar

estabilidad econémica en sus hogares ademés permite que el

personal se motive por la remuneracion percibida y crea

satisfaccién laboral en el trabajo a desarrolla. (7)

MOYA MIER Susana (2011).6 En un estudio �034Motivaciény

satisfaccién de los profesionales de enfermeria: investigacién

aplicada en un érea quir}401rgica�035.Realizado una investigacién

entre el personal de enfermeria del area quirL'1rgica del Hospital

Universitario Marqués de Valdecilla mediante una encuesta de

variables sociodemogréficas, de trabajo y de formacion -

investigacién y el cuestionario Font Roja de satisfaccién laboral en

el medio hospitalario. Se ha obtenido un 67,4% de respuestas con

una media de satisfaccién de 2,99 (DE 0,41) sobre 5. Las fuentes

que generan mas satisfaccion han resultado ser Ias relaciones con

los compa}401eros,el propio trabajo y la competencia profesional. Por

el contrario, los encuestados se sentian insatisfechos con ei

reconocimiento, Ia promocién profesional y la tension relacionada

con el trabajo. Se encuentran diferencias significativas entre el
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personal fijo de ma}401anay a turnos, el personal fijo de plantilla y los

contratos temporales, y en relacion al tiempo trabajado. Ademés,

se han encontrado similitudes con otros estudios realizados entre

profesionales de enfermeria y, entre otras diferencias, un menor

grado de satisfaccién general. (8)

Mera y Andrade (2012) realizaron un estudio titulado �034Gradode

satisfaccién del usuario respecto a la atencién de enfermeria

que reciben en los servicios de salud preventivo y hospitalario

periodo Enero �024junio 2012". Tuvo como objetivo determinar ei

grado de satisfaccién de los usuarios (as) en la atencién de

enfermeria que reciben en los servicios de salud preventivo y

hospitalario para contribuir al cambio de acuerdo a los resultados

obtenidos. Llegando a la conclusion de que los usuariol

encuestados en el distrito de salud #2, el 68.42% pertenecen a las

edades de 46 a 60 a}401osen el hospital Rodriguez Zambrano el

66.76% pertenecen a menores de 15 a}401os,informacion que

demuestra que de dos grupos diferentes se mide el grado de

satisfaccién del usuario/a. (9)

Egusquiza (2008) realizé un estudio titulado �034Motivaciény nivel

de satisfaccién laboral de las enfermeras en el servicio de

lnfectologia y Neumologia del Instituto de Salud del Ni}401o�035-

Espa}401a.Con el objetivo de determinar Ia relacién entre la

motivacién y los niveles de satisfaccion laboral que tiene Ia

enfermera. El método fue descriptivo, analitico, de corte

transversal. La muestra estuvo conformada por 40 enfermeras. El

instrumento que se utiiizé para la recoleccion de la informacién fue

un formulario tipo escala de Lickert y la técnica fue Ia encuesta. Las

conclusiones a las que llego entre otros fueron: El mayor

porcentaje de la enfermeras se sienten poco motivadas (50%)

mientras que el (30%) no esta motivado y un (20%) motivadas. En
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relacion a satisfaccién laboral el 40% no esté satisfecho. 35%

ligeramente satisfecho. 15% satisfecho y un 10% muy satisfecho�035.

(10)

Antecedente Nacional

Zavala (2010) realizo un estudio titulado �034Nivelde satisfaccién

del paciente adulto mayor sobre el Cuidado que brinda Ia

enfermera en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional

Dos de Mayo en el 2009". Tuvo como objetivo Determinar el Nivel

de Satisfaccién del Paciente Adulto Mayor sobre el cuidado que

brinda la Enfermera en el Servicio de Medicina del Hospital

Nacional Dos de Mayo en el 2009. Dando como resultado que de

un total de 60 (100%) de pacientes adultos mayores encuestados,

el promedio 25 tienen un nivel de satisfaccion medio y con

tendencia a un nivel de satisfaccién bajo, 15 (25%), tienen un nivel

de satisfaccién bajo y 5 (8%) tienen un nivel de satisfaccion alto. Se

aprecia que la dimension cuidado de estimulacion es el que

presenta mas bajo nivel de satisfaccién. Con respecto a los

cuidados que brinda la enfermera que por las cualidades que

posee y amplio conocimiento y sustento teéricos de los fenomenos

relativos a la salud y la enfermedad, por todo ello es que

enfemleria debe brindar un cuidado humanizado al adulto mayor.

(11)

Antecedentes locales �030

Laurente y Meza (2008) en su investigacién titulada �034NiveIde

satisfacclon del usuario de hospitalizacién frente a la atencion

del personal de enfermeria con enfoque intercultural en el

hospital departamental de Huancavelica�035,cuyo objetivo es

determinar el nivel de satisfaccién del usuario hospitalizado frente a

la atencion del profesional de enfermeria con enfoque intercultural
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en el hospital departamental de Huancavelica. Dando como

resultado que el 45.6% (41) su nivel de satisfaccién es de

satisfecho; seguido del el 38.9% (35) regularmente satisfecho y el

15.6% insatisfecho.

Llegando a la conclusion que el 45.6% de los usuarios su nivel de

satisfaccién es satisfecho por Ias buenas relaciones

interpersonales del profesional de enfermeria y el paciente debido

que el usuario recibe explicaciones sobre: su salud, examenes

auxiliares, procedimiento y tratamiento y este profesional siempre

esta con la disposicién e interés de ayudarlo. El nivel de

satisfaccién del usuario hospitalizado tiene relacién signi}401cativacon

la atencién del profesional de enfermeria con enfoque intercultoral,

debido que la atencién de salud fue integral considerando los

elementos curativos de rehabilitacién de preven_ci6n y promocion

que responden al principio de reciprocidad y este es caracterizada

de una manera sistemética. (12)

PALACIOS RAMOS, Haro Esthefany, RAFAEL CURICHIMBA,

Diana Carolina (2014), con su tesis titulada �034MotivacionDel

Profesional De Enfermeria y Satisfaccion Del Usuario En Los

Servicios De Hospitalizacién - Hospital Departamental De

Huancavelica Zacarias Correa Valdivia 2014", el cual llega a las

siguientes conclusionesz

- El nivel de Motivacion del personal de enfermeria de los servicios

de hospitalizacién del Hospital Departamental de Huancavelica, el

95% (38), presentan una motivacién media.

0 La satisfaccién de los usuarios de los servicios de hospitalizacién

del Hospital Departamental de Huancavelica, el 78% (31), presenta

una satisfaccién media.

0 El nivel de Motivacién del personal de enfermeria y la satisfaccién

del usuario de los servicios de hospitalizacién del Hospital
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Departamental de Huancavelica, se encuentran en un 73% (29),

con lo cual indica una motivacién y satisfaccién media que

presentan Ia cual se observa una relacién signi}401cativa.Se aprecia

que el valor calculado es menor que el valor tabulado. Vc< Vt

(0.61<5.99), y se aprecia que la prébabilidad es Mayor que 5%

(0,05) se confirma Ia decisién tomada de aceptar Ia hipétesis nula.

(13)

2.2 Marco teérico o marco conceptual

2.2.1 Condiciones de trabajo

La naturaleza o propiedad de las cosas y el estado o situacién

en que se encuentra algo reciben el nombre de condicién, un

término que procede del vocablo Iatino �034condicTo�035.E| trabajo,

por su parte, es una actividad productiva por la que se recibe

un salario. Se trata de una medida del esfuerzo que realizan los

seres humanos. (14)

La condicién de trabajo, por lo tanto, esté vinculada al estado

del entorno laboral. El concepto refiere a la calidad, la

seguridad y la Iimpieza de la infraestructura, entre otros

factores que inciden en el bienestar y la salud del trabajador.

Se entiende como condiciones de trabajo cualquier aspecto del

trabajo con posibles consecuencias negativas para la salud de

los trabajadores, incluyendo, ademés de los aspectos

ambientales y los tecnolégicos, Ias cuestiones de organizacién

y ordenacién del trabajo.

Aunque se tenga en cuenta que la enfermedad no es algo

extra}401oa la condicién humana, sino que forma parte de su

naturaleza, al igual que la salud, no es menos cierto que en el

trabajo nos ponemos en relacién con sustancias, materiales y
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méquinas peligrosas, con exigencias fisicas forzadas, con

condiciones ambientales y climaticas perjudiciales, etc.

Es posible eyitar la enfermedad y la muerte injustas, en el

sentido de evitables, de prematuras, y con estos adjetivos

pueden calificarse la mayor parte de los da}401osderivados del

trabajo. Cuidar Ias condiciones de trabajo tiene multiples

ventajas para el empleador y para el Estado, desde

econémicas (ya que las malas condiciones implican un mayor

gasto por el pago de tratamientos médicos, seguros, etc.) y

legales (Ias condiciones minlmas estén tipificadas en el

derecho civil y el derecho penal) hasta morales (ning}402n

trabajador deberia estar en riesgo por desarrollar una actividad »

laboral que le permile satisfacer sus necesidades bésicas).

Puede decirse que Ias condiciones de trabajo estén

compuestas por varios tipos de condiciones, como Ias

condiciones fisicas en que se realiza el trabajo (iluminacion,

comodidades, tipo de maquinaria, uniforme), Ias condiciones

medioambientales (contaminacion) y las condiciones

organizativas (duracién de la jornada laboral, descansos).

Los sindicatos y organizaciones que se encargan de proteger a

los trabajadores a todos los niveles y, en este caso concreto,

en lo que respecta a las condiciones de trabajo tienen muy en

cuenta una serie de aspectos fundamentales para que el

empleado pueda desarrollar su labor de la manera mas

confortable posible y sin poner en peligro su integridad.

Condiciones de trabajo del personal de Enfermeria:

La Organizacién lnternacional del Trabajo, considerando Ias

condiciones particulares en que se desempe}401ael personal de

Enfermeria y recordando que esté amparado por numerosos

convenios y recomendaciones internacionales del trabajo que

fijan normas de alcance general en materia de empleo y
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condiciones de trabajo, tales como los instrumentos sobre la

discriminacién, sobre la libertad sindlcal y el derecho de

negociacién colectiva, sobre la conciliacién y el arbitraje

voluntarios sobre la duracién del trabajo, Ias vacaciones

pagadas y las licencias pagadas de estudios, sobre la seguridad

social, sobre la proteccién de la maternidad y la proteccién de la

salud de los trabajadores considera:

a. Régimen de empleo.

Los contratos de empleo cumplen con el propésito de

especificar los deberes; responsabilidades y derechos tales

como: Utilizacién plena de todas las cali}401cacionesen

funcion a la formacién de pre-grado, capacitacién, nivel de

funciones y actualizacién del ejercicio profesional.

El empleo a tiempo completo es el que satisface Ias

necesidades promedio del personal de una lnstitucién, esto

significa que puede ser transferido indistintamente a

diferentes servicios, resultando econémico para la

lnstitucién, pero crea inseguridad en la Enfermera porque

algunas unidades 0 areas requieren preparacién especial y

no todo el personal lo tiene, enfrenténdose asi al reto de

brindar atencién a distintos tipos de pacientes.

Se considera que el empleo permanente act}402acomo un

factor que contribuye a la satisfaccién, no se sentira asi

quién trabaja como Enfermera por conlrato temporal y que

sabe que no goza de estabilidad laboral.

b. Regimenes especiales de empleo

A fin de utilizar mas eficazmente los recursos del personal

de Enfermeria y de lucha contra el abandono de la

profesién por parte del personal debidamente capacitado,

deben adoptarse medidas para hacer posible el empleo

temporal 0 a tiempo parcial del personal de Enfermeria.
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c. Horario de trabajo y descanso

En relacién al tiempo durante el cual Ia Enfermera ejerce la

profesién (24 horas del dia) seg}402nturnos establecidos, y el

tiempo durante el cual ella no ejerce actividades (descanso)

para recobrar energias, ya sea dentro o fuera de la

institucion o unidad. Por Ia naturaleza del trabajo de

Enfermeria caracterizado por su continuidad durante las 24

horas, los turnos de trabajo son de (7am �0247pm); y noches

(7pm �0247pm) estableciéndose horas de descanso entre

turno y turno y que la OIT (1975) considera que no deben

ser menos de 12 horas y descansos entre jornada y jornada

los cuales se}401alaen ningL'm caso serén inferior a 36 horas

consecutivas.

Merecen especial consideracion Ias horas extraordinarias;

que son aquellos consideradas como sobre tiempos y los

que se trabajan imprevistamente para cubrir faltas; el

horario de guardia que es el tiempo durante cual el personal

esté expuesto atender posible llamadas y las horas

incomodas son, horas de trabajo comprendidas en los dias

feriados y domingos. En Ias Instituciones hospitalaria se

emplean con frecuencia, el trabajo por turnos para el

personal de Enfermeria, siendo los mas comunes los

rotatorios a pesar de sus desventajas; el servicio de

emergencias es una unidad cuyas caracteristicas producen

en el personal cargas de tension y situaciones de apremio,

que requieren consideracion de horas de trabajo, asi los

turnos lnternos o rotatorios son importantes para la calidad

de atencién y para la salud de Ias Enfermeras.

La O.l.T. se}401ala. Ia importancia de que el personal de

Enfermeria tome sus vacaciones los mismos que no seran

menos de cuatro semanas; explica que los descanso por
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enfermedad o accidentes son un derecho, como Io son las

licencias por maternidad, asi como Ias horas por lactancia

para la proteccion de la salud de la madre y del ni}401o.

Se}401alaademas que para todo el personal de Enfermeria se

consideran durante Ias horas de trabajo pausas razonables

para descansar y asi como Ias interrupciones inevitables no

pueden garantizar éste derecho, estas deben ser

computadas como horas de trabajo, pues se ha

comprobado que breves periodos de descanso durante la

jornada de trabajo ejercen in}402uenciafavorable en el

rendimiento y el énimo del personal.

d. Recursos para el trabajo

Lo constituyen los recursos humanos, materiales,

financieros y de infraestructura conjuntamente con los

equipos y suministros, indispensables todos para brindar

atencion de Enfermeria de alta calidad.

El ndmero de personal es determinado de acuerdo a Ias

caracteristicas particulares del trabajo del personal de

Enfermeria, que constituyen los principales riesgos

profesionales a que esta expuesto en especial Ias

enfermedades transmisibles, riesgos quimioos, fisicos y

psicosociales; la OIT, recomienda la colaboracion del mismo

profesional a través de sus organizaciones representativas

para exigir y asegurar la adopcion y el cumplimiento de

K disposiciones relativas a la proteccién de la salud y

seguridad de Ias Enfermeras.

Dichas disposiciones para reducir, prevenir o eliminar los

riesgos estan en relacién a.

o Medidas higiénicas como: ubicacién adecuada de ba}401os,

Iimpieza permanente del ambienle, ventilacion

necesaria.
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. .

- Chequeo bacteriolégico por parte del departamento

correspondiente.

o Medidas de seguridad como: uso de ropa protectora,

inmunizacién del personal e instalacién eléctrica

adecuada, que disminuyen los riesgos a enfermedades o

accidentes.

o Horario para ingesta de alimentos (uso de comedores y

cafeterias ) es una medida para evitar la morbilidad y el

acortamiento de la vida laboral mil ya que la jornada

laboral es agotadora.

o lnstalaciones de guarderias, con el fin de procurar aliviar

la carga que soportan las mujeres con hijos.

o Exémenes médicos periédicos; es recomendable cada �030

- tres o seis meses. asi como antes de salir de vacaciones

. y al retorno de estas; dichos exa'menes serén realizados

por médicos con quienes la Enfermera no Iabora

estrechamente en su unidad. Es necesario se}401alarque

los periodos Iargos de afecciones a la columna y

Enfermedades mentales son las que mas diezman la

fuerza laboral del personal de Enfermeria, los primeros

por falta de personal ya que obliga a un esfuerzo

excesivo en la movilizacién del paciente.

- Paseos, almuerzos de camaraderia, entre otros, que

sirvan de valvulas de escape a diversas frustraciones de

este personal, para lo cual Ia institucién proporcionaré

facilidades. La OIT, se}401alaque el personal solo estaré

expuesto a riesgos inevitables mas no a particulares por

los cuales reclbiré incluso compensacién economica,

esto a propésito de se}401alarque todo trabajo involucra un

riesgo para la salud del que lo realiza sea este de orden

fisico 0 mental.
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~ La naturaleza del servicio de emergencias presenta un

ambiente que implica grandes exigencias del personal

de Enfermeria, por el tipo de pacientes y las

caracteristicas propias del ambiente Ias Enfermeras

estén sometidas continuamente a crisis situacionales

que de una u otra forma alteran Ia conducta de ella

originando desorganizacién importante de la

personalidad, si no hay ayuda para superarlo ésta es

una razén por la cual la cantidad de trabajo debe ser

razonable, asi mismo no permaneceré en el servicio de

emergencias por un tiempo prolongado proponiéndose

Ias rotaciones por otros servicios situacién que se

extiende a Ias mujeres casadas, embarazadas y a las

madres o padres con hijos de corta edad cuya ocupacién

puede resultar perjudicial para su salud o la de sus hijos.

e. Participacién

Con respecto a la intervencién o derechos de la Enfermera

a comunicar, opinar y emitir juicios dentro de la

organizacién.

El Consejo lnternacional establece que: �034Pormedio de su

Asociacién Profesional Ia Enfermera participaré en el

mantenimiento y establecimiento de condiciones de trabajo

de Enfermeria, que sean econémicos y socialmente justos�035

4

lmplica una participacién de la Enfermera, en la evaluacién

constante de Ias normas de atencién de enfermeria y

funcionamiento de Ias mismas; més aL'1n si se tiene en

consideracién que el servicio de emergencia tiene éxito si

cuenta con un personal que goza de la con}401anzay la buena

voluntad de la institucion.
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La OIT. reglamenta participar al personal de Enfermeria en

la adopcién de decisiones que los afectan de manera que

Ias condiciones de trabajo. deberian establecerse mediante

negociaciones entre Ias organizaciones representativas de

la Institucion y la del personal de Enfermeria con

procedimientos imparciales como la mediacién, conciliacion

y arbitraje voluntario; de esta manera el ambiente donde Ia

Enfermera trabaja in}402uyeen su comportamiento, como

también en su capacidad de comunicacién con la

organizacion.

f. Capacitacién

Con respecto a mantener y renovar conocimientos en este

caso de la Enfermera que trabaja en los servicios de

emergencias, ya sea dentro o fuera de la institucion, sobre

aspectos relacionados al servicio de emergencias,

procedimientos, técnicas y manejo de equipos.

El cumplimiento de este reglamento es responsabilidad de

la institucién empleadora, del departamento de enfermeria,

de las asociaciones de Enfermeria y de la propia

Enfermera; dado que el avance tecnolégico trae consigo

nuevos métodos de trabajo que requieren conocimientos

ma's profundos de cuidados de enfermeria.

Por Io tanto, es necesario asegurar que los conocimientos y

técnicas de éste personal sean mantenidos al dia dado que

se trata de una unidad que requiere un personal altamente

capacitado para desempe}401arsus funciones con acierto,

como también de personal suplente preparado al cual

recurrir en circunstancias de ausentismo temporal o

duradero. Tales objetivos pueden ser alcanzados por medio

de programas de educacién en servicios continuos, becas,

visitas a otros hospitales (stagge).
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La OIT, recomienda que el persona| de enfermeria no

calificado para Ias funciones que esta�031:desempe}401ando

deberia recibir capacitacién oportuna a fin de conseguir Ias

calificaciones necesarias; esto significa que Ias Enfermeras

deseosas y capaces de conseguir programas de Educacién

permanente, contarén con facilidades por parte de la

institucion como son: Facilidades de horarios para estudios,

reembolso de gastos por estudios, desarrollo de programas

de capacitacién 0 de educacion en servicios y licencias

remuneradas por estudios. (15)

2.2.2 Calidad Atencién

. La calidad percibida es definida como el juicio del consumidor

sobre la superioridad o excelencia global de un servicio. Esa

situacion caracteriza la calidad percibida como una forma de

actitud. Zeithaml y Bitner (2003) destacando que la calidad

percibida es el juicio global, o actitud. relacionado a la

superioridad de un servicio, y la satisfaccion del consumidor

esta'n relacionadas a una transaccién especi}401ca.Por eso, la

calidad en servicios es una de las componentes de la

satisfaccién. El significado de satisfaccion y calidad percibida

todavia puede aproximarse en algunos aspectos, Ias diferencias

existentes revelan fenémenos independientes aunque

relacionados. La calidad percibida puede definirse como un

juicio global del consumidor sobre la oferta de una organizacién,

o bien como una valoracién sobre la excelencia o superioridad

de un producto (Zeithaml e Bitner, 2003). Se trata de un

concepto diferente a la calidad objetiva, porque supone un nivel

de abstraccién més alto que los meros atributos fisicos y

técnicos del producto. (16).

Segl}402nJuran (1992), el cual es citado por (Zeithaml e Bitner,

2003). la adaptacién de un producto a las necesidades y
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exigencias del individuo y la ausencia de de}401cienciases lo que

caracteriza la calidad percibida. (16).

Se pueden distinguir dos conceptos de calidad: la calidad

objetiva y la calidad percibida. La primera se corresponde con la

calidad real de los productos, que se puede medir y comparar

desde un punto de vista técnico. Sin embargo muchas veces el

consumidor no tiene Ia capacidad para juzgar la calidad

objetiva, por lo que es la calidad percibida la que actua como

variable de decisién en la seleccién de una marca concreta.

Seg}401nZeithaml (1988) la calidad percibida es �034laopinién del

consumidor sobre la superioridad o excelencia de un producto�035.

Dicha opinién se configura, seg}401nCruz y M}402gica(1993), a partir

de tres tipos de factores: a) los atributos intrinsecos del

producto o calidad objetiva; b) los atributos extrinsecos, como la

marca, el envase 0 la imagen transmitida por la publicidad, a los

que el consumidor asocia una determinada calidad y c) el

precio, un atributo extrinseco que debe considerarse

separadamente por su especial in}402uenciaen la calidad

percibida. (17)

La calidad de atencién de enfermeria:

La organizacién internacional de esténdares. Sostiene que

la calidades definida como: la totalidad de partes y

caracteristicas de un producto o servicio que in}402uyeen su

habilidad de satisfacer necesidades de clara das o implicitas.

La organizacién mundial de la salud. Define calidad como:

-un alto nivel de excelencia profesional

�024usoe}401cientede recursos- un minimo de riesgos para el

paciente.

- un alto grado de satisfaccién por parte del paciente

-calidad, es satisfacer o superar Ias expectativas de los

pacientes de manera congruente. (18)

29



Calidad de atencién en los servicios. La calidad de un

servicio es diferente a la calidad de un producto en que los

servicios son intangibles, un consumidor no puede verlos o

tocarlos. Por consiguiente, es muy dificil para una

organizacién determinar agudamente que caracteristicas o

rasgos de su calidad en el servicio son mas importantes para

los clientes y cémo Ia organizacién esta cumpliendo con Ias

demandas de Ias mismas de calidad en el servicio. En la

ultima década muchos investigadores han intentado cuantificar

la calidad del servicio para proporcionar referencias a Ias

organizaciones y consumidores que pueden ayudar a ambas

partes a entender mejor Ias expectativas y percepciones con

respecto a calidad de servicio.

Desde la éptica de la entidad. Que se traduce en que un

servicio de calidad es aquel que responde a las

especi}401cacionescon que ha sido dise}401adasu prestacién, es

decir, que no se han cometido errores respecto al proceso

inicialmente establecido para la prestacién del servicio.

Desde la éptica del paciente. Que se traduce en considerar

que el unico juez valido para certificar la calidad de un servicio

es el paciente que lo recibe. El punto de vista se centra en

este segundo punto; por eso Ia definicién de calidad de

servicio que enuncia es que calidad es igual a satisfaccién

total de los pacientes es decir satisfacer y excederlas

expectativas del paciente. En otras palabras, un servicio

excelente es aquel que es capaz de satisfacer todas Ias

necesidades, deseos expectativas de los pacientes; cualquier

otra forma de concebir la calidad de un servicio se alejaria del

objetivo fundamental de todo servicio. Ser aceptado, preferido

y companido por los pacientes.
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Calidad de atencién de salud. Es definida como el conjunto

de caracteristicas que deben tener los servicios de salud en

el proceso de atencién a los pacientes desde el punto de

vista técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados

tanto para los proveedores como por los pacientes.

Calidad interna y externa. Calidad interna (llamada también

calidad técnica) y que, también debe ser tomada en

consideracién en los servicios. En los productos, por ejemplo

de consumo masivo, los consumidores eval}402an

fundamentalmente los aspectos funcionales de los productos,

sus prestaciones fisicas y tangibles, en otras palabras, lo que

hacen los productos, En teoria, una entidad de consumo

masivo puede llegar a conocer precisién Ias necesidades o

deseos de los consumidores, dise}401arun producto que

responda a Ias mismas y Iuego, adecuar con exactitud sus

procesos de produccién, para que cumplan con esas

especificaciones; de esa forma Ias entidades que elaboran

productos de consumo masivo. Pueden controlar por

anticipado, la calidad de sus productos, Lo mismo sucede en

lo que respecta a la calidad interna, en una entidad que-

elabora productos que vende a otras entidades (maquinarias,

malerias primas, equipos, etc.). (19)

Del mismo modo Ia teoria que sustenta la calidad de servicio

es la Teoria de los cuidados de Kristen Swanson, esta teoria

busca describir, explicar, predecir y controlar los fenémenos de

tal manera, de adquirir conocimientos para perfeccionar Ias

précticas. Es asi, que las teorias han permitido a enfermeria

mejorar su capacidad, profesional y disciplinar, a través del

conocimiento, pues los métodos aplicados de forma

sistemética tienen mayor probabilidad de éxito. Las teorias
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estimulan el razonamiento que se aplican a suposiciones y

determinan los objetivos de la préctica, la educacién y la

investigacién. Son Ias teorias quienes permiten la generacibn

del conocimiento (lo (Inico que puede explicar el mundo de

enfermeria), y de esta manera avanzar en la conformacién de

un cuerpo propio de conocimientos disciplinares. Los modelos

conceptuales re}402ejanla riqueza del pensamiento enfermero

que esté continuamente en evolucién. (20)

El conocimiento abstracto es el que permite que los hallazgos

cientificos derivados de investigacién se desarrollen en

teorias que, guiadas por un sopone }401loséfico,puedan

' sustentar Ia préctica. Se puede asegurar que la teoria es uno

de los componentes de la estructura del conocimiento que nos

permite dar sentido al mundo empirico y, por tanto, entender

de una manera més ooherente y controlada nuestra préctica.

Las enfermeras ya no pueden resumir Ias experiencias en

salud de Ias personas en base a diagnésticos médicos. Los

modelos conceptuales y las teorias existen para Ianzar

desafios a la préctica. (20)

El conocimiento adquirido a través de la teoria estimula el

pensamiento creativo, guia Ia ense}401anzay la investigacién.

Enfermeria como disciplina, esta�031compuesta por varios

componentes entre los que destacan, perspectiva, dominio,

definiciones y conceptos existentes y aceptados por la

Enfermeria y patrones de conocimientos de la disciplina por

lo que depende de la existencia y generacién de un

conocimiento teérico que sustente todas las éreas. (20)
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Del mismo modo se de}401neel ciclo de la garantia de la

calidad:

a) Planear la garantia de calidad. Fomentar compromiso para

la calidad, formacién de un equipo de atencién de calidad.

decidir el enfoque y nivel de involucramiento. Asignar

recursos, divulgar Ias actividades de garantia de calidad.

b) Fijacién y revisién de esténdares y guias. Revisar los

esténdares, guias, normas y protocolos. Evaluar su _

aplicabilidad y factibilidad. Definir nuevos esténdares donde

sea necesario.

c) Monitorear la calidad de los servicios. Seleccionar

indicadores (indicador = medida de un aspecto de

calidad).Se|eccionar|as fuentes de informacién (estadistica,

etc.), dise}401arel sistema de recoleccién de los datos.

lmplementar el monitoreo.

d) ldenti}401cary priorizar que puede mejorarse. ldenti}401car

areas para mejorar, establecer criterios para priorizar los

problemas

e) De}401nirel problema. Lograr en equipo, consenso del

problema yformularlo.

f) ldenti}401carquién(es) trabajarén en el problema. Asignar

Ias personas apropiadas para trabajar en el problema.

g) Analizar y estudiar el problema. Entender que esté

causando el problema

h) Sugerir soluciones. Lluvia de ideas, evaluar Ias soluciones

factibles.

i) Decidir e implementar soluciones. Formular un plan de

accién, implementar Ias soluciones seleccionadas.

j) Ver cémo esté cambiando la situacién inicial. Evaluar
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para verificar si el plan de accién funciona. (21)

Seguidamente se describe Ia atencién de enfermeria seg}402n

diferentes autores y es como sigue:

De}401nicionesde enfermeria .La profesién de enfermeria ha

sido de}401nidapor iideres de enfermeria y organizaciones

profesionales segun sus funciones. Una definicién de uso

internacional citada a menudo fue formulada por:

Virginia Henderson (1961). Segun ella la enfermeria era

�034ayudaral individuo, sano o enfermo a realizar aquellas

actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacién(o a

morir en paz) que ei individuo realizaré por el mismo en caso

de tener Ias fuerzas, los deseoso los conocimientos

necesarios�035.

Ida Orlando (1961).Consideraba Ia enfermeria como �030�030la

administracién de la ayuda que el paciente pudiera necesitar

para cubrir sus necesidades, esto es, para garantizar en la

medida de lo posible su bienestar fisico y mental�035.

Dorotea Orem (1971). La definicién de enfermeria �034seenfoca

hacia Ias necesidades de autocuidado del paciente. Orem

descubre su filosofia de la enfermeria como sigue: Ia

enfermeria tiene como especial preocupacién Ias necesidades

del hombre de actuar atendiéndose a si mismo y su provisién

y direccién de forma continua con el fin de mantener la vida y

la salud, recuperarse de Ias enfermedades o la Iesién que

hacer frente a sus efectos.

En 1980 la American Nurses Association (ANA). La

definicién de enfermeria que se presenté en este documento

re}402ejabala evolucién histérica de la profesién y su base

teérica: la enfermeria es el diagnéstico y tratamiento de Ias
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respuestas humanas a los problemas de salud reales y

potenciales en conclusién podemos definir enfermeria como:

disciplina que constituye un arte y una ciencia que considera

al paciente en forma integral, cuerpo, mente y espiritu, cuyo

propésito es servir a la humanidad fomentando Ia salud por

medio de la ense}401anzay los cuidados que requiere el

paciente. (22)

El servicio de enfermeria. Es una parte de los servicios

totales que proporcionan los servicios de salud, a los

pacientes. Este es un servicio que esté en mayor relacién con

el resto de los servicios de la institucién, estas relaciones se

producen en todos los niveles de funcionamiento y cabe hacer

Ia consideracién de que la institucién daré tan buena atencién

segun tan fundamental y estratégico sea el servicio de

enfermeria (Hammer y Henderson). El servicio de

enfermeria es uno de los aspectos mas importantes, en la

organizacién hospitalaria, constituye el elemento de enlace,

entre los diferentes departamentos del hospital, administrado

adecuadamente representa un verdadero pilar de la

organizacién desde el punto de vista de la politica

administrativa del suministro de cuidados seguros y eficientes,

eficaces al paciente y del fomento de las buenas relaciones.

Calidad de los servicios. Muchos enfoques para mejorar los

servicios definen la calidad en términos de Ias necesidades y

Ias expectativas de los usuarios o pacientes, en vez de tener

como objetivos metas de coberturas para concentrarse més en

el individuo. Estos cambios resultan del surgimiento de la

orientacién hacia los pacientes en el mundo empresarial .Si

bien los profesionales de salud los pacientes tienden a ver la

calidad desde perspectivas diferentes, ambos puntos de vista,
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son vélidos. El doctor waynestinson director asociado de los

proyectos de garantia de calidad, con sede en los EE.UU. dice

a pesar de ello cuando se trata de la aceptacion, si los

pacientes consideran que la atencién brindada no es de

calidad, entonces no lo es.

Calidad de los servicios de enfermeria. AI considerar

algunos aspectos que pueden dar idea de la calidad de

atencion de enfermeria, se tendré no solo en cuenta, los

aspectos técnicos, sino una serie de consideraciones en

relacién con el trato humano a los pacientes.

' Criterios de determinacién de la calidad de atencién de

enfermeria. El profesional de enfermeria participa en la

calidad de Ias actividades de cuidados, seg}402nlo mas

oportuno para la posicién individual, Ia educacién y el entorno

del ejercicio, Estas actividades pueden incluir identificacién de

aspectos de la atencién importantes para el control de la

calidad identificacién de indicadores utiiizados para controlar

la calidad y efectividad de los cuidados de enfermeria

recogida de datos para controlar la calidad y efectividad de los

cuidados de enfermeria. Analisis de los datos de calidad para

identificar oportunidades de mejorar la atencién formulacién

de recomendaciones para mejorar Ia préctica de la enfermeria

y los objetivos del paciente, ejecucién de actividades para

potenciar la calidad de la préctica de la enfermeria.

Participacién en equipos interdisciplinarios que evaluan la

préctica clinica o los servicios sanitarios .Desarro|lo de

politicas y procedimientos para mejorar la calidad de los

cuidados. El profesional de enfermeria utiliza los objetivos de la

calidad de Ias actividades de atencién para iniciar cambios en

la préctica. El profesional de enfermeria utiliza los objetivos de

la calidad de los servicios de atencién para iniciar cambios en
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el sistema de prestacion de atencion sanitaria, segliln este

indicado. (18) '

Principios sobre la calidad del servicio son: El paciente es

el }402nicojuez de calidad del servicio. Sus opiniones son, por

tanto, fundamentales. El paciente es quien determina el nivel

de excelencia del servicio, y siempre quiere més. La

empresa debe formular promesas que Ie permitan alcanzar _

sus objetivos y distinguirse de sus competidores. La empresa

debe �034gestionar�035Ias expectativas de sus pacientes,

reduciendo en lo posible la diferencia entre la realidad del

servicio y Ias expectativas del paciente. Para eliminar errores

se debe imponer una disciplina férrea y un constante esfuerzo.

En servicios no existe término medio. Hay que aspirar a la

excelencia, a cero defectos. Atendiendo a los detalles

escomo se Iogra mejorar la calidad de los servicios, eso

exige la participacién de todos, desde el presidente de la

empresa hasta el Ultimo de sus empleados, porque el cliente

no ve en el servicio mas que �034loque no funciona�035.Claro esté

que cada empresa de cada sector de servicios desarrollaré

su propia estrategia de calidad, distinta, unica, innovadora si

fuera posible, pero los principios citados son condiciones

indispensables para alcanzar el éxito. (23)

Pilares de la calidad de atencién enfoque al paciente.

Paciente es la persona a la que el programa o institucion

atiende, paciente final de los productos o servicios de la

organizacién el paciente puede ser interno o externo. Cada

institucién o programa de salud necesita definir cual es el

sector dela poblacién que va a atender. cuéles son sus

caracteristicas necesidades y expectativas para saber qué

servicios ofrecer y como ofrecerles. Dichas necesidades y
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expectativas del paciente se dan a conocer a través del

lenguaje verbal o no verbal (encuestas, sugerencias,

observaciones), Io cual nos permitiré saber que piensa el

paciente del servicio brindado. (23)

Cadena paciente �024proveedor. La cadena paciente es la

interconexién de personas e instituciones que trabajan para

alcanzar un objetivo y poder brindar una buena atencién de

salud.

El servicio paciente interno Cultura de servicio. Si dejamos

que Ias cosas funcionen fuera, en primer Iugar debemos

conseguir que funcionen dentro de la empresa. Ninguna

organizacién puede ofrecer un servicio de alta calidad, si

dentro de ella se esta Iibrando una batalla. En resumen el

servicio de calidad comienza dentro de la organizacion y la

calidad del servicio es la mayor ventaja competitiva de

nuestros tiempos, nuestro principal objetivo debe ser el

desarrollo de la cultura de servicio.

caracteristicas distintivas de una cultura de servicio.

Existe una misién 0 un concepto claro del servicio: Los

ejecutivos ense}401any practican constantemente el evangelio

del servicio. Todo el persona|, ejecutivos, asistentes,

empleados, etc. Toman como modelo el comportamiento de

que el paciente esta primero. Se espera un servicio de calidad

de todas las personas involucradas.

Paciente intemo. Es el destinatario mismo de la calidad del

servicio que proporcionamos dentro de la organizacién. La

}401losofiade la calidad total ha aportado una modificacién

substancial a los viejos conceptos porque mientras mantiene

toda su preocupacién por la satisfaccién del paciente final

llama la atencién en modo riguroso sobre la relacién
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paciente/proveedor, dentro de la misma empresa. De manera

que el paciente interno es toda persona que depende de

nosotros para el suministro de un bien 0 un servicio. En este

sentido enmarcado la tesis de investigacién se se}401alaque el

persona| de salud para brindar y garantizar un servicio de

. calidad debe estar satisfecho en la institucién en cualquier

émbito o niveles de servicios de salud dentro de la

organizacién donde Iabore (paciente interno.

Paciente externo. Es Ia persona que recibe el suministro de un bien 0

servicio. Paciente externo en salud son los pacientes que asisten a un

centro asistencial, _

lndicadores de la calidad de Atencién de Enfermeria.

Es Ia atencién oportuna, personalizada, humanizada, continua y

eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo a

esténdares técnicos, cientificos, sociales, humano yético.

Dimensién Técnica. Corresponden al contenido de la atencién y

a la forma como es ejecutada dicha atencién o servicio en el que

se aprecia efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad,

integralidad y ética.

Dimensién Humana. De la calidad se caracterizan ma's por

contacto personales que del servicio mismo; es decir Ia préctica

de Ias relaciones humanas entre el proveedor de salud y el

paciente en la atencién de salud. La importancia que tiene esta

dimensién es que es un factor que modula notablemente la

calidad técnica y al entorno de los establecimientos de salud. (23)
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2.3 Definiciones de términos bésicos «

a. Condicién laboral: es una variable ocupacional utilizada en la

investigacién, que se refiere a la categoria salarial, persona|,

profesional e institucional que pertenece el entrevistado.

Comprende: (a) nombrado o contratado, ingreso econémico (b)

estado civil, edad (c) capacitacién profesional, experiencia

laboral (d) infraestructura y equipamiento,

b. Calidad de atenci6n.�024Es ser eficiente, tener competencia,

tener respeto al paciente y su familia, calidad es hacer Io

correcto en forma correcta y en el tiempo preciso.

c. Emergencia médica.- Toda situacién repentina e inesperada

que requiere atencién inmediata al poner en peligro inminente la

vida, la salud o que pueda dejar secuelas invalidantes en el

paciente. Corresponde a pacientes con da}401oscalificados como

prioridad I y II.

d. Urgencia.- Es una situacién de salud que también se presenta

repentinamente, pero sin riesgo de vida y puede requerir

asistencia médica dentro de un periodo de tiempo razonable

(dentro de las 2 o 3 horas).
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CAPiTULO Ill

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 De}402niciénde las variables

a. Condicién laboral:

�030 son las condiciones positivas y negativas de un centro laboral el cual

el trabajador esté sujeto a las funciones que designe el empleador.

b. Calidad de atencién:

Es el grado en que los medios més deseables se utilizaran para

alcanzar Ias mayores mejoras posibles en la salud.
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3.20peracionaiizaci6n de variables 3;

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCAIA DE MEDICION DE US VARIABLES

CONCEPTUAL OPERACIONAL

Condiciérl Son Ias Esta variable se Régimen de I Elrégimen de empleo que Ud.fue cantratado esta acorde Utilizaremos un cuestionario para medir Ias

laboral condiciones, que se medira, por medic Empleo. con Ias funciones encomendadas. condiciones de trabajo, al }401nalse clasificaran

encuentra un de la técnica de / El tipo de contrata que Ud�030esta laborando esta acorde can en:

trabajador en su Encuesta, con un Ia remuneracidn. - siempre

area laboral,�030Icon instrumanto_que es Regimenes _, La insmucién Vela pa, el persona| que Iabora en El - Casi siempre

aspectos positivas el cuestionario. especiales de hospim�030 V - Aveces

y negatives, del empleo. - Casi nunca

°e""° 'ab°'a' H°'3'i° 59 -/ Después de cumplimiento de horario de trabajo se le ' Nun�035

�035'ab33° V brinda un descanso, no menor de 12 horas y llegando a
descanso 36 hora;

/ En horarios extraordinarias, (Turnos agregados), se ie

compensa con descansos.

/ Se realiza rotacién de persona|

/ Se cumple un descanso de vacaciones no menor de

cuatro semanas.

/ Se respela Ias horas de lactancia del trabajador.

Recurso para el / Se presenta can recursos humanos su}401cienlepara un

trabaja. trabajo de calidad.

/ Se presente con recursos de materiales su}401cientepara un

trabajo de calidad�030

V El hospital brinda can materiales de bloseguridad, que

cuide a su personal.

/ Se Ie realiza examenes médicos periddicamente pasado

seis meses o antes de salir de vacaciones del persona| de

�030 salud.

Panicipacién / En reuniones del servicio de emergencia, respetan tus

ideas.

/ Existe un trabajo conrdinado y participative en el servicio

de emergencia.

Capacitacién / El hospital fomenta capacitaciones que fortaiezcan el

trabajo.

1 Se brinda Ias facilidades a los Iicenciados para '

capacitaciones.

/ El hospital facilita a profesionales que realizan Ia

especializacién.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCAIA DE MEDICION DE l.AS VARIABLES

CONCEPTUAL OPERACIONAL

Calidad de Esla atencién Es el resultado de 1. 1.1, Valora la atencién de enfermeria efectiva e ordinal

. . I t ' . .
. oportuna, Ia aplncaclén del Dlrnen mega en a a enclén del paclente Con la escala de Llkertz

atenccén.

pe rsonalizada, instrumento sién 4. siempre

humanizada, sobre la Técnica. 3. Casi siempre

continua y calidad de 2. Aveces

eficiente que atencién de 1. Nunca �030

brinda el enfermeria que

persona| de consists en la

e�035fe'"�030e�035a'de ate"°ié" 2.1. Le da importancia a las relaciones personales

acuerdo a oportuna, 2. entre la enfermera y paciente.

esténdares humanizada, Dime"
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3.3 Hipétesis general

Existe relacién significativa entre las condiciones de trabajo y la

calidad percibida por el usuario en el servicio de emergencia del

. Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia - Huancavelica, 2017.
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cAPiTuLo IV �030

METODOLOGiA

4.1 Iipo de investigacién

El tipo de investigacién fue descriptivo; porque esté orientado al '

' conocimiento de la realidad tal como se presente en una situacién

espacio temporal dada, es decir tal como se da en el presente. (24)

4.2 Dise}401ode la investigacién

Correlacional porque se investigé la relacién entre la condicién

Laboral y calidad de atencién percibida los cuales ya tuvieron Iugar

M y es intrinsecamente no manipulable. (24)

Cuyo esquema fue el siguiente donde:
Ox .. ,. .

/
M rl
\

0v N

M = Es Ia muestra Enfermeros del Servicio de Emergencia del

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica.

Ox = Es Ia valoracién de la variab}401econdicién laboral

Oy = Es Ia valoracién de la variable calidad percibida .por el . . . .

usuario. �030

R = Relacién entre Ias dos variables �031 , '
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4.3 Poblacién y muestra

Poblacién: La poblacién para el estudio estara constituida por 30

enfermeros y 30 pacientes atendidos en el servicio de emergencia

del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

Muestra: Fue censal, por 30 enfermeros y 30 pacientes

Muestreo: No probabilistico, intencional.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para Ia obtencién de datos se consideré:

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

4.4.1 Técnica: En la presente investigacién se utilizé como

técnica Ia encuesta ya que es un procedimiento considerado

clésico en las ciencias de la salud para la obtencién y registro de

datos. Su versatilidad permite utilizarlo como instrumento de

investigacién y como instrumento de evaluacién de personas,

procesos y programas de formacién. (25)

Es una técnica de evaluacién que puede abarcar aspectos

cuantitativos y cualitativos. Su caracteristica singular radica en que,

para registrar Ia informacién solicitada a los mismos sujetos, ésta

tiene Iugar de una forma menos profunda e impersonal, que el

"cara a cara" de la entrevista. AI mismo tiempo, permite consultar a

una poblacién amplia de una manera ra'pida y econémica.

46



4.4.2 Instrumento: El instrumento empleado para la recoleccién

de datos en la presente investigacién fue el cuestionario que es

de}401nidopor Hernandez (1998, p 285) como �034unconjunto de

preguntas respecto a una o mas variables a medir�035.el mismo que

se elaboré utilizando preguntas con tres alternativas para

responder. (26)

4.5 Procedimientos de recoleccién de datos:

La recoleccién de datos se ha teniendo en cuenta los siguientes

pasos:

- Estructurar el instrumento de recoleccién de datos.

- Validacién subjetiva del instrumento de recoleccién de datos a

través de juicio de expertos.

- Validez y con}401abilidada través de prueba piloto y su

procesamiento estadistico.

- Solicitud de autorizacién al director del Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia

- Coordinacién con la Jefa de enfermeros del Servicio de

Emergencia ~

- ldenti}401caciénde los usuarios del Servicio de Emergencia.

- Aplicacién del instrumento de recoleccién de datos.

- Tabulacién de datos haciendo uso del paquete estadistico IBM

SPSS STATISTICS Vers. 22.0. Hoja de célculo de Microsoff

Of}401ceExcel 2013.

- Representacién de los datos en tablas y gré}401cosestadisticos.

tomando en cuenta que los datos obtenidos son variables

cualitativos, los cuales se cuantificarén y organizarén en

. cuadros estadisticos.

- lnterpretacién de los cuadros y gréficos obtenidos

- Discusién de resultados
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4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Se organizo los datos recolectados para la representacién de los

mismos haciendo uso del paquete estadistico PASW Statistics 22 y

Microsoft Office-Microsoft Excel 2010. (27)

Se uso Ia estadistica descriptiva porque nos permite describir de

forma apropiada Ias diversas caracteristicas de los datos

�031 obtenidos. Para Ia prueba de hipétesis se usé la Chi cuadrada (A2)

que permitiré encontrar Ia relacién o asociacién entre las dos

variables de carécter cualitativo nominal y ordinal desde un punto

de vista estadistico y si al final de nuestro estudio concluimos que

nuestras variables no esta'n relacionadas diremos que las variables

son independientes. (26)
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cAPiTULo v

RESULTADOS

Para obtener los datos del presente trabajo de investigacién se ha tenido

en cuenta Ia planificacién, Ia validacién y aplicacién del instrumento,

' posteriormente se utilizé Ia herramienta del procesador de datos Excel

para tabular Ia informacién que recogimos a través de la encuesta y luego

se procesé los resultados:

Después de obtener los resultados se procedié a presentar gréficos para

. poder interpretar los resultados del cuestionario, tomando en cuenta un

�030 anélisis por dimensiones de la variable, para asi lograr nuestros

objetivos, generar Ias conclusiones respectivas por cada grafico enfocado

a nuestros objetivos y hacer Ias recomendaciones respectivas.

Para la prueba de hipétesis se procedié a realizar Ia estadistica inferencial

y de particular Ia chi cuadrada de homogeneidad, por ser variables

cualitativas nominal.
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Tabla.N° 5.1

CONDICION LABORAL DEL ENFERMERO DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA

VALDIVIA DE HUANCAVELICA �0242017.

E

Fuente: Base de Datos

GRAFICO N°5.1

CONDICION LABORAL DEL ENFERMERO DEL SERV|C|0 DE

EMERGENCIAS DEL HOSPITAL REGONAL ZACARIAS CORREA

_ VALDIVIA DE HUANCAVELICA-2017.

80% 77%

70%

60%

50%

i 40%

20%

�030Z�031;/:7 ::f.Z'.�030.'Z ,__ _A30%

Eficiente Regular Deficiente

�031 Fuente: Tabla N° 5.1

Se puede apreciar en la gré}401ca5.1, que un 77% (23), es regular, seguido

de un 23% (7), es e}401cientesu condicién laboral, en los enfermeros del

servicio de emergencia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de _

Huancavelica. �030 _

. so



�030-...�024�030

E Tabla N�0355.2

CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR EL USUARIO EN EL_

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS

CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA - 2017

T

T
E

Fuente: Base de Datos

GRAFICO N"-:5.2

CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR EL

USUARIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL REGIONAL ZACARiAS CORREA

VALDIVIA DE HUANCAVELICA - 2017

30% �030

30% �024�024�024~

70%

60%

50%

40%

30%
2.

12: /�030t/A�030 ' ** �030fix2°�035 W
Buenc Regular Mala

Fuente: Tabla N° 5.2

Se puede apreciar en la gréfica 5.2, que un 80% (24), es regular, un 17%

' (5) es buena, y un 3% (1) es mala, la calidad de atencién en el servicio de

emergencia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica.
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Tabla N° 5.3

CONDICION LABORAL Y CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR

EL USUARIO EN�030ELSERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA - 2017

Condicién Laboral Calidad de atencién

WWW
IIIIW

W
WWWWWW

Fuente: Base de Datos v

GRAFICO N°:5.3 _

CONDICION LABORAL Y CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA

POR EL USUARIO EN EL SERVJCIO DE EMERGENCIA DEL

nosrnrm. REGIONAL ZACARIAS comm VALDIVIA ne
HUANCAVELICA . 2017

EICONDICION LABORAL ESCONDICION LABORAL BCONDICION LABORAL

60% _
50% %

40% 239�031 30% , °

20% v �030

1%: 2�030? :::t' _.".�035°_*,:i.f'&_\

BUENO REGULAR MALO

CALIDAD DE ATENCION

Fuente: Tabla N° 5.3

Se puede apreciar en la gréfica 5.3, que un 57% (17), es regular su

condicién laboral y su la calidad de atencién, y un 23% (7), es buena la

condicién laboral y una regular calidad de atencién, en el servicio de

emergencia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica.
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CAPiTULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de Hipétesis con los resultados

Para Realizar Ia prueba de la significancia �030estadisticade la

hipétesis, se procedié a seguir el esquema que consta de cinco

pasos. Especificamente Ia Prueba de Independencia Ajuste Chi

Cuadrado, la misma que esta en concordancia con el dise}401ode

la investigacién.

a) SISTEMA DE HIPOTESIS

o Hipétesis Alterna (H1):

Existe relacién significativa entre Ias condiciones de

trabajo y la calidad percibida por ei usuario en el

servicio de emergencia del Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia - Huancavelica, 2017.

o Hipétesis Nula (Ho):

No Existe relacién significativa entre Ias condiciones

de trabajo y la calidad percibida por el usuario en el

servicio de emergencia del Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia - Huancavelica, 2017.

b) NIVEL DE SIGNIFICANCIA

Representa el error de tipo I, es decir la probabilidad de

rechazar Ia hipétesis nula cuando en realidad es

verdadera.

a = 0,05 = 5%
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c) ESTADiST|CA DE PRUEBA

La variable aleatoria �034X�035se clistribuye segun Ia variable

aleatoria �034ChiCuadrado�034con 4 grados de libertad. Es

decir:

2

2 _ n m 0 �024fe)

I �024ZZF
i=1 j=1 fg

d) cALcuLo DEL ESTADiSTlCO

Luego de aplicar Ia férmula en los datos de la tabla 09,

se han obtenido el valor calculado �034Vc�034de la prueba

Chi Cuadrado:

2

Z2 = = 523

fe

Tabla N°5.4

Pruebas de chi-cuadrada

bilateral:
Chi�024cuadradode Pearson 6.2833 2 .019

Razén de verosimilitudes 3.622 2 .164

Asociacién lineal por lineal .861 1 .353

N de casos vélidos 30

a. 4 casillas (661%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es .23.

Fuente: base de datos del SPSS V5 21

Asimismo el Valor Tabulado (Vt) de la Chi Cuadrada para 2 grados de

Iibertad es de Vt=5.99
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e) TOMA DE DECISION ESTADlSTlCA

Puesto que Vc>Vt (6.28>5,99) decimos que se ha encontrado

evidencia para rechazar la hipotesis nula; es decir el valor calculado

se ubica en la region de reohazo de la Hipétesis Nula (RR/Ho).

» Asimismo podemos mostrar para la prueba la probabilidad

asociada al estudio: .

Sig. = 0,019 < 0,05

Puesto que esta probabilidad es menor que 5% (0,05) se con}401rma

en rechazar la hipétesis nula y aceptar la alterna. Concluimos que:

Existe relacién significativa entre las condiciones de trabajo y la

calidad percibida por el usuario en el servicio de emergencia del

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia - Huancavelica, 2017.

6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares

La condicién laboral, tiene que tener Ias condiciones de trabajo '

adecuados para el trabajador y disminuir los aspectos negativos

que da}401ela salud, con lo cual permita una calidad de atencién,

en el servicio de emergencia del Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia de Huancavelica.

Debido a este planteamiento que nos hemos trazado, se han

encontrado los siguientes resultados. Se puedo apreciar que

existe una relacién entre las dos variables de estudio. donde un

57% (17), estén regular Ias condiciones Iaborales y la calidad de

atencion per, en el servicio de emergencia del Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

Puesto que Vc>Vt (6.28>5,99) decimos que se ha encontrado

evidencia para rechazar Ia hipétesis nula; y aceptamos la

hipétesis de investigacion que: Existe relacién significativa entre

las condiciones de trabajo y la calidad percibida por el usuario

en el servicio de emergencia del Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia - Huancavelica, 2017. Deseamos citar a De la
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Fuente A, Fernandez J, Hoyos Y, Rodriguez C, Zuloaga Ch, Ruiz

M, Espa}401a2010, �034Estudiode calidad percibida y satisfaccién de

los usuarios de la zona basica de salud Altamira". La satisfaccién

del usuario es un instrumento Util para valorar el proceso

asistencial, ya que proporciona informacién sobre la calidad

percibida, y se puede incorporar como medida de mejora de la

calidad. El Servicio Céntabro de Salud creé en 2005 los servicios

de urgencias de atencibn primaria (SUAP), para lograr mejor

atencién de Ias demandas urgentes, mediante uso racional de

recursos materiales y humanos, y satisfacer Ias necesidades de

la poblacién. Tras un a}401ode implantacién, el SUAP Altamira

desarrollo este estudio, mediante analisis de opinion de los

usuarios asistidos, para conocer su valoracién respecto a

satisfaccion y calidad percibida, y ver si Ias necesidades por Ias

que se cred el servicio estén cubiertas. Método Estudio

descriptivo transversal durante marzo de 2006. El objeto de

anélisis fueron los pacientes atendidos en el SUAP. La técnica

de investigacién fue un cuestionario auto complementado,

basado en SERVQUAL y SERVQHOS, remitido por correo

postal; se consideré variable resultado la satisfaccién y la

confianza en el SUAP, y variables independientes, Ias

caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios. Resultados.

De forma general, el 81 ,8% de los usuarios han respondido estar

satisfechos con el SUAP, y respecto a la confianza que refieren

tener en el SUAP, el total es del 72,5%. Conclusiones. La

instauracién del SUAP ha supuesto una mejora asistencial para

los habitantes de la zona basica de salud Altamira. Este servicio

cumple Ias expectativas y atencién adecuada, asi lo demuestra

la opinién re}402ejadapor los usuarios sobre los aspectos

consultados, con un alto grado de satisfaccién (81,8%). Lo cual

confirma la decisién tomada.
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. CAPlTULO vn

CONCLUSIONES

a) Se encontro que un 77% (23), es regular su condicion laboral en

los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

b) Se encontro que un 80% (24), es regular la calidad de atencién

percibida por el usuario en el servicio de emergencias del

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

c) Se encontro que un 57% (17), es regular su condicién laboral y

su la calidad de alencién, en el servicio de emergencia del

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

Puesto que Vc>Vt (6.28>5,99) decimos que se ha encontrado

evidencia para rechazar la hipétesis nula; y aceptar la hipétesis

de investigacién; que existe relacion significativa entre las

condiciones de trabajo y la calidad percibida en el servicio de

emergencia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia -

Huancavelica, 2017.
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CAPlTULO VIII

RECOMENDACIONES

a) A Ias autoridades del Gobierno Regional de Huancavelica

que apoyen con un seguro de vida para el persona| de salud

de emergencia, implementar y equipar Ias ambulancias del

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia.

b) A las autoridades del Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia, que se siga mejorando las condiciones Iaborales,

por medio de una gestién administrativa con el gobierno

regional, con el fin de mejorar la calidad de atencién al

usuario.

c) Para la jefatura de Enfermeria, que se siga fortaleciendo Ias

condiciones Iaborales de su persona|, por medio de horarios

equitativos tanto para nombrados como contratados, y asi

mejorar la calidad de atencién en el servicio de emergencia

del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia.
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Anexo N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREGUNTA objetivo general Existe relacién TIPD DE INYESTLGAQIN. . I �030 d I

coND|c|oN GENERAL De1ermina.»|a signi}401cativaentre El tipo oe lnvestigacion es descriptivo; porque esté orlenta oléa

LABORAL DEL I re|aci¢n entre la Ias condiciones del conocimiento de la realidad tal como se presenta en una siluacl n

ENFERMERO Y <'«C�035�030?'es la condicién laboral del enfermero y la eslgaclo temporal dada. es decir tal como se da en el presente.

CALIDAD DE relacfé}402emre '5 enfermero la calidad calidad percibida M TODO DE INVESTIGACIQN. �030 _ _

ATENCION °°�034d'°'°�034'ab°'a' percibida por el POF 6' USU3Ti0 8" 6| Correlacional porque se quiere nnvestngar las felaciones de las

EL �034i':§2§°£'2ri�0308«la"" an 6* » :3 �034f�034sax.V ':,:a::i:.:::;f::::::l:::'::::i:::a::.:s�034a"°USUARIO DEL 03 _' de emergencia del emefgencla 6 0§ Cua 65 Ya UV|e 0 U9 -
5ERv|c|o DE DOV 6' tfS_UaT|° 9�034Hospital Regiona| Hospital Regional TECNICAS E |N_S'TRUMENTOS DE RECOLEQCION DE Dl|ATQ}401 _

EMERGENCIA DEL 3' 5e"V'°'°_d9 Zacarias Correa Zacarias Correa Parala recolecclon oe _dalos de factores que in}402uyenen a VIO encla

HOSPITAL eme"9°�035°'3{�030e' va|divia de Valdivia - familiar sera conlo siguiente:

REGIONAL H°5P'ta' Re9'°�0343'Huancavelica - 2017 Huancavelica, - TECNICA: Analnsis do_cumental _ .

zAcARjAs Zacarias Correa objetivos 2017. - INSIRUMENTO: Matriz de analisis documental

CORREA VALD�034/IAValdivia dg especificos DISENO.DE INVESTIGACION I I I . d �030as

- �034�034�034�034°""E�035°�034�031§5�030f?§�034e"ca--Describi'|as E§£If~f�030°'Z"s�034Le�030l?;22foi?a21353;?J2�034§§l%?£n'§Srcl&§§'§2?Z.
2017 ~ condiciones ' '0" _ _ , . I we

PREGUNTAS iabora-yes del IE5 cuales ya luvleron Iugar y es Intnnsecamente no manlpu a .

ESPEClFlCAS: 5e'V'°'° de Sq�034e'�034a' 0
emergencia del X

-(;C6mo son las Hospital Regional /

condiciones Zacarias Correa M r

Iaborales del Valdivia de \
enfermero del Huancavelica �024 Oy

servicio de 2017.

emergencia del �024identificar la calidad

Hospital Regional percibida por el

Zacarias Correa usuario en el servicio �030. �030

Valdivia de de emergencia del M= Es Ia muestra Enfermeros del Servicio de Emergencia del

Huancavelica - Hospital Regional HRZCV. _ U

2017'? Zacarias Correa Ox= Es Ia valoracién de la variable condlcion lat_>oral >

.Lc(,mo es�030|a Valdivia de Oy= Es la valoracién de la variable calidad percibida por el usuario.

calidad percibida Huancavelica �024 r= Relacién entre las dos variables

por el usuario en 2017.
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el servicio de POBLACION, MUESTREO, MUESTRA.

emergencia del Poblaciénz La poblacién para el estudio estaré constituida por todos

Hospital Regional los enfermeros y pacientes atendidos en el servicio de emergencia del

Zacarias Correa Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia.

Va|diVia de Muestra: La unidad observacional estara constituida por la totalidad de

Huancavelica - enfermeros.

2017'? Muestreo: Para la seleccién de la unidad observacional se desarrollaré

a través de:

Enfermeros. No se utilizara técnica de muestreo por ser Ia totalidad de

la poblacibn.

Pacientes. Se consideraré un muestreo sistematico, durante 01

semana hasta lograr la cantidad total de la muestra hallada.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para Ia recoleccién de datos se procederé del modo siguiente:

. - Estructurar el instrumento de recoleccién de datos.

- Validacién subjetiva del instrumento de recoleccién de datos a

través de juicio de expertos.

- Validez y con}401abilidada través de prueba piloto y su

procesamiento estadistico.

- Coordinacién con el Jefe del Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia de Huancavelica.

- Identi}401cacién,explicacién y acceso al Servicio de Emergencia.

- Apiicacién del instrumento de recoleccién de datos.

- Tabulacién de datos haciendo uso del paquete estadistico IBM

SPSS STATISTICS Vers. 22.0, Hoja de célculo de Microsoff

Office Excel 2013.

- Representacién de los datos en tablas y graficos estadisticos.

tomando en cuenta que los datos obtenidos son variables

cua|itativos_ los cuales se cuantificaran y organizarén en

cuadros estadisticos.

- interretacién de los cuadros ra}401cosobtenidos.
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Anexo N° 02 �030

lnstrumento de evaluacién para Enfermeras del Servicio de Emergencia

del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

�030 - "2 x

�030 % ESCUELA DE POSGRADO

SECCION DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE CONDICION LABORAL N"

OBJETIVO: El presente instrumento tiene como objetivo obtener informacion sobre la condicion

laboral del enfem1ero en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional de Huancavelica

Zacarias Correa Valdivia.

INSTRUCCIONES: A continuacion se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. debera

responder con la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (x) si Ud.

esta de acuerdo con alguna de las respuestas:

_ Esta evaluacion seré con}401dencialy anonima.

Edadzjsexo: (M) (F) Nombrado( )Contratado( )

j}401}402iij
jjjjjjjjj-j
�024

encomendadas? �031HEB
IIIIEI

IIIII-I

horas II ando a 36 horas? Il}402}402
EBIIIII-I

Eillll
Ill-I

l}401llll-I

EEIII

ll

lllll

vacaciones del ersonai de salud�031? . . II
IIEIIIII

IEIIIEIIII-I

II-i�024�024�024�024�024

�024�024�024EH

II

I
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Anexo N° 03

Instrumento de evaluacién para Usuarios del Servicio de Emergencia del

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
2;,�034.5:
\ ;

�030~' ESCUELA DE POSGRADO

SECCION DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE %LIDAD DE ATENCIDN DE ENFERMERIA No

OBJETIVO: El presente instrumento tiene como objetivo obtener informacién sobre la calidad de

atencién de enfermeria en el servicio de Emergencia en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica.

INSTRUCCIONES: A continuacién se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. deberé

responder con la verdad y de acuerdo a sus propias expe}402encias,marcando con un aspa (x) si Ud.

esta de acuerdo con alguna de las respuestas.

Esta evaluacién seré con}401dencial anénima.

WW "�034"5DW
°""�030�034"°'�035�034�034"�031�034�034�024-

1. La enfermera muestra capacidad v conocimiento en la atencion del

paciente.

2. Usted observa que la enfermera trabaja motivada.

3. La enfermera demuestra habllidad al utilizar los materiales biomédlcos.

4. La enfermera realiza su trabajo con facilidad.

S. La enfermera realiza su trabajo en equipo.

6. El ambiente donde Iabora Ia enfermera re}401nelas condiciones ffslcas

adecuadas para la atencién de pacientes.

7. La enfermera da educacién sanltarla a los pacientes.

8. La enfermera Ie brinda orientaclon de las normas de la institucién y/o del

servicio de emergencia.

9. La enfermera orienta en el inreso al servicio.

10. La enfermera orienta al paciente sobre sus derechosy deberes.

1. La enfermera esta al tanto de los problemas que sucede en su area.

2. La enfennera recibe apoyo de sus colegas de trabajo en la emergencia.

3. La enfermera ante cualquier conflictu demuestra un manejo adecuada.

4. Usted observa que la enfermera es conflictiva con sus compa}401eros

de trabajo y/o con los - cientes.

5. La enfermera tiene buena comunlcacién con los pacientes y sus

compa}401erosde traba o.

6. La enfermera y sus cornpa}402erosde trabajo toman iniclatlva para solucionar

los problemas suscitados en la emergencia.

7. La enfermera recibe apoyo de sus colegas cuando Io necesila.

B. Usled observa que la enfermera tiene sobrecarga de trabajo.

9. La enfermera se abastece sola en su area de trabajo.

10. Usted observa que la enfermera tiene tiempo Iibre.
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Anexo N° 04

Validez y con}401abilidad

gi UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICICN

Sobre: Cuestionario de Condicién laboral.

La Validez del instrumento se determiné por la técnica de Juicio de Expertos; los resultados

dicotémicos de los Tres expertos fueron analizados por el modelo multinomial (pues Ia }401cha

consta de cinco posibilidades) y sometidos a una prueba estadistica de significancia al nivel 5%.

En la tabla N° 01 se muestra dichos resultados. Como podemos observar el instrumento es

significativa en los diez Criterios de evaluacién de los jueces (0.002<0.05). Ademés en su fonna

general el instrumento es signi}401cativa,pues el contraste de signi}401canciaobtenido (Sig.) es menor

que 0,05; con lo cual concluimos que el primer instrumento tiene una Validez muy

significativa.

TABLA N9 01

TABLA DE CONCORDANCIA DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

item Jueces Sig.

Evaluado 1 2 3

1 1 1 1 0,002

2 1 1 1 0,002

3 1 1 1 0,002

4 1 1 1 0,002

5 1 1 1 0,002

6 1 1 1 0,002

7 1 1 1 0,002

8 1 1 1 0,002

9 1 1 1 o,oo2

10 10 10 10

siendo:

1: Criterio correcto.

0: Criterio incorrecto.
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1 .4�030
' UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

,V ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICIDN

Sobre: Guia de Entrevista sobre calidad de atencién de enfermeria.

La validez del instrumento se determiné por la técnica de Juicio de Expertos; los resultados

dicotémicos de los Tres expertos fueron analizados por el modelo multinomial (pues la ficha

consta de cinco posibilidades) y sometidos a una prueba estadistica de signi}401canciaal nivel 5%.

En la tabla N° 02 se muestra dichos resultados. Como podemos observar el instrumento es

signi}401cativoen los diez criterios de evaluacién de los jueces (0,004<0,05). Ademés en su forma

general el instrumento es signi}401cativo,pues el contraste de signi}401canciaobtenido (Sig.) es menor

que 0,05; con Io cual concluimos que el Segundo instrumento tiene una Validez muy

significativa.

TABLA N9 02

TABLA DE CONCORDANCIA DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

item Jueces Sig.

Evaluado 1 2 3

1 1 1 1 0,004

2 1 1 1 o,oo4

3 1 1 1 o,oo4

4 1 1 1 o,oo4

5 1 1 1 0,004

5 1 1 1 0,004 \

7 1 1 1 0,004

8 1 1 1 0,004

9 1 1 1 o,oo4 �030

1o 10 1o 10

Siendo:

1: Criterio correcta.

0: Criterio incorrecto.
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Con}401ablidadde los lnstrumentos

CONDICION LABORAL

Tabla 03

Estadisticos de fiabilidad

Cronbach

3

lnterpretacién: Se aprecia que el valor obtenido es de 0.959, con Io cual nos indica que el

instrumento de medicién de Condicién laboral, es altamente con}401able.

CALIDAD DE ATENCION

Tabla 04

Esladisticos de fiabilldad

Cronbach

Interpretaciénz Se aprecia que el valor obtenido es de 0.955, con Io cual nos indica que el

instrumento de medicién de calidad de atencién. Es altamente con}402able�030
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Anexo N° 05 �030

Base de Datos

CONDICION LABORAL:

M Recurso para el m em Iparticipa em em GENER

I "W S�035 5" }401rm�030§§"V'§N5 E9�031?/5!�030l9,9,E,IRAQNO, >5, trabajo 3 ° L_.°J9E_. _2_. P993/�0307i!§§§6'!,, ° AL

su

stados g01 g02 A EMO g04 g0S gO6 gO7 gO8 0 g09 g10 g11 g12 0 g13 g14 g15 g16 g17

pre pre pre pre pre DYE pre DYE pre pre pre p|'E p|'EI pre pre D78I I

5 5 - 3 3 3 5 5 19 5 5 5 1 16 5 5 5 5 5

, K 5 5 - 5 5 3 5 4 22 5 5 5 1 16 5 5 5 5 5

4 3 - 3 1 4 5 2 15 3 3 3 2 11 3 4 4 3 2 E

I. 5 3 E- 3 3 3 4 3 16 3 3 3 1 1o 3 3 E 3 3 3 E

5 5 - 3 3 4 3 3 16 5 5 5 1 16 4 4 E 4 4 4 E

n 5 4 }402-s 3 2 5 4 19 3 3 5 1 12 5 5 5 3 4 E

5 5 - 5 5 5 5 5 25 3 3 3 3 12 4 4 E 5 5 5

n 4 3 - 4 1 3 4 2 14 3 4 4 1 12 2 4 E 3 3 2 2- E

n 4 4 n- 4 4 4- 4 4 2o 4 4 4 4 16 4 4 E 4 4 4 E

5 5 - 4 3 4 3 4 18 4 5 5 5 19 5 5 5 5 5

5 2 - 3 1 4 5 2 15 3 4 3 1 11 3 4 3 3 3 Z

4 3 - 4 3 3 3 3 16 4 3 3 2 12 4 3 2 4 4

4 4 3 3 3 4 2 15 4 3 3 1 11 4 3 3 2 2

3 4 - 4 3 3 4 1 15 4 3 3 1 11 4 3 3 3 1

3 4 - 3 3 3 4 3 16 4 3 3 b1 11 4 3 3 2 2

3 4 - 4 3 3 4 3 17 4 3 3 1 11 4 3 3 3 3 Z '

4 4 }402-4 3 3 4 4 1 15 4 3 3 1 11 4 4 n 3 3 2 n

4 5 }402-3 3 3 4 2 15 4 3 3 1 11 4 4 n 4 3 2 n
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*1?-5 5'1o_M�034h43 3 4 2 16 4 4 4 1 13 5 5'1? 4 3 2�035?�031Méiw�035

4 43324214444113 55 423

4 43334215444113 44 432

4 43324214433212 44 432

4 43324214433212 33 432

4 43233112433111 44 332 .

4 43433114433111 44 332

4 43223212333110 44 333

3 3333421532319 33 333 K

4 43334215343111 44 222

4 43334215444415 14 323

4 44335217444113 44 333
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2 __ _ ,,é_DI,MEsT0NT_EcNIc,A2_, _,:",f _,___mn1IELsI0r1_v1U344uA _ ___2__ : �030
BARE

encues pre pre pre pre pre pre pre pre pre pre su pre pre pre pre pre pre pre pre pre pre GENER GENER

tad 01 oz 03 04 05 cs 07 oz 09 1o ma 01 02 03 04 os os 07 oz 09 10 AL AL

3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2

3 2 4 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 - 2

4 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 -}4022

K 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 - 2

3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 -M 2

n 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 - 2

3 2 2 3 2 2 4 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 -E 2

n 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 -E 2

E 3 2 3 3 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 .2 2 2 -E 2

3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 E 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2

4 2 4 4 3 2 2 2 2 2 4 3 2 2 2 2 2 2 2 2 -E 2

3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 E 3 3 3 1 3 3 3 2 3 2 - 2

2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 - 3

3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 E 4 4 4 2 3 4 4 2 3 2 -E 1

3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 1 2 3 2 2 2 2 -E 2

2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 -n 2

V 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 - 2

2 3 2 3 2 2 1 1 2 1 2 3 3 1 2 3 3 1 2 4 - 2

3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 -E 2

2 2 3 3 2 2 3 2 1 1 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 - 2

2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 -n 2

4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 2 3 4 2 3 3 2 -E 1
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23 2233222222223323222323'�024472

32322232222322222222z

424432222233323333222

434432422243323322242

434442433333323323331

443443344433323233321

424433333333323223322 _�030

434333333333323333331
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