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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado “LA MOTIVACION DEL
PERSONAL DE SALUD Y LA PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL
PACIENTE SOBRE EL CUIDADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS. HOSPI-’_I‘AL JULIO CESAR DEMARINI CARO LA
MERCED 20177, tuvo corﬁo objetivo: Establecer la relacion que existe entre la
motivacion del personal de salud y la percepcion del familiar del paciente ;sobre el
cuidado en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Julio Cesar Demarini

Caro. La Merced 2017,

Material y método. Estudio de tipo aplicada de corte transversal, de disefio
descriptivo correlacional, tuvo como poblacion a 33 personales de salud y 113
familiares de pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos y con una
muestra de 33 personales de salud y 33 familiares de pacientes, se utilizd como
instrumento el cuestionario con una escala de Lickeﬁ modificada, la técnica
empleada fue la encuesta; el analisis estadistico se dio mediante el programa SPSS

V 23.

Resultados. Del 100% (33) de encuestados tanto persqnal de salud como
familiares de pacientes hospitalizados en la uhidad ‘de cutdados intensivos
podemos apreciar que cuando el nivel de motivacion es alto 45.45% (15), la
percepcion de los fémiliares sobre el cuidado es favorable 24.24% (8), y cuando la
motivacion es media 51.52% (17) la percepcion del familiar sobre el cuidado es

medianamente favorable 27.27% (9).



Conclusion final. Existe relacién entre la ‘motivacion del personal de salud y la
percepcion del familiar del paciente sobre el cuidado en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Julio Cesar Demarini Caro La Merced 2017.

Palabras clave: Motivacion del personal de salud, pércepbién del familiar del

paciente sobre el cuidado, unidad de cuidados intensivos.



ABSTRACT

The present stul-dy of invesfcigation‘put a title to “THE MOTIVATION of the
STAFF ED CHEERS AND THE PEliCEPTION of the RELATIVE of the
PATIENT ON THE CARE IN THE INTENSIVE CARE UNIT. HOSPITAL
JULIUS CAESAR EXPENSIVE DEMARINI MERCY 2017, had like
objective: Establishing the relation that exists between the motivation of the staff
of health and the perception of the relative of the patient on the care in the

intensive care unit of the Hospital Julius Cesar Demarini Caro. Mercy 2017.

Material and method. Study of type applied of crosscut, designing the
descriptive correlational, he had like population 33 staffs of health and 113
relatives of patients attended in the intensive care unit and with 33 staffs’ sample
of health and 33 relatives of patients, was used like instrument the questionnaire
with a scale of Lickert modified, the engineering female employee was the
opinion poll; The statistical analysis gave himself by means of the program SPSS

V 23.

Results. Of the 100 % (33) of pollees personal portions of health as the relatives
of inpatients in the intensive care unit can appreciate that when the level of
motivation is high 475,45 %(15), the perception of the relatives the take care of is
favorable 24,24 % (8), and when her motivation is mediate 51,52 % (17), her

perception of the relative the take care of is fairly favorable 27,27 % (9).



Final conclusion. There is relation between the motivation of the staff of health
and the perception of the relative of the patient on the care in the intensive care

unit of the Hospital Julius Cesar Demarini Caro Mercy 2017.

Pa‘sswords': Motivation of the staff of health, perception of the relative of the

patient on care, intensive care unit.



CAPITULO1

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

La unidad de cuidados intensivos es un servicio que genera tanto a los
trabajadores como a los pacientes y a su familia un nivel de estrés que
comienza desde su ingreso y que permanece durante toda su estancia. Su
valor estd comprobado en la complejidad del tratamiento del enfermo grave
y temprana recuperacion de injurias severas (1). En dichas unidades, de
caracteristicas fisicas y técnicas particulares, se conjugan varios aspectos
que conforman una atmosfera psicologica especial v poco usual, lo cual
genera algunos efectos en el personal de salud, paciente y su familia; de ahi
que su ingreso a la UCI, frecuentemente constituye una experiencia nueva,
unica, a veces atemorizante v cobra especial relevancia a la adaptacion a

este nuevo estado y sistema de vida (2).

Partiendo de su connotacion fisica y psicologica, en el enfermo critico se
consideran dos sistemas de interaccion presentes durante su hospitalizacion
en UCI, es asi como los aspectos fisicos y psiquicos dentro del mismo
sujeto, pueden facilitar o hacer mas compleja la recuperacion de su enfermo.
En este ambito los pacientes y en especial su familia, experimentan muchos
temores relacionados con la situacion de salud de su familiar, porque

desconocen el curso de la enfermedad, experimentan sufrimiento y en



algunos casos se ven enfrentados a la toma de decisiones dificiles en cuanto
a un aspecto definitivo del tratamiento de este. Pero el estar en relacion
activa con una o varias personas que comportan con ellos, que reciben sus

confidencias, que los escuchen, ya representa un importante alivio (1).

En consecuencia, la exploracion de la experiencia del paciente critico y de
sus acompafiantes respecto a su situacion y la identificacion de aquellos
aspectos que favorecen la aparicion de temor, hara mas amplio el campo de
conocimiento respecto a este topico de investigacion en enfermeria y
proporcionara herramientas para que Enfermeria disefie su plan de cutdado
basado en el conocimiento producido 'segun los hallazgos de este estudio y

aplicable en diferentes contextos (2).

Actualmente, al ser aplicados en el campo de salud la motivacion del
personal ;:omo la satisfaccion en su puesto de trabajo son temas centrales de
las instituciones de sélud, debido a que la calidad del trabajo depende
fundamentalmente de la motivacion, su interés y preocupacion para mejorar
la salud de los usuarios, asi como, talﬂbién la satisfacéién del trabajador

conduce de manera directa a un desempefio eficaz de las tareas.

L.a motivacion laboral es entendida como el grado de compromiso de la
persona, es un proceso que activa, orienta, dinamiza y mantiene el
comportamiento de los individuos hacia la realizacion de objetivos
esperados y por tanto afectara directamente a todos los aspectos del

desempefio, desde mediciones basicas como la asistencia hasta mediciones



mas complejas como la disposicion para aprender nuevas destrezas o seguir
nuevos protocolos de tratamiento, o bien para adoptar nuevas formas de

pensamiento y organizacion en la presentacion de los servicios (3).

En la actualidad se puede constatar en todo el mundo, al menos desde el
Discurso la intencionalidad de mejorar y considerar aquellas cuestiones que
son fuentes de motivacion de los trabajadores en busqueda de un mejor

desempeiio.

Asi, en Alemania, seglin la encuesta realizada por Monster en el afio 2012
revela la importancia de encontrar el trabajo adecuado para la facilidad
general: el 76% de los encuestados, respondieron que tener el trabajo
correcto fes da la mayor motivacion y satisfaccion y es esencial para su

felicidad.

El resultado es notablemente superior al resto dg los paises entre los que
destacan México (47%), Canada (44%), EE.UU. (43%) Y Reino Unido
(42%). (4). También en México segun, Chico M, en el afio 2011, realizo una
encuesta a mas de 2750 mexicanos, donde el 66% asegura sentirse

motivados y satisfechos, por su trabajo y el restante 34% lo contrario. (5)

Segin el Banco I-nternacibnal de Desarrollo (BID), EL 81% de los
latinoamericanos estan motivados y satisfechos con su empleo. Los mas
contentos con su trabajo son los venezolanos y los més descontentos con su
trabajo los cubanos. Los colombianos estan por encima del promedio, pues

¢l 86% se declara motivado y satisfecho con su puesto de trabajo. (6)
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La Organizaciéon Mundial de Salud reconoce que la opinién del usuario esta
relacionada con _el principio de paﬁicipadi()n del éonsurnidor. Si el objetivo
principal de la presentacion de un servicio sanitario es el usuario, es
necesario conocer su opiniéﬁ y su grado de satisfacciéon al respecto, para
ajustar en todo lo posible el servicio ofenédo a sus necesidades reales,
expectativas y prioridades (7). La union Europea en su libro Blanco de la
Salud (2008 -2013) argumenta que es fundamental la participacion de los
ciudadanos como valor fundamental. Actualmente la atencion sanitaria se
centra cada vez mas en el paciente y es mas individualizadé, de modo que el
paciente ha dejado de ser mero objeto de la atencion sanitaria para
convenifse en sujeto activo de la misma (8). También en el plan de salud de
Cataluiias 2010, en su tercer eje de accion, expresa que la atencion sanitaria,
ha de estar orientada a las necesidades de salud, y engloba buena parte de

las propuestas destinadas a ofrecer servicios de salud de calidad (9).

El trabajo en salud es variado, de gran responsabilidad y demanda una
actuacion inmediata y eficaz, por eilo se requiere profesionales motivados,
con buena formacién, con autonomia en su trabajo, pero a la vez es
necesario una buena comunicacion entre el personal de salud, paciente y

familia,

De modo que, ante el inminente hecho de la hospitalizacion en UCI de un
paciente, con frecuencia se puede evidenciar que ello provoca en el familiar

una sensaciéon de inestabilidad emocional provocando diversas reacciones
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emocionales que distan desde el 1lanto, la negacion, enojo, colera, ira y la no
aceptacion de la enfermedad. El aislamiento del enfermo — familia tiene
repercusiones para ambos |y de forma indirecta influye también
negativamerite el; el sistema y sobre la familia se produce un aumento de los

niveles de ansiedad. (10).

Por otra parte, la Asociacion Americana de Psiquiatria, califica la
hospitalizacion en una unidad de cuidados intensivos como un estrés
traumatico, ya que somete a los miembros de una familia a una dificil
situacion que implica cambios de roles, desplazamientos del hogar y miedo
a la muerte; la familia se ve obligada a compaginar sus sentimientos de
incertidumbre con la comprension de explicaciones, la toma de decisiones
dificiles y en ocasion, con la aceptacion de lo inevitable. Estos conflictos
afectivos y emocionales pueden repercutir no solo en la salud psicolégica de

la familia sino, ademas, en la recuperacion del paciente.

Durante el proceso evolutivo de un paciente critico, somete a los miembros
de su familia a una situacion dificil, experimentando actitudes, sentimientos
y reacciones emocionales afrontando una crisis situacional de manera subita
ante la enfermedad de su pariente enfermo ante la falta o disminucidon

atencion por los profesionales de Ia salud poco motivados.

Por ello al representarse una gran distancia entre aspiraciones y la realidad,
mayor sera el estrés emocional de los pacientes y sus familias, mayor sera la

sensacion de insatisfaccion y menos sera el grado de comunicacion.
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Sin embargo, aun cuando el desenlace del paciente sea la muerte, el ajuste
progresivo de las expectativas de la familia a lo largo del proceso de
atencidn y cuidados permite redefinir esas expectativas y ajustar la distancia
entre lo superado y lo logrado. Este entendimiento es posible solo a través
de una eficaz comunicaciéon. Al final, tanto el equipo de salud como los
familiares deberan quedar satisfechos con los esfuerzos realizados y
conformes con los limites humanos de la medicina. Conocer, comunicar y

entender son las claves para lograr.

El personal de salud que colabora a recobrar el bienestar completo
biopsicosocial del paciente critico y familia, mejorando su calidad de vida y
cuidado de esta las areas de necesidad considerando el cuidado humanizado,
es decir desde el punto de vista holistico integral, que posee un
conocimiento adecuado para el ejercicio de esta, apoyando y ayudando a €l

y a su familia a afrontar la gravedad de la enfermedad.

La percepcion familiar frente al rol de enfermeria de los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (4 piso) de la
Fundacién Cardiovascular de Colombia fue positiva, encontrandose
satisfechos con la atencidn brindada durante la hospitalizacion de sus
parientes en relacion a las actividades y cuidados otorgados por el personal

de enfermeria (11).

En el Pert, el 100% de profesional de enfermeria estan motivados en su

centro de trabajo. Asi mismo al valorar las dimensiones de la motivacion se
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obtuvo que el 100% presentan motivacion en la dimension identidad con la
tarea; destacandose las dimensiones identidad y autonomia por mostrar
niveles significativos de motivacién, en cuanto a las dimensiones que
presentan no estar motivados estan la retroalimentacion, importancia

variedad de la tarea (12).

La percepcion de los familiares del paciente critico en la mayoria son
medianamente favorable a desfavorable, referida a que se muestran muy
ocupadas para atenderios y hacen gestos de molestia cuando el familiar
pregunta repetida veces sobre un mismo tema; y un minimo porcentaje
significativo es favoréble cuando la enfermera ﬁtiliza un lenguaje claro,

sencillo al conversar o responder. (13)

En nuestro departamento se ha podido observar desde la practica profesional
que el personal de salud que labora en los diferentes servicios hospitalarios
no cuentan con los equipos necesarios para sus procedimientos, se puede
apreciar que no existe una adecuada distribucion de los servicios, asi mismo
se refleja en su comportamiento y sus actividades que no tienen buenas
relaciones interpersonales entre compafieros de trabajo, todo puede tener
relacion de manera directa e indirecta sobre su motivacion en el trabajo, lo
que estaria traducido en una baja calidad de atencion y de productividad
para el establecimiento de salud en mencion y para los usuarios que alli se

atienden.
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La percepcion que el familiar tiene sobre la atencion del personal de salud

no es la mas adecuada debido a la inadecuada comunicacion.

En nuestra institucion se percibe muchas situaciones que influyen en el
desempefio del personal de salud lo que genera que se encuentren poco o
casi nada motivados, al interactuar con el personal de salﬁd refieren; “Estoy
cansado “, “Ya quiero que acabe el turno” “No tenemos los materiales para
dar una buena atencion, “No me gusta este Servicio” entre otros, en algunos
casos con mal humor y escasa creaﬁvidad para las actividades cotidianas
relacionados a los cuidados que deben brindar segin las necesidades de cada
paciente. -Se tiene ciertas limitantes como infraestruqtu'ra inadecuada, déficit
de equipos (aire acondicionado), insuficiente material e insumo medico (
guantes, mandilon, mascarilla, botas, cartuchos de AGA, jeringa de 1 cm,
debido a que la unidad de cuidados intensivos tiene poco tiempo de
funcionamiento aprox. 2 afios, el personal de salud siente temor a! ser rotado
a esta area por desconocimiento de las actividades que se realizan en ella y
mas aun porque dentro de su formacién académica no rotan en este servicio
o las practicas fueron solo de reconocimiento del &rea creando

incertidumbre en ellos.

Se ha generado en el personal de salud un escenario de trabajo rutinario y
monoétono, no se tiene la libertad para tomar decisiones, no sé cuenta con

una enfermera supervisora que acude en las limitaciones por la falta de

15



recursos humanos y otros inconvenientes del servicio lo que conlleva a

cometer errores involuntarios en el trabajo lo que perjudicara al paciente.

En ]a unidad de cuidados intensivos, se observa la afluencia de familiares
deseoso de obtener informacion respecto al paciente en estado critico,
recurriendo al personal de salud para formularle una serie de interrogantes
tales como: ;Como esta mi familiar?., {Qué tiene?, ;se va poner bien?,
jnecesitara algin examen de labofatodo?, jhabran llegado todos los
medicamentos?, jse va morir?, ;se va a recuperar? Sin dejar de lado las
diversas manifestaciones emocionales como Ilanto, ira, insistencia,
ansiedad, e incapacidad para hacer frente a la situacion y sentimientos de

culpa entre otros.

Y al interactuar con el familiar menciona que recibe expresiones por el

r £14 » £13

personal de salud como: “esperen al médico”, “estoy ocupada”, “no tengo

EE I 11 L} N 44

informacién pafa darles”, “sefiora tiene que esperar”, “usted no es la Ginica
que pregunta por su familiar”. Si a todo ello le agregamos que el personal de
salud con frecuencia descuida al familiar que estd sufriendo una crisis
situacional. Se tiene diferentes factores que influyen como el trato
inadecuado, no se toma en cuenta los problemas potenciales del paciente, no

mantiene un plan de cuidados para mantener una secuencia de estos y

muchas veces en la atencion no se vigila los riesgos para el paciente.

El presente trabajo es de gran trascendencia social, si tenemos personal de

salud motivado en nuestra institucion esto influira de manera directa en

I6



1.2,

percepcion del familiar del paciente sobre el cuidado en la unidad de
cuidados intensivos. Es este marco surge muchas interrogantes para explicar
la situacién como: jCuales son los factores que generan la motivacion?,
;Cual es su nivel de motivacion del personal?, ;Qué factores restringen la
motivacion?, ;Cuél es la percepcion que tiene el familiar del paciente
internado en la unidad de cuidados intensivos?, ; por qué el personal de
sailud no asisfe al familiar durante su crisis situacional quien enfrenta ante la
hospitalizacion de su paciente?, ;Cual es la necesidad del familiar del
paciente critico?, ;Por qué el familiar del paciente critico manifiesta
incomodidades ante la falta de apoyo en este proceso de afrontamiento?,

entre otros.

Por lo expuesto anteriormente nos permitimos en formular el siguiente

problema de investigacion:

FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1 Problema General:

(Cual es la relacidn entre la motivaciéon del personal de salud y la
percepcion del familiar del paciente sobre el cuidado en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Julio Cesar Demarini Caro, La

Merced 20177

17



1.2.2 Problemas especificos:.

A);Cual es el nivel.de mofivacién del personal de salud en la unidad
de cuidados iﬁtensivos del Hospital Julio Cesar Demarini Caro, La
Merced 20177

B) ;Cuaél es la percepcion del familiar del péciente sobre el cuidado en
la unidad de cuidados intensivos del Hpspital Julio Cesar Demarini

Caro, La Merced 2017?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la relacion que existe entre la motivacion del personal de
salud y la percepcion del familiar‘del paciente sobre el cuidado en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Julio Cesar Demarini Caro.
La Merced 2017.

1.3.2 Objetivos Especificos:

A) Identificar el nivel de motivacion del persénal de salud en la unidad
de cuidados intensivqs del Hospital ju]io Cesar Demarini Caro. La
Merced 2017.

B) Determinar la percepcion del familiar del ﬁaciente sobre el cuidado
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Julio Cesar

Demarini Caro. La Merced 2017.
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1.4. JUSTIFICACION:

1.4.1 Legal:

En la ley general de salud N° 26842, en el titulo primero de los
derechos, deberes y responsabilidades concernientes a la salud
individual en el Articulo 5° toda persona tiene derecho a ser debida y
oportunamente informada por la Autoridad de salud sobre medidas y
practicas de higiene, dieta adecuada, salud mental, salud reproductiva,
enfermedades transmisibles, enfermedades créonicas degenerativas,
diagnosticos precoz de enfermedades y demas acciones conducentes a
la promocion de estilos de vida saludable. Tiene derecho a recibir
informaciéon sobre los riesgos que ocasiona el tabaguismo, la
drogadiccion, la violencia y los accidentes. Por ello se cree
conveniente que debe existir una adecuada interaccion entre personal
de salud, paciente y familia, ya que ello genera una adecuada

percepcion hacia el personal de salud.

1.4.2 Social;

Nos permitira mejorar las dificultades que viene atravesando el
servicio y se llegara a una calidad de excelencia.

Como bien sabemos el personal de salud que trabaja en instituciones
dedicadas a prestar ayuda para la satisfaccién de las necesidades de

salud de las persona, ya sea en hospitales y clinicas, enfrentan
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multiples problemas que derivan tanto de la atencion directa al
paciente, como de la administracién y coordinacién con el equipo de
salud, por ello es importante conocer la motivacion con el equipo de
salud, por ello es impor(ante conocer la motivacion debido a su
relacion con el desempefio de sus funciones y/o tareas; como un
indicador de la calidad del funcionamiento de los servicios internos y
de mejorar de la relacién profesional / cliente. Lo cual redundara en la
calidad de trabajo, equidad eficacia y eficiencia de la atencion

prestada a los usuarios.

1.4.3 Prictica:

La investigacion se basa dentro del marco legal del derecho de las
personas, respefando el derecho a la informacién y el consentimiento
voluntario para la aplicacion de los instrumentos. Con el objetivo de
obtener datos propios del comportamiento intrinseco, con el debido

cumplimiento de anonimato.

El mejoramiento de Ia percepcion de los familiares ante atencién que
se les brinda, surge un profundo efecto sobre el modo en que la
organizacion satisface los requerimientos de los clientes y también
sobre moral y la motivacion, donde muchas veces la familia
experimenta y manifiesta ciertas reacciones. débido a la falta de acceso

de informacion sobre los pacientes. La atencion de los profesionales
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de salud con un importante apoyo emocional, escucha activa y
respuesta claras y sehcillas sobre el enfermo; trasmitiendo seguridad y
confianza tanto al ‘paciente como a la familia, con el objeto de
ayudarlos a satisfacer necesidades en los momentos de gran

vulnerabilidad y contribuir a la homeostasis familiar.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:
2.1.1 A nivel internacional:

A) Celis M; Gutiérrez N. y Iregui L. (2016) “Percepcion de la
familia frente al rol de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
de la fundacion cardiovascular, 2015, VColombia. Con el objetivo de
determinar cual es la percepcion que tiene la- familia frente al rol de
enfermeria en su cuidado durantg la hospitalizacion en la unidad de
cuidados intensivos adulto (8vo piso) de la fundacion cardiovascular
de Colombia. Metodologia: Método descriptivo transversal.
Resultados relévantés: Para el areade comunicacion, la percepcion del
familiar es aceptable con un 74,44%, el 62% conoce personal de
enfermeria responsable de su familiar, el 84% acuerdan que el
personal de enfermeria utiliza un lenguaje claro al conversar, el 91%

siempre encuentra apoyo y confian en el personal encargado (1 1).

B) Bautista L: Arias M. y Carrefio Z. (2014) “Percepcion de los
familiares de pacientes ériticbs hospitalizados respecto a la
comunicacion y apoyo emocional, 2014” Colombia, Objetivo: Evaluar
la percepcion que tiene el familiar del paciente critico respecto a la

comunicacion verbal y no verbal, y el apoyo emocional brindado por
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el personal de énfermeria durante la hospitalizacién en la unidad de
cuidados intensivos de la Clinica de Cicuta. Se realizo un estudio
cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal. Se utilizo el
instrumento: Percepcion de los familiares de los pacientes criticos
respecto a la intervencion de enfermeria durante su crisis situacional.
Resultados: La percepcion global de los familiares, es favorable en un

80% expresando una connotacién positiva (14).

C) Erazo Y. y Herrera F. (2014) “Nivel de motivacion y su relacion
con la satisfaccion del ejercicio profesional de las enfermedades en la
provincia de Carchi 2014” Ecuador. El objetivo es determinar el nivel
de motivacion y satisfaccion laboral. Disefio descriptivo. Se ha podido
observar que el desempefio profesional de enfermeria desarrolla una
motivacion laboral optima la cual permite desenvolver sus funciones
competitivas con un carcter responsable acorde a lo requerido por el
ambito de la salud incluyendo directamente a los pacientes.

Manifestando que el trabajo ejecutado se elabora en un ambiente
adecuado con instrumentos e insumos necesarios permitiendo a los
profesionales ‘aplic‘ar sus conocimientos y destrezas, colaborando
adecuadamente con el equipo de salud produciendo un clima laboral
apropiado -que conlleve a mantener una motivacién adecuada

ejerciendo sus funciones (15).
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D) Gonzales O. (2014) “Percepcion de comportamientos del cuidado
humanizado en enfermeria. Centro policlinico de Olaya, 2014”,
Bogota. El objetivo fue determinar la validez y confiabilidad del
instrumento percepcion de comportamientos del cuidado humanizado
de enfermeria. Deﬁtro de los principales resultados se obtuvo un
indice de acuerdo de 0,92 y un indice de validez de contenido de 0,98
por el grupo de expertos. En el analisis factorial con base en {a prueba
de Kaiser — Meyer — Olkin, para medicion de adecuacion de la
muestra (KMO, por sus siglas en ingles), se obtuvo un valor de 0,956
y en la prueba de esfericidad de Bartlett uno de 0.0, indicadores que
permitieron calcular las cargas factoriales y asi determinar
estadisticamente el constructo del instrumento que llevo a definir
tebricamente tres dimensiones a saber: Cualidades del hacer de
enfermeria, apertura a la comunicacion paciente y disposicion para la

atencion (16).

2.1.2 A nivel nacional:

A) Chavez W, (2016) “Nivel de motivacion y su relacion con la
satisfaccion laboral en la empresa agromolinos, 2016” Huanchaco —
Peri, el objetivo fue determinar el nivel de motivacion y su relacion
con la satisfaccion laboral del trabajador de la empresa. Disefio
descriptivo correlacional. Los resultados obtenidos evidencian que

existe predominio del nivel medio (75%) de motivacion y del Nivel
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medio (55%) de satisfaccion laboral, asi como una alta relacién
significativa (X 2 = 35,25) entre motivacion y satisfaccion laboral de

los trabajadores de la empresa (17).

B) Peralta S. (2015) “Percepcion que tienen los pacientes y familiares
sobre los valores que proyectan el personal de enfermeria en los
serviéiOs de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo”. Lima —
Perti, objetivo determinar la percepcion que tienen los pacientes y
familiares sobre los valores que proyecta el personal de enfermeria en
los servicios de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
método descriﬁtivo de corte transversal. Resultado: Del total de 113
(100%) encuestados, 46 (41%) tienen una percepcion medianamente
favorable, 38 (33.2%) una percepcion favorable y 29 (25.8%)
desfavorable sobre los valores que proyecta el personal de enfermeria.
Conclusion: la mayoria de los pacientes y famiﬁares tienen una
percepcion medianamente favorable sobre los valores que proyecta el

personal de enfermeria en los servicios de medicina (18).

C) Martinez K. (2014) “Percepcion del familiar del paciente critico,
sobre la atencion que brinda la enfermera ante una crisis situacional en
los servicios de medicina de un Hospital de Lima, 2014”. Lima, se

tuvo como objetivo determinar la percepcion del familiar del paciente
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critico, sobre la atencion que brinda la enfermera ante una crisis
situacional El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de cortes transversal. Resultado: De 43%(13) tiene una
percepcion medianamente favorable, 30% (Q) desfavorable y 27% (8)
favorable. Referente a la dimensién comunicacion verbal, 4'% (12)
desfavoral;le, 30% (9) tienen una percepcion y desfavorable v
medianamente  favorable respectivamente; en la dimensién
comu.nicacién no verbal, 53% (16) tienen una | percepcion
medianamente favorable, 30% (9) favorable y 17% (5) desfavorable;
en la diménsi(’)n de apoyo emocionali tienen una percepcion
medianamente desfavorabie766.6% (20), 16.8% (5) favorable y 16.6%

(5) desfavorable (13).

D) Huamin A. y ‘Sénchez J. (2014) “Percepcion de los pacientes
acerca ciel cuidado brindado por el profesional de enfermeria en los
servicios de hospitalizécién de Es Salud, 2014”. Jaén — Pert, tienen
como objetivo analizar la percepcion de los pacientes acerca del
cuidado brindado por el profesional de enfermeria en los servicios de
hospitalizacion. El estudio fue de tipo descriptivo, de corte
transversal. Se concluye‘ que; la categoria de mayor rango percibida
por el usuaric de manera favorable fue “Priorizar a la persona”,
seguida por las categorias: caracten’sticas dej enfermo, cualidades del

hacer del enfermero, empatia, disponibilidad, sentimientos del
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paciente. Entre las categorias del cuidado enfermero percibidas como
medianamente favorable se sefialan a las categorias. Apoyo
emocional, apoyo fisico y proactividad, estas ltimas relacionadas con
la dimension intrapersonal. Se evidencia que los pacientes en su
mayoria perciben de forma favorable el cuidado brindado por el
profesional de enfermeria pues seis categorias caracterizan el cuidado

humanizado (19).

E) Cieza Y. (2014) “Motivacion y satisfaccion laboral del profesional
de enfermeria Hospital José Soto Cadenillas, 2014” Cajamarca — Pery,
Tuvo como propésito la determinacion y analisis de la motivacién y
satisfaccion laboral del profesional de enfermeria. El tipo de estudio
es cuantitativo, descriptivo transversal. Los resultados mostraron que
de 30 enfermeras(os), el 100% estan motivados en su centro de
trabajo, asi mismo al valorar las dimensiones de la motivacién se
obtuvo que el 100% de los profesionales de enfermeria presentan
motivacion en la dimension identidad con la tarea; destacandose la
dimensién identidad y autonomia por mostrar niveles significativos de
motivacion en cuanto a las dimensiones que presentan no estar
motivados estan la retroalimentacion, importancia y variedad de la
tarea. En relaciéon a la satisfaccion laboral el 100% de las
enfermeras(os) estin satisfechas(os) en su centro laboral, en las

dimensiones de satisfaccion de relaciones interpersonales, desarrollo
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personal y desempefio de tareas se encontrd que el 100 % de dichos
profesionales presentan satisfaccion. Y en las dimensiones:
condiciones fisicas y beneficios laborales resultaron estar

insatisfechos (20). .

F) Palacios H y Rafael D. (2014) “Motivacién del personal de
enfermeria y satisfaccion del wusuario en los servicios de
hospitalizacion. Hospital d_epﬁ'rtaméntal Huancavelica Zacarias Correa
Valdivia”. Tuvo -como objetivo determinar la relacion enire la
motivacién de1_ personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion del
usuario en los servicios de hospitalizacion. E! tipo de estudio fue
descriptivo, | correlacional, tfansversal. La poblacion estuvo
conformada por 40 énfermeras y 40 usuarios. La técnica fue la
entrevista y el instrumento escala tipo Likert.

Los resultados mostraron que lé motivaciébn del personal de
enfermeria se encuentra en un nivel medio 70% (28) v la satisfaccion
del usuario se encuentra en un nivel medio 60% (24), por lo que se
acepta la hipétesis alterna donde se afirma que existe relacion entre fa
motivacion del personal de salud y satisfaccion del usuario (21).

G) Navarro J. (2012) “Percepcion de los padres acerca de la calidad
del cuidado que brinda la enfermera al recién nacido, unidad de
cuidados intermedios neonatales, Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion, Setiembre”. Tuvo como objetivo determinar la percepcion de
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los padres acerca de la calidad del cuidado que brinda la enfermera al
recién nacido. El tipo de estudio fue cuantitativo, disefio descriptivo,
prospectivo de corte transversal. La poblacion fue de 74 padres, la
muestra estuvo conformada por 60 padres de familia. Para la
recoleccion de datos se elabora un cuestionario tipo Likert. Los
resultados mostraron que los padres tienen una percepcién favorable
78% (43), de acuerdo a sus dimensiones se encuentro: Dimension
humana un 70% (42), dimension oportuna 53% (32), dimension
continua 52% (31) y dimension ségura 67% (40). Estas se encuentran

en un nivel favorable.(22).

2.2. BASE EPISTEMICAS, CULTURALES, CIENTIDFICAS:
2.2.1 Base epistémica:
A) Teoria de motivacion:

a) Teoria de la jerarquizacion de las necesidades de Maslow:
En su obra Motivacion y personalidad, Maslow define la
motivaciéon como un conjunto de necesidades del individuo
jerarquizadas en forma de pirdmide, segun la importancia que cada
persona les conoce en funcion de sus circunstancias.

La jerarquia de Necesidades de Maslow es un primer intento de
clasificar las motivaciones humanas y comprender sus incidencias
sobre la conducta. Las necesidades del ser humano, segiin esta

teoria, pueden agruparse en cinco categorias: necesidades
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fisiologicas (tendientes a garantizar la existencia del individuo yla
especie. hambre, sed, suefio, sexo...), necesidades de seguridad
(proteccidon contra amenazas o riesgos, reales o imaginarios),
necesidades sociales o de afiliacion (pertenencia a grupos en los
cuales la persona puede dar afecto), necesidades de seguridad (
proteccién contra amenazas o riesgos, reales o imaginarios),
necesidades sociales o de afiliacién (pertenencia a grupos en los
cuales la persona puede dar y recibir afecto), necesidades
psicologicas o del ego (estimacion propia y de otros) y necesidades
de autorrealizacion (desarrolio pleno de la personalidad). Tales
necesidades estin organizadas jerarquicamente en forma de
“piramide”, con las fisiologicas en la base y las de autorrealizacién
en el vértice. El individuo tiende a satisfacerlas en orden
ascendente, de tal manera que organizara su conducta alrededor de
la satisfaccion de las necesidades de menor orden que estén
insatisfechas (las necesidades satisfechas, en otras palabras, no
motivan). Cuando las necesidades que en un momento son
motivadoras comienzan a ser satisfechas de manera regular, el
individuo comienza a estar motivado por las necesidades del
siguiente orden. En el mundo laboral los diferentes tipos de
necesidades son satisfechas con variados y especificos incentivos.
Por ejemplo, las necesidades fisiologicas son satisfechas con

incentivos como salarios y beneficios socioeconomicos: las de
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seguridad pueden ser satisfechas con estabilidad laboral o
proteccion contra enfermedades profesionales y accidentes de
trabajo; las necesidades sociales con arménicas relaciones
interpersonales en su grupo de trabajo; las psicologicas con
reconocimiento y ascensos, las de autorrealizacidon con la
asignacion de un trabajo desafiante, adaptado a las expectativas y
capacidades del trabajador.

Asi, en la parte inferior de la piramide estan las necesidades mas

basicas del individuo y en el nivel superior se sitiian sus Gltimos

deseos o aspiraciones, ya que el afan de superacion es intrinseco al
ser humano. Las necesidades jerarquizadas de Maslow ubica en la

piramide en orden ascendente, segin el grado de motivacion y

dificultad, son las siguientes: (Anexo N° 1: Piramide de las

necesidades de Maslow).

a) Necesidades Fisiologicas. Son las mas basicas, ya que son
necesidades imprescindibles para la supervivencia humana:
alimentarse, saciar la sed, mantener una temperatura corporal
adecuada, etc.

b) Necesidades de seguridad, son aquellas que pretenden proteger
a la persona de los posibles peligros a los que se expone. Como
ejemplo de necesidades de seguridad se puede citar 1a necesidad

de estabilidad laboral.
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¢) Necesidades sociales. El ser humano necesita sentirse
acomp&ﬁado de otras personas, ser participe de un grupo social,
dar y recibir afecto, vivir en relacion con otros, comunicarse y
entablar amistad.

d) Necesidades de reconocimiento o estima. La persona necesita
sentirse reconocida y estimada, no solo por su grupo social, sino
también por si mismo. Las necesidades de reconocimiento o
estima influyen la autovaloracion y el respeto hacia uno mismo.

¢) Necesidades de autorrealizacién. También se denominan
necesidades de auto actualizacién o auto superacion y son las
ultimasen la pirdmide. En este nilvel, las personas intentan
desarrollar todo su potencial, su creatividad y su talento. De esta
forma pretende alcanzar el nivel maximo de sus capacidades
personales.

Segun Maslow, para motivar a las personas es necesario conocer el

nivel jerdrquico en el que se encuentra sus necesidades, para

establecer estimulos relacionados con dichos niveles o con un nivel
inmediatamente superior en la escala.-

Segin Maslow las empresas que decidan motivar a sus trabajadores

deberan comprobar las necesidades que tienen cubiertas, ver a qué

nivel dé la piramide pertenecen y ofrecerles incentivos que cubran

las necesidades inmediatamente siguiente.
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Por regla general, las necesidades superiores no surgen hasta que
no se cubren las necesidades de niveles inferiores.
Si aplicamos la teoria de Maslow al ambito laboral, las necesidades
que se plantean son:

1. Obtencién de un salario

2. Trabajo estable y seguro.

3. Sentimiento de pertenencia a la empresa

4. Promocion en el trabajo

5. Exito profesional
b) Teoria bifactorial Herzberg:
La teoria de la Motivacion Higiene, también conocida como teoria
de los dos factores o teoria Bifactorial establece que los factores
que generan insatisfaccion en los trabajadores son de naturaleza
totalmente diferente de los factores que producen satisfaccion. La
teoria parte de que el hombre tiene un doble sistema de
necesidades: la necesidad de evitar el dolor o .las situaciones
desagradables y la necesidad de crecer emocional e
intelectualmente. Por ser cualitativamente distintos, cada tipo de
necesidad, en el mundo del trabajo, requiere de incentivos
diferentes. Por eso se puede hablar de dos tipos de factores que
intervienen en la motivacion en el trabajo. Los factores higiénicos o
preventivos (salario, condiciones ambientales, mecanismos de

supervision, relaciones interpersonales y administracion de la
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organizacion), evitan la insatisfaccion, pero no producen
satisfaccion. Los factores motivacionales (reconocimiento,
sentimiento de logro, autonomia o responsabilidad, posibilidades
. de avance y trabajo en si) si producen satisfaccion a condicién de
que factores higiénicos estén funcionando aceptablemente, de esta
forma, si no estan funcionando adecuadamente ninguno de los
factores, el individuo se encontrara totalmente insatisfechos. Si
solamente funcionan los factores higiénicﬁs, el trabajador no estara
insatisfecho, pero tampoco estard motivado (especie de punto de
indiferencia). Si operan los factores motivacionales, pero no los
higiénicos, el trabajador estara insatisfecho (estan bloqueados los
efectos de los factores motivaéiona]es). Solo habrd motivacion
cuando ambas clases de factores estén funcionando adecuadamente.
Para Frederick Herzberg:

a. Lo opuesto a satisfaccion es ausencia de satisfaccion y del
mismo modo,

b. Lo opuesto a insatisfaccion es ausencia de insatisfaccion.
Este autor se basa en dos factores relacionados con la
motivacion:

- Factores de higiene, asociados con la insatisfaccion.
- Factores motivadores, asociados con la satisfaccion
Segin Herzberg debe existir un equilibrio entre los factores de

higiene y los motivadores. Si una persona trabaja en unas
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condiciones de higiene inadecuadas (calos excesivo e inadecuﬁdo

clima laboral en el puesto de trabajo), se sentird muy insatisfechas

con su trabajo. S1 esas condiciones mejoran, esto no asegura la
satisfaccion de la persona (Anexo N° 2: Teoria bifactorial de

Herzberg)

a) Los factores de higiene se dan en el entorno donde las personas
desarrollan su trabajo, siendo externos al mismo. Estan
asociados a la insatisfaccion. Entre otros se pueden citar:

- Las condiciones de trabajo.

- Los sueldos y salarios.

- La relacion con los compaiieros y jefes.
- La cultura de la empresa.

- Las normas que rigen el trabajo diario
- La seguridad en el entorno laboral

- Laprivacidad

b) Los factores motivadores se¢ centran en el contenido del
trabajo, en las tareas que se van a desarrollar, por lo que son
internos al mismo. Como se ha seﬁalado. antertormente, son la
causa principal de satisfaccion. Herzberg enumera los
siguientes:

- El reconocimiento
- Las responsabilidades

- El crecimiento personal en el trabajo
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- Elprogreso y el logro

- Eltrabajo
Herzberg afirma que los factores asociados con la satisfaccion en el
puesto de trabajo estin separados y son diferentes de los que
conllevan insatisfaccion
Ahora bien, la supresion de los factores de insatisfaccion puede
mejorar las condiciones en el trabajo, pero no asegura la
motivacion. Dicho de otra manera, el hecho de que los factores de
higiene sean adecuados, no garantiza la satisfaccién de los
trabajadores, puesto que la unica forma de satisfacerlos es
desarrollando elementos motivadores que aumenten su satisfaccion
en el puesto de trabajo.
Aunque una persona tenga un salario muy alto, si no se siente
identificada con el trabajo que realiza, no se sentird motivada y
tendra a sentirse frustrada.
En definitiva, vemos que para Herzberg los factores que reamente
motivan a los trabajadores son aquellos que otorgan un mayor
contenido al trabajo, mas responsabilidad y relevancia a quienes lo
realizan.
A los efectos dg lograr satisfaccion en el trabajo, el autor de esta
teoria propone el enriquecimiento de las tareas (jobenrichment),

que consiste en convertir a esta en un desafio a través del

36



incremento de la responsabilidad y de los objetivos. Pero al mismo
tiempo, se debe procurar eliminar la insatisfaccion.

¢) Herzberg Vs. Maslow:

En cierta medida, las conclusiones de Herzberg coinciden con la
teoria de Maslow, en que los niveles mas bajos de necesidades
humanas tienen relativamente poco efecto en la motivacion cuando
el patron de vida es elevado.

Herzberg dividio a las necesidades del hombre en dos niveles:
inferior (fisiologico, seguridad, social) y uno superior (ego,
autorrealizacion) y afirma que la mejor manera de motivar a
alguien es ofrecer la satisfaccion de las necesidades superiores.
Como se indica en la figura, los satisfactores e insatisfactorias
identificados por Herzberg se asemejan a los factores propuestos
por Maslow. (Anexo N° 3: Maslow Vs Herzberg).

d) Teoria de Virginia Henderson:

Incorporo los principios fisiologicos y psicopatologicos a sus
conceptos de enfermeria, define la salud como la capacidad del
individuo para funcionar con independencia en relacién con las
catorce necesidades basicas, similares a las de Maslow.

Siete estan relacionadas con la fisiologia (respiracion,
alimentacion, eliminacién, movimiento, suefio y reposo, ropa
apropiada temperatura). Dos con la seguridad (higiene corporal y

peligros ambientales).
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Dos con ¢l efecto y la pertenencia (comunicacion y creencias).
Tres con la autorrealizacion (trabajar jugar y aprender).
Requiere un conocimiento bisico de ciencias sociales y
humanidades, ademas de las costumbres sociales y las practicas
religiosas. Ayudar al paciente a satisfacer las 14 necesidades
basicas, implica la utilizacién de un plan de cuidado enfermero”
por escrito.
Esta teoria es congruente, debido a que busca la independencia de
la persona a través de la promocion y adecuacion en la salud, en las
personas sanas y en las enfermedades a través del los cuidados de
enfeﬁneﬂa.
Establece la necesidad de elaborar un plan de cuidados enfermeros
por escrito, basandose en el logro de consecucion de las 14
necesidades basicas y en su registro para conseguir un cuidado
individualizado para la persona.

B) Teoria del -cuidado:

a) Teoria general del sistema (TGS):

La teoria general de sistemas constituye el estudio interdisciplinario
de los sistemas en general; es una ciencia emergente, que surge en
la Biologia por la necesidad de abordar cieﬁtiﬁcamente ‘la
comprension de los sistemas concretos que componen la realidad y

plantea paradigmas diferentes a los de Ia ciencia clasica. Su primer

38



expositor fue bidlogo y filosofo austriaco Ludwig Von Bertalanffy
en 1950 (23).

La TGS tiene una vision holistica, en la que todo es mas que la
suma de las partes y exige una comprension de las relaciones,
interacciones y comportamientos entre elementos que caracterizan
un sistema en su conjunto (24).

La TGS busca producir formulaciones conceptuales y/o modelos,
que pueden crear condiciones de aplicacion en la realidad. En la
vision sistematica, las tensiones y las paradojas son fendmenos
naturales que enriquecen las ‘areas y no son tfatados como
problemas a resolver. Esto, permite aceptar lo impredecible, utilizar
la autonomia y la creatividad para responder de forma adaptativa y
con flexibilidad a los patrones emergentes y a las oportunidades
(25). La teoria de sistemas provee un marco para evaluar el disefio
y la efectividad de los sistemas.

Segun Bertalanffy, un sistema es un conjunto de unidades
reciprocamente relacionadas que tienen objetivos comunes de
unidades reciprocamente relacionadas que tienen objetivos
comunes; en el que la variacion de algunos de los elementos puede
producir modificaciones en los demas. Generando frente a los
cambios externos del entorno, fendémenos de desintegracion

(entropia) o d adaptacion (homeostasia) entre las partes del sistema.
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Las premisas basicas de la TGS son: Los sistemas existen dentro de
sistemas. Los sistemas son abiertos pues existe intercambio de
materia 0 energia con el medio ambiente que los rodea y las
funciones de un sistema dependen de su estructura (26).
b) Teoria del cuidado humanizado Jean Watson:

La teoria de cuidado humanizado de Watson ha servido de
inspiracién a muchos autores que han visto la necesidad de integrar
sus preceptos teéricos en las diferentes esferas del quehacer
enfermerd, gestion, asistencia, formacion, docencia e investigacion
(27). Se apoya en gran medida en las ciencias y las humanidades
ofrecido un enfoque filosofico (existencial — fenomenologico) y
con base espiritual y del cuidado como idea moral y ético. Lo cual
soportada el trabajo en las teorias de enfermeria como Nightingale.
Henderson, Hall Leiﬁjnger, Peplau, Rogers y Newman y rla obra de
Gadow, una enfermera filosofa y ética sanitaria como Carl Rogers,
Maslow, Heidegger, Erickson, Hegél, Kierkegaard y el psiquiatra
Yalom (10 factores curativos 1975), atribuye el énfasis de la teoria
en las cualidades. interpersonales y transpersonales de coherencia,
empatia y afecto, a la postura de Carl Rogers (1961). (28)

La teoria de Watson es la practica enfermera en los siguientes 10
factores de cuidado. Cada uno de ellos tiene un componente
fenomenolégico relativo a los individuos implicados en la reaccién

que abarca la enfermeria. Los tres primeros factores sirven “como
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fundamento ﬁloséﬁé_o para la ciencia del cuidado A medida que las
ideas y los valores de Watson han evolucionado, ha trasladado los
10 factores de cuidgidos a los procesos caritas. Los procesos caritas
incluyen una dimension decididamente espiritual y una evocacion
manifiesta el amor y al cuidado.

Factores de cuidado o elementos del cuidado:

1. Formacion de un sistema de valores humanisticos —altruista.

2. Inculcacion de la fe y esperanza

3. Cultivo de la sensibilidad hacié uno mismo y hacia los demas

4. Desarrollo de ﬁna relacion de ayuda —confianza

5. Promocion y aceptécif)n de la expresion de los sentimientos
positivos y negativos.

6. Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas
para la toma de decisiones.

7. Promocidn de la ensefianza —aprendizaje interpersonal.

8. Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo a nivel
mental, fisico, sociocultural y espiritual; potenciando el confort, la
dignidad y la paz.

9. asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas.

10. permision de fuerzas existenciales fenomenoldgicas.

Premisas del cuidado humano:

Premisa 1. “EI cuidado (y la enfermeria) han existido en las

sociedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a través de la
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cultura de la profesion como una forma tunica de f hacer frente al
entorno. La oportunidad que han tenido enfermera(os) de obtener
una formacién superior y de analizar, un nivel superior, los
problemas y los asuntos de su profesion, han permitido a la
enfermera combinar su orientacion humanistica con los aspectos
cientificos correspondientes.

Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los
sentimientos, es el mejor camino para experimentar la unidén y
asegurar que algin mvel de comprension sea logrado entre la
enfermera-persona y paciente persona”. El grado de comprension
es definido por la oportunidad de la unién transpersonal lograda,
donde la enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona
conjuntamente con su rol.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de
la enfermera se reacctona con a grandeza y eficacia del cuidado™.
Si desea ser genuina debe combinar la sinceridad y a honestidad

dentro del contexto del acto de cuidado.

2.2.2 Base cultural:

A) Motivacion y cultura:

Para la teoria administrativa a nivel internacional, los individuos
motivados a la “afiliacion”, son sujetos que prefieren no introducir

cambios, aceptan las normas dictadas por el grupo. Este tipo de
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comportamiento disminuiré las posibilidades de éxito de las empresas,
dado que estas requieren gerentes altamente competitivos y por ende
dirigidos al “logro”. Sin embargo. investigaciones realizadas en
culturas colectivas altamente productivas (caso Japén) han
demostrado que los valores de la cultura colectiva existentes en estas
como ser: solidaria, efecto y compromiso al grupo, pueden ser
utilizadas para incrementar la productividad. Por ejemplo, se supone
que el gerente se preocupara por el bienestar de sus subordinados,
incluso hasta el grado de ayudarlos en su vida privada. A su vez, el
empleado confia en el juicio de su gerente

Y no cuestiona sus decisiones ,dado que se espera que este haya
ascendido ala cargo por su antigiiedad la cual le otorga experiencia
Esta confiabilidad ,individua y colectiva ,permite y facilita la
formacion de equipos y la fidelizacion creciente entre ellos .Asi ,en la
cultura japoneéa de caracteristicas colectivas se hace posible la
prevalencia y enriquecimiento creciente y continuo de un espiritu de
equipo incuestionable dentro y fuera de la empresa ,lo que hace que se
estimulen unos a otros, ininterru:ﬁpida y respetuosamente .Muchos de
estos rasgos los encontramos en las cultura ,donde el respeto a las
personas de mayor edad es reforzado ,lo mismo que la formacion de
equipos a los cuales el individuo puede llegar a sacrificarse ,si lo
percibe como parte de “su grupo”. Considerando que la antigiedad en

la empresa y la experiencia son altamente valorados en cuituras

43



colectivas de éxito como el caso japonés ,podemos suponer que el
gerente nuestras empresas ,en base a valores caracteristicos de nuestra
cultura como ser: respeto ,valoracion dé la experiencia y sentimientos
de solidaridad ,disminuiran la incertidumbre existente el mundo
laboral actual ,reforzarian el_ sentimiento de pertenecia del sujeto a su
empresa ,logrando de esta forma identificacion con la misma ,y no que
la perfecta como algo que no le pertenece, como parte del “exogrupo”

B)Percepcion del cuidado y cultura:

La percepcion y la cultura estan unidos como conceptos casi
indivisibles. Si viajas te das cuenta como las mismas perfecciones son
interpretadas de formas totalmente opuestas en los diferentes
contextos sociales, politicos, geograficos.

La cultura y las expériencias pretéritas personales cambian totalmente
nuestra realidad y percepcion. A veces no hay que irse a miles de
kilometros para darse cuenta como nuestras experiencias personales
hacen que nuestra percepcion de la realidad cambie totalmente. Lo que
para unos es percibido como un placer para otros es castigo o un
esfuerzo.

La cultura se enmarca en un contexto social, la influencia de la cultura
en la percepcion puede derivarse de la inﬂuéncia familiar no solo de la
social, lo que nos ensefiaron de pequefios en nuestro entorno que era
bueno y malo, cambia totalmente nuestra percepcion de la realidad

actual.
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La percepcion es un acto individual, personal y unico. No existen dos
personas en el mundo con una misma p;ercepci(’)n de la realidad. Lo
que tenemos como humanos es la capacidad de adaptarnos a nuestro
enfomo y tener unal percepcion de la realidad mas parecida a la gente
que esta en nuestro entorno social.

Nuestro entorno social, familiar, cultural va moldeando nuestro
si§tema de percepcion desde que nacemos hasta que morimos. Se ha
demostrado como las perturbaciones emocionales de la infancia
cambian nuestro sistema de percepcién adulta o al menos lo
influencian de una mas de esas influencias que cambian nuestra
percepcion.

Nuestra actitud, motivaciones, sistema de valores, se derivan de la
capacitacion que hacemos de nuestro mundo real, es decir la
percepcion que hacemos de nuestro mundo real, es decir la
percepcion. La percepcion es personal y Ginica, la cultura, el contexto e
influencia social, influencian de una manera importante en nuestra
forma de percibir la realidad que nos rodea, v las reglas de la
interaccion con la misma la cultura: El ser humano evoluciona, lo
mismo que las culturas y las percepciones.

Percepcion y cultura se influencian y s;e retroalimentan cada _dia.
Nuevas percepciones evolucionan nuestras culturas y la evolucionan
de nuestras culturas, evoluciona constantemente nuestras percepciones

sobre la realidad.
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Las creencias y las practicas del cuidado de la salud forman parte de la
cultura en la cual nacen y se desarrollan las personas. Esto se basa en
el marco de la teoria de la diversidad y universalidad del cuidado
cultural,

Los aportes desde la enfermeria transcultural y la antropologia,
permiten el analisis de las creencias y las practicas del cuidado de la
salud, dentro del contexto socio cultural y desde la perspectiva de los
participantes.

El concepto de cuidado cultural, incluye el cuidado genérico
(aprendiendo y transmitido de forma tradicional o popular) y el
cuidado  profesional /aprendiendo cognitivamente, formal y
habilmente prgcticado).

Las creencias y practicas del cuidado de la salud, deben ser abordadas
desde la enfermeria transcultural, la psicologia social y la sociologia.
Plantea el concepto del cuidado como foco central de la enfermeria.
La cultura es interpretada desde los planteamientos del antrop6logo
Marvin Harris, quien coloca en el mismo nivel las ideas y los
comportamientos de los grupos sociales. La discapacidad es revisada
la luz de los planteamientos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y engloba las deficiencias estructurales. limitaciones
funcionales y las de participacion social.

Cultura del cuidado de la salud, es un universo de soluciones, una

herramienta poderosa para develar la voz del otro, del que vive en
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situaciones de discapacidad y pobreza, que no puede salir de su casa
por sus propios medios y que muchas veces es excluido, marginado y

olvidado social, politica y economicamente.

2.2.3Base cientifica

A) Motivacion:
a)Definicion:
La motivacion laboral es “La fuerza que actuan sobre el trabajador,
y originan que se comparte de una manera determinada, dirigida
hacia las metas, condicionados por la capacidad del esfuerzo de
satisfacer alguna necesidad individual” (29).
La motivacién entendida como el grado de compromiso de la
persona, es un proceso que activa, orienta, dinamiza y mantiene el
comportamiento de los individuos hacia la realizacién de objetivos
esperados y por tanto afectara directamente a todos los aspectos del
desempefio, desde mediciones basicas como la asistencia hasta
mediciones mas complejas como la disposicion para aprender
nuevas destreza o seguir nuevos protocolos de tratamiento, o bien
para adoptar nueva formas de pensamiento y organizacion en la
prestacion de los servicios (30).
La motivacidn es una caracteristica de la psicologia humana que
contribuye al grado de compromiso de la persona, es un proceso

que ocasiona, activa, onenta, dinamiza y mantiene el
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comportamiento de los individuos hacia la realizacién de objetivos
esperados (31).

La motivacion es aquella fuerza que impulsa al individuo a realizar
una actividad o a tener un determinado comportamiento en una
situacion concreta.

La actividad motivada se diferencia de la actividad instintiva en
que la primera implica voluntad por parte de quien al realiza, es
decir, existe una causa, una razén o un estimulo que impulsan al
individuo a hacer algo voluntariamente.

La motivacion es de vital importancia para el desarrollo de
cualquier actividad por parte del individuo y, por lo tanto, también
lo es para el desempefio de sus tareas en el contexto laboral. En este
ambito, las empresas tratan de motivar a sus empleados para que
inviertan esfuerzo e interés en la realizacion de su trabajo. Si el
trabajador, gracias a su trabajo, encuentra satisfechas sus propias
necesidades y deseos, se implicara ain mas en las tareas y generara
un buen clima laboral a su alrededor.

Las distintas teorfas de la motivacion establecen dos niveles
basicos:

Nivel primario. Cubre las necesidades elementales: vestir, comer,
beber. etc.

Nivel secundario. Cubre las necesidades secundarias:

reconocimiento social, afecto, prestigio, etc. Para llegar al segundo
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nivel de motivacion y. Por tanto, también lo es para el desempefio
de sus tareas en el contexto laboral. En este 4mbito, las empresas
tratan de motivar a sus empleados para que inviertan esfuerzo e
interés en la realizacion de su trabajo. Si el trabajador, gracias a su
trabajo, encuentra satisfechas sus propias necesidades y deseos, se
implicard ain mas en las tareas y generara un buen clima laboral a
su alrededor.
Las distintas teorias de la motivacion establecen dos niveles
basicos:
Nivel primario: cubre las necesidades elementales: vestir, comer,
beber, etc.
Nivel secundario. Cubre las necesidades secundarias:
Reconocimiento social, afecto, prestigio, etc. Para llegar al segundo
nivel de motivacion, previamente debe estar cubierto el primero.
b)Motivaciéon Laboral:
La motivacion es en sintesis, lo que un individuo actile y se
comporta de una determinada manera. Es una combinacion de
procesos intelectuales, fisioldgicos y psicoldgicos que decide, en
una situaciéon dada, con qué vigor se actia y en qué direccion se
encauza la energia (32).
La motivacion estd constituida por todos aquellos factores capaces
de provocar, mantener y dirigir la conducta hacia un objetivo; por

otra paite, se dice que la motivacion son todos aguellos factores
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que originan conductas considerandose los de tipo biolégicos,
psicoldgicos, sociales y culturales (33).

La motivacién ene le entorno laboral se puede definir como el
grado de disposicién que tiene una p'ersona para hacer esfuerzo
sostenido para lograr las metas institucionales. Es un proceso
psicologico interno y a la vez transaccional, La motivacion para el
trabajo es resﬁltado de las interacciones entre las personas y su
entorno laboral, con la mediacion del contexto social general (32).
Comprende tanto los procesos individuales que llevan a un
trabajador a actuar y que se vinculan con su desempeiio y
satisfaccion en la empresa, asi también son los procesos
organizacionales que influyen para que tanto los motivos del
trabajador como los de la empresa vaya en la misma direccion (34).
En cartillas de Politicas de Recursos Humanos (PHR) menciona
que la motivacion en el entorno laboral se puede definir como el
grado de disposicion que tiene una persona para hacer un esfuerzo
sostenido para lograr las metas in;titucionales. Es un proceso
psicologico interno y a la vez transaccional entre las personas y su

entorno laboral, con la mediacion dl contexto social general,

. Importancia de Ia motivacion Iaboral en salud:

Su mportancia se deriva del hecho que la atencién en salud
requiere un uso intensivo de mano de obra y la calidad, eficiencia y

equidad del servicio depende directamente del grado de disposicion
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de los trabajadores para dedicarse a sus tareas. Por lo tanto, el nivel
de motivacion laboral afecta directamente el desempefio del
trabajador lo que a su vez afecta los resultados que la reforma del
sector salud intenta lograr (35).

Asi también la motivacion, la ‘satisfacc‘ién y la productividad del
trabajador en la empresa se encuentran interrelacionados. Aunque
tradicionalmente se ha considerado que el principal motivador del
trabajador es el salario, la actividad laboral presenta asociados una
gran cantidad de significados psicosociales: Estructura el tiempo,
regula el nivel de vida y el status correspondiente, da un senti,dé) de

utilidad a la propia existencia, etc. (36).

d) Factores determinantes de la motivacion laboral:

» Factores determinantes individuales: Existen dos
dimensiones de la n;iotivaci(')n para el trabajo al nivel
individual. Primero, las metas de la persona para el trabajo
al nivel individual. Primero, las metas de la persona y las de
la organizacion deben ser compatibles entre si, lo que a
veces ée denomina el componente “lo haré” de la
motivacion. En segundo lugar, los trabajadores necesitan
percibir que son capaces de realizar sus tareas, lo que
avances se denomina el componente “lo pueﬂo hacer de la

motivacion”.
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Las metas individuales de los trabajadores, el concepto de si
mismo, como también las expectativas y la experiencia de
resultados son factores determinantes e importantes de la
motivacion para el trabajo a nivel individual.

» Factores institucionales: el papel de una organizacion en
motivar a sus trabajadores consiste en esbozar y comunicar
las metas institucibnales, proporcionar los procesos y
recursos para lograrlas, asegurar la retroalimentacion
respecto al desempefio, asi como desarrollar habilidades en
el personal.

> Influencias culturales ‘y de clientes: en las organizaciones

que presentan servicios. la cultura social también afecta a
los trabajadores a traveés de sus interacciones con los
clientes. La insercion social de los trabajadores, o la medida
en que se identifiquen con la comunidad que atienden y se
sienten parte de ella, afecta su motivacion para proporcionar
un buen servicio y su deseo de ser apreciados por sus
clientes.
En casos en que existe una relacion social entre el paciente
y los trabajadores posibles que los proveedores se sientan
motivados a dar un tratamiento mas educado y empatico
37).

¢) FElementos que influyen en la motivacion laboral:
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» Ambiente laboral: Uno de los factores importantes en el
desempefio de los trabajadores, es sin dudad el ambiente
que los rodea, éste debe ser confortable, que ofrezca
seguridad, que no tenga excesivos mecanismos de
supervision, control o vigilancia, que permita cierta
movilidad interpretada como libertad.

» Comunicacion: Es el estudio de  procesos
comunicacionales que tienen lugar dentro de los grupos
sociales en entorno a objetos comunes. La comunicacion
cumple cuatro funciones imp'drtantes en una organizacion
como:

La comunicacion sirve para controlar de varias maneras la
conducta de los miembros, ya que, la organizacion cuenta
con jerarquias de autoridad y lineamientos formales que se
requiere que los empleados sigan.

La comunicacion fomenta la motivacion ala aclarar a los
empleados lo que hay que hacer, qué tan bien lo estan
haciendo y, qué puede hacerse para mejorarse el
desempeifio, si no es el Optimo.

La comunicacién como un medio de expresion emocional,
para muchos empléados, su grupo de trabajo constituye su
fuente principal de trato social, ya que, la comunicacion que

se tiene dentro del grupo es el medio por el cual manifiestan
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sus frustraciones y sentimientos de satisfaccion de sus
necesidades sociales.

Por dltimo, la comunicacion de informacion, es la que
facilita la toma de decisiones, ya que ofrece a los individuos
y grupos informacién necesaria para la toma de decisiones
al transmitir datos para identificar y evaluar opciones
alternativas.

Cultura Organizacional: Representa, un patrén complejo
de creencias, expectativas, ideas, valores y conductas
compartidas por los integrantes de una organizacién. Es asi
que se considera un sistema de significados compartidos por
los miembros de una organizacion, que la distinguen de
otras, es un conjunto de caracteristicas basicas que valora la
organizacion como son:

Innovacion: Grado en que se alimenta a los empleados para
que sean innovadores.

Minuciosidad: Grado que se espera que los empleados
muestran exactitud, capacidad de analisis y atencion a los
detalles.

Orientacidn a los resultados: Grado en el que los directivos
se entran en los resultados mas que en las técnicas y

procedimientos para conseguirlos.
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Orientacion a las personas: Grado en que las ﬁecisiones de
los directivos toman en cuenta el efecto de los resultados en
los integrantes de la organizacion.

Orientacion a los equipos: Grado en que las actividades
laborales se organizan en equipos mas individualmente.
Estabilidad: Grado en que las actividades de la organizacion
mantienen el estado de las cosas, en lugar de crecer.

Todas estas caracteristicas constituyen la base de los
sentimientos de comprensidon comparativa gue tienen los
miembros en cuanto a la organizacion, de como se hacen las
cosas y, de como se supone que deben ser, es decir, la
manera en cual los empleados perciben sus caracteristicas.
Incentivos: La interaccion entre las personas y la
organizacion, pueden explicarse mediante el intercambio de
incentivos, debido a que, la organizacion es un sistema
cooperativo racional y, los individuos cooperan siempre y
cuando sus actividades dentro de la organizacién
contribuyen directamente al logro de sus propios objetivos,
Asi los incentivos (alicientes ) recompensas o estimulos,
son “pagos” hechos por la organizacion a sus trabajadores
(salarios, premios, beneficios, sociales, oportunidades de
progreso, estabilidad en el cargo, supervision abierta,

elogios, etc.) A cambio de las contribuciones, cada
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incentivo tiene un valor de utilidad que es subjetivo, ya que

varia de un individuo a otro. Lo que es 1til para uno puede

ser 1nutil para otro (38).

f) El modelo de caracteristicas del puesto:

El estudio formal de la satisfaccion en el trabajo no es nada nuevo,
durante décadas se penso que los factores fisicos del ambiente de
trabajo era las principales variables que causaban la satisfaccién de
los trabajadores, por tal motivo se llevaron a cabo diversos
experimentos para medir el efecto de la iluminacién, la temperatura
y las pausas y descansos en la jorhada laboral sobre los niveles de
satisfaccion de los colaboradores.
Afios después, los estudios de Elthon mayo en la Western Electric,
en Hawthorme Ilinosis, revelarian que, si bien los factores fisicos
influian sobre la satisfaccion de los trabajadores, los factores
sociales como las relaciones con el facilitador o con las del grupo
de trabajo, tenian una influencia mucho mayor, no solo en la
satisfaccion sind también en la productividad. Casi 30 afios
después, los hallazgos de Herzberg, Mausner y Snyderman,
advertian que los principales factores que influian en la satisfaccion
laboral radicaban en factores intrinsecos del trabajo como el
sentimiento de logro, el recibir reconocirhiento, y el desempefiar un

puesto que resultase significativo para el individuo.
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A pesar de que la Teorfa de Herzberg, ha sido ampliamente
criticada por la metodologia que se siguid en los experimentos que
dieron origen a ésta, la realidad es que fue un verdadero éxito en su
momento histérico de aparicion, ya que demostraba que las
variables intrinsecas del trabajo tenian un efecto mas importante,
que las variables fisicas, por lo que entre otras cosas resuitaba
necesario disefiar puestos de trabajo que fueran significativos para |
el colaborador. Estas ideas recibieron una gran aceptacion, quizas
por su simplicidad, y porque ponian al alcance de los directivos de
las empresas y de los gerentes de Recursos Humanos, el disefiar
puestos de trabajo que fueran significativos para el colaborador. En
forma casi simultanea Turner y Lawrence, examinaban cudles eran
los efectos de algunas caracteristicas objetivas de los puestos y los
comportamientos laborales de los colaboradores, en forma
especifica determinaban un indice del grado de presencia de cinco
caracteristicas como la autonomia y la variedad de tareas, y
correlacionaban este indice con el nivel de ‘satisfacci(')n percibido
por el colaborador, encontrando algunas evidencias de correlacion
alta, es decir a presencia de éstas caracteristicas originaba un a
mayor satisfaccidon vy bajo ausentismo. Posteriormente se
estableceria que la correlacion alta entre la presencia de las
caracteristicas objetivas de los puestos y la satisfaccion alta esta

moderada por el nivel de la necesidad de crecimiento del
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colaborador, a, mayor necesidad de logro, se verifica con mayor
facilidad la relacion pfesencia de las caracteristicas —satisfaccion,
No obstante, todos los avances en el estudio de la satisfaccion en el
trabajo, no hay evidencias cientificas contundente que establezcan
que un colaborador satisfecho es necesariamente un colaborador
productivo, por lo que hoy én dia existen otras variables que
pueden ayudar a predecir mejor la productividad, el ausentismo, o
la rotacion, tales como las distintas dimensiones del compromiso
organizacional o una \}ariab!e mas situacional como la implicacion
en la tarea.

A partir de la-s ideas de la teoria de Herzberg y de las
investigaciones de Turner y Lawrence, Hackman y Oldham
desarrollaron a mediados de los afios sesentas el modelo de
caracteristicas del Puesto (MCP), el cual plantea como la
interaccién entre un conjunto de caracteristicas del puesto y
diferencias individuales influyen en la motivacion, satisfaccion,
productividad y tendencias de abandono como el ausentismo (30).
El modelo establece en forma genérica que cuando el colaborador
encuentra en su puesto de trabajo las cinco dimensione basicas del
puesto, experimenta los estados psicolégiéos que se ubican al
centro del modelo, y éstos conllevan a que el sujeto muestre
resultados como satisfaccion alta, motivacion intrinseca baja

rotacion y ausentismo.
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Como puede oﬁservarse el modelo plantea tres componentes
esenciales: las caracteristicas del puesto, los estados psicologicos
criticos; y los resultados. De hecho, no se establece que exista una
relacion directa entre las caracteristicas del puesto y los resultados,
si no que esta relacion es mediada por los tres estados psicologicos
criticos, cada uno de los cuales tiene un origen especifico, es decir
la experiencia de significado tiene su origen n la presencia de la
variedad de habilidades, la identidad y la significacion de la tarea.
Hackman y Oldham establecieron también, la existencia de
variables moderadas individuales, tales como: el nivel de
conocimientos y habilidades para el desempefio del puesto y las
necesidades de logroldel colaborador.

Vale la pena mencibnar que los estudios sobre valores en el trabajo
realizados en México, reportan que los jovenes entre 20 y 30 afios
son los que manifiestan una prioridad mas alta por lo valores
asociados al logro. El modelo es bastante sencillo, y quizas por
tanto muy atractivo, ya que de acuerdo con éste, si para todos los
ocupantes de un puesto existe la coincidencia de que las cinco
dimensiones estan presente en forma aceptable, entonces existe una
gran predisposicién a que los ocupantes experimenten los tres
estados psicologicos criticos v esto a su vez conlleva a un nivel

generalizado de satisfaccion, baja rotacion y ausentismo, y
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también, aunque'no se establece explicitamente en el modelo un
nivel alto de compromiso organizacional e implicacion en la tarea.
Empiricamente sea podido demostrar la validez del modelo,
inclusive en poblaciones latinas fuera de los EE.UU., aunque es
pertinente recalcar que no todas las relaciones propuestas se
cumplen al 100%. (Anexo N° 4. Modelog de las caracteristicas de
un trabajo para la motivacion laboral):
g) Dimensiones de la motivacion:
A continuacién, se describen cada una de las cinco dimensiones
basicas del puesto (39).
» Variedad de habilidades tV.H.):
La variedad de habilidadés o variedad de la tarea es el grado en
el cual un puesto de trabajo requieré de la realizacion de
diversaé actividades diferentes, lo que hace que el colaborador
deba utilizar muchas de sus aptitudes y habilidades. Por tanto, se
establece que en la medida en que un puesto requiere del
-colaborador utilizar la mayor parte de sus habilidades y
aptitudes haré que el trabajo resulte mas interesante y por tanto
constituya un reto constante, en términos del modelo, que sea
significativo.
Una dirﬂensiéh central es la variedad de habilidades que se
utilizan en el puesto, estas permiten que los empleados realicen

operaciones diferentes; que suelen requerir habilidades también
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distintas. Los empleados sienten que los trabajos con gran
variedad son mas retadores debido a la gama de habilidades
necesarias. Aaemés, alivian la monotonia que surge con
cualquier accifn repetitiva.

> Tdentidad de la tarea (LT.):
Es el grado en el que puesto realiza un proceso completo en la
cadena de prodﬁct:ié’n de un bien o servicio completo o una parte
que es perfectamente identificable del mismo, se experimente.
Una sensacion de que el trabajo es motivante.
Denota la unidad de un puesto, esto es hacer una tarea de
principio a fin con un resultado visible.
- » Significado o importancia de la tarea (S, T.):
Es el grado en el que el puesto tiene un impacto sustancial en las
vidas o en el trabajo de oras personas.
En esencia esta variable se refiere a la importancia que tiene el
puesto en la generacién de un bien o seﬁicio.

Se refiere a la magnitud del efecto de su trabajo en otras
personas. Este efecto puede influir a btros miembros de la
institucion. El punto clave es que los trabajadores deben creer
que hacen algo importante para la organizacién, la sociedad o
ambas.

» Autonomia (AU.):
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Es el grado en el que el puesto provee libertad sustancial,
independencia y la posibilidad de que el ocupante determine los
tiempos y procedimientos a ser utilizados para levar a cabo las
actividades propias de su puesto.

Grado en que se siente independiente en el trabajo para tomar
decisiones relacionadas con sus tareas. Lo cual estd en estrecha
relacion con la responsabilidad en el proceso de trabajo v en sus
consecuencias.

Retroalimentacion (RE.):

Se refiere a grado en que la organizacion proporciona
informacion clara y directa a los trabajadores sobre la eficacia de
su rendimiento del trabajo mismo (retroalimentacidn de tarea) o
ser proporcionado de manera verbal por jefes de servicio,
ejecutivos y gerentes.

‘Como se Ttecordari esta variable esta subdividida en tres
dimensiones:

Retroalimentacion del trabajo (R.T.):

Es el grado en el que la ejecucion misma de las tareas asignadas
al puesto, proporcionan informacién clara y precisa sobre el
nivel de desempefio, es decir, la ejecucion de la tarea le permite
al sujeto saber si esta haciendo bien o mal su trabajo.

Retroalimentacion de los agentes sociales (R.A.):
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Es el grado en el que el puesto recibe informaciéon sobre el
desempeiio de sus actividades por parte de sus compaiieros de
trabajo y de sué superiores.

Contacto con otros (CO):

Es el grado en el que el puesto requiere estar en contacto con
otras personas dentro 0 fuera de la empresa para desempeiiar
adecuadamente sus funciones,

Cuando se encuentren niveles bajos de variedad de habilidades e
identidad de la tarea, es muy probable que los puestos estén muy
fraccionados. o sobre especializados, por lo que puede
considerarse la posibilidad de crear nuevos modulos de trabajo o
roles que involucren un mayor nimero de actividades para los
ocupantes de ese modulo (multihabilidades).

Una baja puntuacion en la variable significado del trabajo es un
claro indicador de que los ocupantes de un puesto consideran a
éste como intrascendente, por lo que, al crear unidades naturales
de trabajo, en las que se produjera un producto o servicio en
férma completa, o un proceso claramente identificable de un
gran proceso, permitirz a los colaboradores incrementar su
identidad de la tarea y a la vez incrementar en ellos la
percepcion de la relevancia que tiene su trabajo.

Cuando se encuentra un nivel bajo de retroalimentacion, y en

forma particular en retroalimentacion de los agentes sociales y
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de contacto con otros, puede ser considerado como un indicio de
la necesidad de establecer una relacién de cliente proveedor,
entre los puestos que participan en un gran proceso. Esta accion
genera que el ocupante de un puesto conozca con precision las
necesidades especificas de sus distintos clientes dentro o fuera
de la empresa; logrando no sélo aumentar la retroalimentacion,
sino también su variedad de habilidades e inclusive su
autonomia.

La presencia de un bajo nivel en autonomia es com(nmente un
reflejo de centralizacion de la autoridad y direccion por parte del
facilitador, la ampliacion vertical de los puestos, es decir el
delegarte al puesto un mayor nimero de responsabilidades,
como la toma de decisiones sobre la forma de realizar el
proceso, € inclusive para el proceso cuando no se estin
cumpliendo las especificaciones, dan al colaborador una fuerte
percepcion de responsabilidad pero a la vez de autonomia que
redunda en una mayor implicacion del colaborador con su
trabajo.

En teoria, un puesto debe reunir las cinco dimensiones para estar
enriquecido plenamente. Si se percibe que falta una de ellas, los
trabajadores sufren privacion psicologica y disminuye su

motivacion.
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El enriquecimiento de puestos se acompafia de muchos
beneficios. Su resultado general es un enriquecimiento que
fomenta el crecimiento y la realizacion personal. El puesto
contribuye de manera que se estimule la motivaciéon, debe
mejorar el rendimiento, con lo que se tiene un trabajo mas
humanizado y productivo también tienden a disminuir los
efectos negativos, como el ausentismo ‘deI personal, el tiempo
ocioso y las quejas. De tal manera que se benefician el
trabajador y la sociedad. E!l primer logra el rendimiento mayor
satisfaccion en el trabajo y mayor realizacién personal, con lo
que pue&e participar mas efectivamente en todos sus roles de la
vida. La sociedad se beneficia con el funcionamiento mas ,
efectivo y el mejor rendimiento de la persona en su trabajo.

No obstante, Hackman y Oldham (1980) reconocen que para
poder completar este modelo se requiere la consideracion de una
setie de variables moduladores que inciden sobre la percepcion
de estas caracteristicas: los conocimientc_»s y destrezas con las
que cuenta la persona, una fiterte necesidad de crecimiento y la
satisfaccion de esa misma persona en relacion con determinados
elementos del entorno laboral (dinero, segﬁridad laboral).

Todas éstas teorias conforman las principales explosiones para
comprénder como se puede motivar a un trabajador para que

realice de manera eficiente su trabajo.
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B) Percepciéh de la familia:

a) Definicién:

La percepcidon puede deﬁnirse como “el conjunto de procesos y
actividades relacionados con la estimulacién que alcanzan a los
sentidos, mediante los cuales obtenidos informacion respecto a
nuestro habitat, las acciones que efectuemos con él y nuestros
propios estados internos” (40).

Segiin Day menciona que la percepcion es “un proceso a través del
cual tenemos conciencia de lo que ocurre a nuestro alrededor y en
nosotros mismos es obviamente algo mas que una imagen del
mundo, proporcionado por los sentidos, puesto que participan la
comprension y el significado, aunque la experiencia desempefia un
papel importante y las caracteristicas del sujeto que percibe los
conocimientos, necesidades, intereses y las emociones que pueden
influir en forma positiva y negativa” (41).

La percepcion se puede evaluar midiendo elementos importantes
como: Trato digno, definido como el respeto a los derechos
humanos y a las caracteristicas de las personas;respeto, como la
virtud por la cval reconocemos y tenemos presente de manera
habitual la dignidad de las personas, como ser Gnico e irrepetibles,
asi como la virtud por la cual reconocemos y tenemos presente de
manera habitual la dignidad de las personas, como seres unico e

irrepetibles, asi como sus derechos segiin su condicion y
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circunstancias, y profesionalismo entendido como la actitud y
capacidad elevada para desempefiarse en una actitud (33).

La percepcion no es suma de sensaciones, es mas complejo. Es un
proceso unitario que se oriente hacia una actividad y se basa en tres
aspectos.

Las sensaciones y los estimulos que producen la percepcion, se
influencias reciprocamente.

Percepcion en los humanos es una unidad de lo sensitivo, logico,
practico, y el pensamiento.

Percepcion refleja la personalidad, actitudes, experiencias, todo lo
real de las personas.

La teoria de KING visualiza la percepcion del usuario; como la
representacion que cada persona tiene de la realidad y para que esta
sea satisfactoria, deben seguirse objetivos comunes entre el
personal de salud y el paciente que a su vez si se da una interaccién
entre ellos se logra con mas facilidad la satisfaccion del paciente y
el personal de salud, al ver cubiertas las necesidades del derecho
ambiente, de lo contrario se producira estrés e insatisfaccion por
parte de ambos, viéndose reflejado en la percepcion de la calidad
del servicto recibido (42).

La percepcion es un proceso, mental, cognoscitivo que nos permite
formar conceptos, opiniones, impresiones, sentimientos, acerca de

un individuo, objeto o fenomeno en funcion a las experiencias
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pasadas, al contexto social, al conocimiento de la realidad de
acuerdo a nuestras necesidades, intereses, aspiraciones y deseos. La
percepcion es algo mas que el procesamiento de la informacion del
exterior captada por los sentidos y esta condicionada por el sentir o
el estado animico de la persona, asi como su experiencias previas,
comprension y la informacion que éste tenga de una situacion en si,
ademas de la calidad del primer contacto que tenga con la persona
y sufre la influencia de estimulos externos y factores internos,
motivo por el cual no todos perciben o interpretan un hecho o
fenomeno de la misma forma (43).

De acuerdo a la literatura Martin Buber sefiala que el cuidado es
una unién espiritual entre dos personas que trasciende “persona,
tiempo, espacio e historia de vida de cada uno”. La esencia del
cuidado es la interaccion humana reciproca; “Arte de la verdadera
relacion humana”; es buscar la postbilidad “casi milagroso”.

A de formar un nosotras sin destruir el Yo — Tu” e§ hacer 'cada
encuentro en un fendémeno unico. El cree que la persona sol6 puede
vivir en el pleno sentido de la palabra dentro de la esfera
interhumana. La empatia segiin Buber supone la incorporacion de
uno mismo en otro ser, por lo tanto, la propia concrecion (44).

La percepcidn de los servicios de salud por parte de los usuarios se
evidencia en la importancia de los siguientes factores; Tiempo de

espera, costo o modalidades de pago, trato recibido por el personal
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de salud, limpieza del ‘érea, nivel de comunicacion entre personal
de salud y el usuario, accesibilidad a los servicios de salud,
comprension de los problemas, con’ﬁébilidad de las instituciones,
competencia técnica y seguimiento por pﬁrte de los doctores entre
otros (45).

La capacidad para cuidar es innata, pero tiene formas de expresién
y abordajre culturales que se van desarrolléndo y conformando en
los procesos de aprendizaje (actividades innatas/actividades
Aprendidas). Cuando las practicas de salud transcienden de lo
natural (innata /aprendida) para buscar el “bienestar”, se entiende
como cuidado de la Salud.

Es necesario.tener en cuenta que la f_amilia puede considerarse un
sistema, en que los factores que afectan a‘ uno de sus miembros
acaban por alterar el normal desarrollo de todo el grupo,
funcionando poi' e}lo como una unidad.

Como ya se ha comentado el ingreso de.un familiar en una unidad
de criticos supone para sus allegados una alteracion de su normal
funcionamiento familiar ademas de altos niveles de estrés, ansiedad
y preocupacion debido no solo a la gravedad de la situacion sino
también a las dificultades de comunicacion entre paciente y familia.
Sus percepciones estan influenciadas por las experiencias vividas
con anterioridad, su propia personaiidad y otros factores como sus

creencias, actitudes. Como personal sanitario no se debe olvidar
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que las relaciones personales son igualmente una parte de los
cuidados de enfermeria. Dentro de las unidades de criticos los
familiares se ven en la obligacion de compaginar estos sentimientos
con la comprension de explicaciones complejas y técnicas respecto
al proceso, en ocasiopes aceptar lo inevitable o de participa en la
toma de decisiones dificiles y comprometidaé. Esto afecta tanto a la
recuperacién del paciente como a la salud psiquica del familiar, que
en ‘ocasiones se presenta como reacciones de agresividad y el
desarrolio de un trastomo de estrés postraumatico (46).

Sin embargo, con el péso del tiempo cada vez se entiende ésta
como una parte fundamental en el cuidado del paciente ya que
pueda contribuir de forma significativa en la evolucion de su
proceso.

Actualmente la organizacion de los servicios sanitarios no facilita
la atencion a la familia especialmente en las unidades de criticos
por miltiples factores coino son la rigidez de los horarios de visita,
en ocasiones la inexistencia de espacios adecuados, a atencién
sanitaria tecnificada que superpone los cuidados técnicos a la
relacién con la familia para la familia‘ el hospital es un medio hostil
y las <UCI en particular son espacios donde la tecnologia y la
eficacia practica predominan sobre las relaciones lﬁersonales y la

calidad humana. La familia en este contexto se encuentra en una
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situacton dificil y desconocida necesitando por parte del personal
de enfermeria apoyo, comprension e informacion.
Normalmente se concibe la informacién cfad_a al paciente y familia
como aquella relativa al diagndstico, pronostico y tratamiento
llevada a cabo por el personal médico y no de enfermeria. sin
embargo, se hace imprescindible la coordinacion de la misma por
todo el equipo teniéndo en cuenta que las enfermeras son el
colectivo que mayor tiempo permanece al lado del paciente y puede
ofrecer una perspectiva distinta relativa al cuidado de su familia. La
informacion dada por el equipo muitidisciplinar en conjunto tiene
efectos beneficiosos, reduciendo la confusion y las dudas.
Una comunicacion eficaz con la familia por parte de todo el equipo
multidisciplinar contribuye a mejorar la satisfaccion y la calidad de
los cuidados aportados al paciente.
Seria ideal que la informacion se realizara de forma conjunta
manteniendo la unifo_rmidad vy asi mejorando la seguridad de
personal de enferméria a la hora de hablar con los familiares.
b) Caracterfsticas dela Percepci(m:
La percepcidn tiene las siguientes caracteristicas (47).
> Subjetiva. Cada objeto percibido es interpretado conforme
a los interés, experiencias e imaginacion. Se puede decir
que cada persona percibe como es ella misma, percibe lo

que espera percibir.
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En otras palabras, las percepciones tienen mucho de
subjetivo, son construcciones en lugar de reflejos. Ademas,
los estimulos ocasionan diferentes reacciones en diferentes
personas e incluso diversas reacciones en la misma persona.
En otras palabras, las realidades objetivas son percibidas de
manera subjetiva, conforme_a las expertencias pasadas con
las que las compara conforme a su's interés e imaginacion.
De tal manera que no es solo el cerebro el que interviene en
la percepcion, sino toda la persona.
Dentro del ambito subjetivo de la percepcion hay 4 factores
que la componen:
Complementa: este‘factor la mente completa la imagen de
lo que se percibe, si posee solamente pocos elementos; de
tal modo que le basta con percibir'é.lgo, para saber que es.
Por ejemplo, basta con ver humo para saber que algo se
estd quemando.
Rectificacion: la mente rectifica los datos recibidos, a fin
de tener una imagen saber que algo se esta quemando.
Creacién: La ﬁlente es creativa, en lugar de percibir los
casos conforme le informan los sentidos, interpreta,
completa y rectifica de acuerdo a las experiencias, el

interés y la imaginacion de cada persona.
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Conveniencia: L os factores sociales pueden ser
apreciados en los fenOmenos sugestivos como se hacen al
usar la propaganda cémercial para convencer, a los que la
oyen y'la ven, de que el producto tiene las caracteristicas
sugeridas.

» Selectiva: Dentro de la percepcion es resultado de la
naturaleza subjetiva de la persona que no puede percibir
todo lo que lo rodea al mismo tiempo, y selecciona en
funcion de lo que se desea percibir.

» Temporal: Es un fendmeno a corto plazo. la manera que
percibimos llevan a cabo el proceso que evoluciona a
medida que se tengan méis experiencias o varian las
necesidades y motivaciones de los mismos.

¢) Componentes de la percepcion:
Los componentes de la, percepqién son dos:

» Las' sensaciones:

Al mirar un objeto, las ondas luminosas reflejadas por él, llegan

a los ojos e impresionan la retina. Alli el nervio optico toma la

posta y tra'smite' la sefia al cerebro. Hasta este instante se ha

producido una sensacién.

Las sensaciones pasan a ser recibidas por la persona en el

sistema nervioso. Este proceso se realiza a tres momentos que
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| tienen profunda significacion: Aferencia, integracion y eferencia
(45).
La primera- fase corresponde a la entrada o recepcion de los
estiniuios y transmision de los correspondientes impulsos
nerviosos hacia el centro del sistema. Este momento se
denomina aferencia.
El segundo mbmento es de integracion, cuando llega la
aferencia al sistema nervioso central y se elabora la respuesta a
los estimulos. Esta elaboracion se realiza con gran complejidad
en diversas zonas de la corteza cerebral.
Finalmente, los céntros nerviosos inician los impulsos de salida
que iran a mover los musculos o a activar una glandula este
momento se llama eferencia.

> Los inbuts interﬁos:
Existen factores internos de cada individuo que influyen en la
percepcion de la realidad y €508 son:
Necesidad: Es el reconocimiento de la falta de algo, la necesidad
existe sin que existé un bien destinado a satisfacerio.
Motivacién: Son otros tipos de inputs que pueden modificar los
estimulos externos debido a que un apersona se encuentre
involucrado conductualmente en la bﬁsq'ueda de la solucion;
dependiendo de la ﬁleria de la motivacion y de si los orientan o

no a la solucion,
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Experiencia: La persona reacciona en base a su experiencia y
esto afecta a su combortamiento. El efecto acumulativo de las
experiencias cambia las formas de percepcion y respuesta.
d) Tipos de percepcién:
Dentro de la percepcion existen dos clases de percepcion la primera
es la precepcion de objetos y la segunda es la percepcion del
entorno soctal (48).
» En la precepcion de objetos:
Se subdividen:
Percepcion de forma y fondo: Se percibe de manera
independiéntc un objeto del fondo.
Percepcion de agrupacion: una vez sepafada la figura del fondo,
se brganiza Ia figura seleccionada en formas que tengan sentido.
Principio de simplicidad /semejanza: los elementos similares
tienden a agruparse y a diferenciarse de otros y eso incluso
puedo dominar'. sobre la proximidad, con independencia de la
distancia, Las figuras semejantes tienden a ser vistas
cohjuntamente.
Principio de continuidad: Se percibe mejor los trazos continuos
que los discontinuos.
» La percepcion del entorno social o :pc_arcepci(m social:
Se deﬁﬁe como juicios elementales que la persona elabora frente

a una situacion personal. Vale mencionar que diferenciados los
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tipos de percepcion que existen la inyestiga‘ci'c’}n selecciona
como gje principal 12 percepcion social de “la psicologia social”
que la define como el proceso por el cual el indtviduo llega a
conocer a los demas y a concebir sus caracteristicas, cualidades
y estados interiores. El término percepcion social incluye todos
aquellos procesos de indole cognitiva mediante los cuales se
elabora juicios relativamente elementales acerca de otras
personas, sobre la base de la propia ekper_iencia' o de las
informaciones que tfansmiten.terceras personas (46).
¢) Dimensiones de la percepcion del cuidado (21):

» Humana:
Segln jean Barret “La forma seglin el hospital, equipo de salud
y las enfermeras en especial, comprendan al paciente, determina
en gran medida el tipo de cuidado que reciben y de gran
importancia “la comprension del paciente”, es la clave para una
buena atencion y es necesario conocer. El conocer mas al
paciente, implica su consideracion como individuo, miembro de

| familia y como parte '(ie una sociedad del cual no se puede aislar,
implica saber que como ser humano tiene necesidades comunes
a ¢l. El principio fundamental de enfermeria dice: “Respetar la
individualidad del paciente”, por ¢llo la enfermera debe, saludar
al paciente y familiar, llamar por su nombre al paciente y

familiar, tratar con respeto y consideracion, brindar un trato
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amable, mantener una buena comunicacién en forma clara y
facil de entender, con el paciente y familiar, presentarse por su
nombre cuando le atiende y respetar su privacidad al realizar
algin procedimiento y tratamiento. El profesional de salud
competente debe poseer actitud de empatia, amabilidad, respeto
por la persona humana (atencién de necesidades afectivas),
paciencia y buena comunicacién de acuerdo a la capacidad de
comprension del paciente oncologico, quien tiene muchas
necesidades psicologicas (cansancio, disminucion de fuerzas
experimentando sentimientos de inferioridad y necesidades
emociocnales, se siente sola e insegura. Estos problemas son
exacerbados a menudo por quienes lo rodean.

» Oportuna:

Esta caracteristica consiste en proporcionar los cuidados en un
momento dado, y de acuerdo a cada situacidon sea este del
individuo sano o enfermo, familia o comunidad, implica una
observacion minuciosa de signos o sintomas, una clara
conciencia del dinamismo del diagnéstico de enfermeria y una
rapida toma de decisiones. Todo ello como producto de una
adecuada integracion de los conocimientos basados en el
método cientifico, es el grado en el cual se proporciona al
paciente el cuidado o intervencion en el momento mas

beneficioso o necesario, es decir cada vez que el paciente lo
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requiera y de acuerdo a sus necesidades. Se establece de acuerdo
al tiempo de espera breve, tiempo de duracion de la atencién
suficiente, valoracion integral al paciente y orientacion cada vez
que se requiera.

» Continua:

La caracteristica de continuidad no solo se refiere al tiempo,
sino también al espacio, continuidad implica que la atencion que
se brinda al paciente sea durante las 24 horas del dia y los 35
dias del afio, debe ser perseverante sin interrupcién y siempre
debe responder a los objetivos trazados para el plan de atencion.
La atencion debe- darse en forma permanente segin las
necesidades del paciente como el control de funciones vitales,
examen fisico y tratamiento respectivo seguin indicacion médica,
esta capacitada y actualizada para realizar un plan de atencién y
la atencion debe ser en forma permanente.

» Segura:

Como su nombre o indican los cuidados que se brindan al
individuo, familia o comunidad son seguras cuando estan libres
de riesgo y estos riesgos no sdlo deben estar referidos a dafios
fisicos, sino también a dafios psicologicos, sociales o morales.
Segun Maslow “El hombre necesita un ambiente estable en el
cual se halle protegido contra las amenazas de peligro y

privaciones”. Esta caracteristica debe responder a preguntas que
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abordan aspectos tales como educacion al paciente y familiar
sobre las normas del servicio, tratamiento y efectos secundarios,
las condiciones fisicas del ambiente del servicio de emergencia
son favorables, estar pendiente de la seguridad del paciente y se
dispone de todos los materiales que se requieren para la atencion
disminuyendo el riesgo a complicaciones.

C) Familia del paciente de la unidad de cuidados intensivos:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define familia como
“los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado
determinado por sangre, adopcidon y patrimonio. El grado de
parentesco utilizado para determinar los limites de la familia
dependeri de los usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto,
no puedo definirse con precisan en escala mundial”. En una familia,
los miembros interaccion en una diversidad de roles que surgen de las
necesidades individuales y de las del grupo se su entorno (padres,
hijos, etc.). L enfermedad de un miembro de la familia puede causar
grandes cambios, provocando en ella un alto riesgo de inadapcion
entrando en un estado de crisis y en una experiencia emocionalmente
muy dolorosa (49).

La familia cumple un papel importante en el entorno del paciente, toda
vez que la complejidad y gravedad en los servicios de Unidad de
cuidados intensivos (UCI).cobran mayor dimensién y provocan

situaciones de angustia y elevados grados de estrés en las familias que
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se encuentran en las unidades donde existe mas tecnologia médica y
mas vigilancia por parte del equipo sanitario, refuerzan la idea de que
“los familiares de un paciénte ingresado en la UCI sufren ansiedad,
desorganizacion y necesidad de ayuda, sobre todo las primeras 18-24
horas posteriores al ingreso “Por lo tanto, el nucleo familiar
involucrado requiere tanto de apoyo emocional como de una excelente
y clara comunicacion sobre el estado de salud del paciente.

La unidad de Cuidado Intensive (UCI),es un servicio de ata
complejidad de atencién, en donde mas sufren los familiares, pues la
pérdida de la salud supone una crisis situacional; en la que el micleo
familiar experimenta reacciones emocionales significativas (estrés,
miedo, depresion, angustia, soledad, incertidumbre, llanto) y se
requieren de mec;anismos afectivos y de afrontamiento para restaurar
el equilibrio, en estas circunstancias, el apoyo emocional y soporte
comunicativo por parte del personal de salud ayuda a amortiguar el
entorno hospitalario de la UCL |

El proceso de la enferfnedad afecta no solo é la persona, sino que se
extiénde al ambito de las relaciones familiares. Como dice Ruiz Y
Bernat, “El ingreso de un paciente en la unidad de cutdados intensivos
supone una ruptura de la unidad paciente familia agravada por la
frecuente in'capécidad de la familia para recibif informacién y expresar
sus propios deseos e inquietudes”. Si a esto se le agrega el potencial

déficit de comunicacion con el personal asistencial, se podrian generar
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situaciones inquietantes para el usuario —paciente y/o familia, que
llevarle a producir conflictos interpersonales afectando de manera
negativa la calidad percibida en la asistencia por la familia del
paciente critico. Partiendo de estas premisas se puede afirmar que las
familias no son solo visitantes en el entorno de la UCI, sino que son
una extension del paciente y experim_entan el proceso de cuidado al
lado de su familiar. La familia del paciente critico hospitalizado en
una UCI requiere cuidados, atencion e informacion oportuna.

Por lo tanto, vale la pena conocer las manifestaciones de la
experiencia vida por estos familiares como planteamiento de un
problema, para buscar soluciones y estrategias de apoyo. Se ha
documentado que el ingreso de una persona en la UCL Altera el
normal funcionamiento del circulo familiar al que pertenece, de ahi la
importancia del familiar. El familiar se convierte en pieza fundamental
de cuidado de la persona hospitalizada, la familia del paciente critico
hospitalizado en una UCI requiere de cuidado, atencidn e informacion
oportuna.

Por lo tanto, vale la pena conocer las manifestaciones de la
experiencia vivida por estos familiares como planteamiento de un
problema, para buscar soluciones y estrategias de apoyo. Se ha
documentado que el ingreso de una persona en la UCI altera el normal
‘funcionamiAento del circulo familiar al gue pertenece, de ahi la

importancia del familiar. El familiar se convierte en pieza fundamental
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del cuidado de la persona hospitalizada, la familia del paciente critico
hospitalizado en una UCI requiere de cuidado, atenbién e informacién
oportuna. Con frecuencia, se les observa en las salas de espera con
manifestaciones de diferente indole de acuerdo con el contexto de sus
vivencias y necesidades. Es.conocido de cualquiera, que las primeras
visitas pueden ser alarmantes; crean angustia, expectativas en relacion
con la cantidad de dispositivos d_g monitoreo, equipos de
mantenimiento de la vida y @ntroles ambientales necesarios para
garantizar un cuidadq con calidad.

La familia debe ser entendida como sugiere Pérez “Una unidad en la
que, al producirse una alteracion o transformacion de uno de los
integrantes de este grupo humano, influira indefectiblemente en todos
los demas, generando en algunos casos su disfuncionalidad”.

Para Canty “La familia es un grupo cuyos integrantes se
interrelacionan y estan sujetos a la influencia del entorno y por lo
. tanto a hospitalizaciéon de uno de ellos creera una situacion de crisis”.
Las experiencias que viven los familiares al separare un miembro de la
familia, debido a la hospitalizacion desencadena una serie de
reacciones emocionales, el cual se ve intensificado en relacion a la
gravedad de la enfermedad.

Asi mismo, “Los familiares de los pacientes hospitalizados en un
servicio especialmente en la UCI, necesitan frecuentemente cuidados

que preserven su salud fisica y mental, requiriendo establecer una
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estrecha relacion con alguien a quien poder confiar sus dificultades,
preocupaciones, dolencias, y sus crisis de desaliento”. De ahi la
importancia de la participacion de la enfermera (o) que son el nexo
entre a fafnilia y los demas integrantes del equipo delsalud, por su
permanencia continua, que permite ayudar al paciente y familia a
adaptarse a su nueva forma de vida favoreciendo asi su rehabilitacion
integral.

Entre las necesidades que se consideran mas importantes para las
familias, se destacan las de seguridad, informacion, proximidad y
apoyo emocional. El impacto emocional comienza en el momento en
que el paciente ingresa al hospital, y se profundiza cuando el enfermo
ingresa a la UCL

La familia sufre de ansiedad, angustia, estrés, todo esto producido por
situaciones como: Pérdida del contacto, inseguridad, y la necesidad
que surge frente a la posibilidad de muerte, sentimientos negativos de
aprehension o temor sobre el area hospitalaria.

Por otro lado, “La percepcidn es un proceso a través del cual se tiene
conciencia de lo que ocurre alrededor y en nuestro interior, es
obviamente algo mas que una imagen del mundo proporcionado por
los sentidos, puesto que participan la comprension y el significado,
aunque la experiencia desempefia un papel importante y las

caracteristicas del sujeto que percibe los conocimientos, necesidades,
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interese y las emociones que puedan influir en forma positiva y
negativa”.

En la atencion ofrecida en las situaciones de salud, especificamente en
servicios de cuidado critico, la comunicacion con la familia en a UCI
es un elemento fundamental para brindar cuidado. Carbelo definié la
comunicacién como “Un proceso dinamico fundamental para la
existencia, el crecimiento, el cambio y la conducta de todos seres
vivos, va sean individuos u organizaciones”. La comunicacion es un
concepto mas amplio que la informacion, si bien esta es uno de sus
componentes esenciales, sin embargb, muchos profesionales
confunden o usan indistintamente los términos de comunicacion e
informacion. Informar es dar noticias sobre algo y es un hecho mas
puntual. “Comunicar requiere al menos dos personas y ello implica
relacion, nos comunicarﬁos en lla medida que nos relacionamos”.

La familia es la unidad socia basica y suele actuar para sostener y
proteger a sus miembros, tanto individual como colectivamente. Es el
soporte principal de sus integrantes.

Toda amenaza a la funcion hace que se stenta ansiosa, si la familia
siente la amenaza de perder a uno de sus miembros, se defiende contra
la perdida. Por ello es un recurso importante para minimizar los
problemas de salud acén‘eados en algin miembro de la familia, sin
embargo, cuando su familiar sufre una enfermedad grave puede

necesitar a su familia mas que nunca.
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Constituyendo la familia un soporte social basico, que ayuda a
disminuir los efectos del estrés y a mejor la salud mental del paciente
(50).

La familia, cuyos miembros se interrelacionan y estan sujetos a la
influencia del entorno, la hospitalizacion de uno de ellos creera una
situacion de crisis. El ingreso de un paciente a unidad de salud sonetea
los miembros de su familia a una situacion dificil, que provoca
ansiedad y preocupacion. En la mayoria de los familiares podemos
observar manifestaciones de angustia, temor, pena, impotencia, rabia,
compasion, preo;:upacién extrema y sobreproteccion. Sin embargo,
algunos familiares presentan también conductas de rechazo y
evitacion las que pueden llegar hasta el abandono con los siguientes
sentimientos de culpa.

Segi Fink: Los pacientes, familiares inclusive las enfermeras
experimentan una crisis en la que se puede diferenciar cuatro fases
(51).

Choque emocional; En la que el sujeto siente una amenaza hacia €l o
algin miembro de su familia, ve a la realidad hostil, abrumadora,
experimentando en respuesta a ello ansiedad desesperanza, miedo y
obnubilacion en el pensamiento.

Retirada defensiva: El sujeto procura conservar el equilibrio

emocional, trata de evitar la realidad experimentando negacion,
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represion, indiferencia o euforia. Se manifiesta enojado y resistente al
cambio procurando organizar en forma defensiva sus ideas.
Aceptacion: El sujeto se enfrenta a la realidad y se siente deprimido.
Experimenta apatia, agitacion, amargura, afliccion, intensa ansiedad o
ideas suctas, si el factor que produce estrés es demasiado abrumador.
Su pensamiento se desorganiza debido a la alteracion de la percepcion
de la realidad.

Adaptacion y cambio: Siente una sensacion de auto valia,
experimenta un aumento gradual de satisfaccion.

Cuando estas emociones y sentimientos se prolongan en el tiempo y /o
se intensifican dando origen a conductas mal adaptativas nos
encontramos frente a una crisis situacional, a un trastorno de ansiedad
0 del animo o a un trastomno de personalidad.

D) Calidad de atencién en los servicios de salud:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad
como: “conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en
cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio
médico, logrando, un resuitado con el minimo riesgo de efectos, y la
méxima satisfaccion del paciente” (52).

Existen varias definiciones para el término “calidad en la atencion de
la salud “la calidad es hacer lo correcto de la manera correcta la

primera vez, y hacerlo mejor la vez siguiente, con las limitaciones de
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los recursos existentes y la satisfaccion de la comunidad. Las acciones
de promocion, prevencién y atencién estan dingidas a la persona, a la
familia y a la comunidad, y a su interrelacion con el medio (52).

Segiin 1a OPS define calidad en salud al “Conjunto de caracteristicas
de un bien o servicio que logran satisfacer las n;cesidades y
expectativas del usuario que logran satisfacer las necesidades y
expectativas del usuario o cliente”, nos expresan que la calidad de un
servicio se valora subjetivamente. Si no se satisfacen las necesidades y
expectativas del paciente, entonces no hay calidad, a pesar que lo
técnico haya sido alcanzado plenamente (53).

Por lo tanto, la calidad de atencion se define como: “La atencidon
oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda
el personal de salud de acuerdo a estandares definidos para una
practica profesional competente y responsable con el proposito de
lograr la satisfaccion del paciente y la del personal de salud”.

Para los servicios de salud la atencion brindada es de calidad cuando
se brinda a tiempo sin demora tratando de obtener cooperacion y
participacion del paciente en decisiones relacionadas al proceso de
prestacion de cuidados mediante actividades de prevencion, deteccion
y tratamiento oportuno, basados en principios cientificos y en el uso
de tecnologia apropiada, recursos profesionales y el proceso de

comunicacion.
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Donabedian, establece algunas caracteristicas de la calidad en la
atencion a la salud; “(...) El modelo de atencidn a la salud reconoce Ia
satisfaccion del wusuario mediante la prestacion de servicios
convenientes, aceptables y agradables, se valoran las preferencias del
paciente informado tanto en lo relativo a los resultados como al
proceso, lo que constituye un ingrediente esencial en cualquier

definicién de calidad de la atencion a la salud” (54).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

2.3.1 Unidad de cuidados intensivos:
Unidad basica del establecimiento de salud organizada para la
atencion de salud especializada en medicina intensiva a usuarios

criticos en condicion de inestabilidad y gravedad persistente.

2.3.2 Cuidado:
Es la actitud de desvelo, de solicitud y atencion para con el otro y la
preocupacion e intranquilidad, porque la persona que tiene cuidado se
siente envuelta afectivamente con el otro. Esto incluye necesariamente
el imperativo ético y el amor como parte de la triada biologica hacia lo
social como su destino y su posibilidad de recreacion y resonancia,
desde el punto de vista psicologico es cuando una persona hace uso de
la inteligencia emocional e influencia de manera motivadora en las

personas de su entorno, por ejemplo en el toque terapéutico y en el
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cuidado mismo, porque hay un intercambio de energia entre el
cuidador y el ser cuidado, sobre todo cuando este se realiza con un

enfoque holistico.

2.3.3 Percepcion del Familiér sobre el cuidado:
Es la respuesta expfesada por ¢l familiar sobre ia impresion obtenida a
través de los sentidos acerca del cuidado que le brinda el personal de
salud en la dimension humana, oportuna, continua y segura, El cual se
obtuvo mediante una escala de Lickert modiﬁcadé y valorada en

favorable, medianamente favorable y desfavorable.
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CAPITULO IHI

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. DEFINICION DE LAS VARIABLES:

3.3.1 Variable 1:
Motivacion del personal de salud: Es aquella fuerza que impulsa al
individuo a realizar una actividad o tener un determinado

comportamiento hacia la realizacion de objetivos esperados.

3.3.2 Variable 2:
Percepcion del familiar del paciente sobre el cuidado: Expresion de
complacencia o no bienestar manifestada por el familiar, respecto a la

calidad de atencion recibida en su paciente.
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3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
Variables DPefinicion Definicién Indicadores Items Escala de
Conceptual Operacional medicion de la
Dimensiones variable
Motivacién | La motivacion _Oportuno -Tengo la oportunidad de realizar un nimero diferente de tareas | Escala de Lickert
es una o empleando una grar variedad de habilidades. Ordinal
caracteristica | Variedad de la ‘Hf’!b_lhdad -Suelo emplear un namero de habilidades complejas en este trabajo e Siempre=5
de o | tArea -Ficil -El trabajo es bastante simple y repetitivo. e Casisi _4
. -Diversidad -Mi trabajo implica realizar un nimero de tareas diferentes. ast siempre
psicologia -Rutinario ~La demanda de mi trabajo ¢s altamente rutinaria y predecible » Aveces=3
humana  que , e Pocas veces = 2
contribuye al -Completo una tarea de principio a fin. Los resultados de mi esfuerzo son |o Nunca= 1
grado de =Orden claramente visibles e identificables. '
COMIPIomise . Insignificant -Re_alizo contribuciones insignificantes al servicio o resultado ﬁnal..
de la persona; Identidad de Ia ° -Ml_ trabajo es bien organizado de modo que no tengo la necesidad de
es un proceso tarea. -Organizado realizarsolo una parte-del trabajo durante el turno
] -Mi trabajo me da la oportunidad para terminar totalmente cualquier
que ocasiona, -Completo funcién que empiece.
activa, orienta, '
dinamiza vy ) -Lo que realizo afecta el bienestar de los pacientes de muchas maneras
mantiecne el | Significado o -Bienestar importantes. , _
comportamien | importancia de —-gonseaiien(ilas -Lo que realizo es de minimas consecuencias para los pacientes.
to  de los | 12tarca. :Peraic;}::izln ¢ -Mi trabajo no ¢s muy importante para la .sobrevivenci‘a del hospital.
individuos 1 -Los pacientes se ven afectados por el trabajo que realizo
hacia la - -Yo tengo la completa responsabilidad de decidir cémo y donde se debe
realizacién de | Autonomia -Decisién hacer e} trabajo.
objetivos para la | -Limitacién -Tengo muy poca libertad de decidir cémo se puede realizar el trabajo
esperados realizacién de | -Discreto -Mi trabajo no me da la oportunidad de participar en la toma de decisiones
la tarea -Libertad -Mi trabajo me concede libertad considerable para desarrolar mi labor
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Retroalimentacion

-Mi jefe me provee de constante retroalimentacion sobre lo que estoy
realizando.

-Satisfaccién -El solo hecho de reatizar mi trabajo me da la oportunidad de deducir cuan
Retroalimenta bien lo estoy realizando.
cion sobre su | -Ayuda -Mis  supervisores Yy compaficros esporadicamente me dan
desempefio retroalimentacién de cuan bien estoy realizando mi grabajo,
-Elogio -Los supervisores nos hacen saber cuan bien ¢llos piensan que lo estoy
haciendo.
-Avance -Mi trabajo me provee pequefios indicios acerca de si  estoy
desarroltindolo en forma adecuada.
Percepciébn | Es aquella | Humana - - El personal de salud le da recomendaciones para cuidar a su familiar en | Escala de Lickert
del familiar | respuesta Recomendaciones | el hogar Ordinal
del paciente enutllda - ° - El personal de salud I¢ brinda informacién cuando Ud. Tiene algunaduda | e Siempre =3
sobre el ref;naf; - Informacién o interrogante . ' » Aveces=2
cuidado :fl." fm;I:: l;{; - Considera Ud. Que €l personal de salud muestra desinterds por ayudarlo | o Nunca=1
paciente  sobre - Desinterds a Ud.
1a impresién que - El personal de salud le da informaciéon en forma acertada sobre los
tiene en relacién - Cuidado al alta | cuidados que debe tener con su familiar después del alta.
a la intervencion - El tono de vioz del personal de salud durante su atencion es fuerte.
que realiza el
personal de - Tono de voz - El personal de salud le dedica ¢l tiempo que e sobra para atenderlo a Ud.
salud sobre el - Tiempo - Bl personal de salud le proporciona cuidado necesario y constante
cuidado. Oportuno - Cuidado en su | durante su estadia.
cstadia - Considera que el personal de salud se despreocupa de los medicamentos
- de su familiar,
Despreocupacion | - Considera que el personal de salud muestra interés en atender a su
- Interés familiar.
- Demora - Considera que el personal de salud sc demora en aliviar las molestias de

su familiar,
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Continuo

Segura

- Consentimiento
- Cuidado el
familiar

- Explicacion

- Abandona

- Lenguaje dificil
- Respeta
intimidad

- Apovo
emocional

- Preocupacién

- El personal de salud le pide su consentimiento cuando se requiere.

- Bl personal de salud le impide participar en los cuidados de :su familiar.

- El personal de salud explica en forma clara a Ud. sobre €l estado de salud
de su familiar.

- El personal de salud le abandona durante su estadia en el servicio.

- El personal de satud utiliza un dificil lenguaje al dirigirse a Ud.

- El personal de salud respeta la intimidad de su familiar,

- El personal de salud le brinda apoyo emocional cuando Ud. Se encuentra
triste.

- Congidera que el personal de salud se preocupa por tener un ambiente
libre de petigros de accidentes
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3.3. HIPOTESIS GENERAL:

Ho: No existe relacion entre la motivacion del personal de salud y la
percepcion del familiar del paciente sobre el cuidado en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Julio Cesar Demarini Caro La Merced
2017.

H;: Existe relacion entre la motivacion del personal de salud y la percepcion
del familiar del paciente sobre el cuidado en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Julio Cesar Demarini Caro La Merced 2017.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Segun Hernandez S. (2008) (55), Estudio de tipo correlacional prospectivo
de corte transversal, porque busca la influencia de una variable sobre otra.

El nivel de la investigacion fue aplicada, porque estuvo interesada en
resolver problemas de naturaleza practica, aplicando los resultados

obtenidos.

Segin el énfcque, esta investigacion fue cuantitﬁtiva, ya que se baso en
datos estadisticos que tomamos de cierta poblacién a la vez que describe y
analiza las variables que se van a investigar, Segln el namero de variables
de interés fue analitico porque plantea y poné a prueba hipotesis. Segin el
alcance es de tipo correlacional porque selecciono dos variables en una
determinada area geografica, en un tiempo dado y a un grupo poblacional
determinado, para establecer entre ellas las relaciones que tienen las
mismas. Segln su intervencion fue no experimental u observacional porque
nos permite observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural,
para después analizarlo. Se realiza sin manipular deliberadamente variables.
Segin el nimero de observaciones fue transversal porque implica la
recoleccion de datos en un solo corte en el tiempo. Segin el tiempo de
recoleccion de datos, la investigacion fue prospectiva porque los datos

necesarios para el estudio fueron recogidos a propésito de la investigacion.
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4.2. DISENO DE INVESTIGACION:

La invéstigaci(')n responde a un disefio no experimental descriptivo
correlacional prospectivo dé corte transversal, porque busca la significancia
de relacion entre dos variables en un tiempo determinado (52). Responde al
siguiente esquema:

Donde:
M: Muestra (Personal de salud y familiar del paciente)
O,: Vanable 1(Motivacion del personal de salud)
02: Variable 2 (Percepcion del familiar del paciente sobre el cuidado)

r: Relacién entre variables

4.3. POBLACION Y MUESTRA:

4.1.1 Poblacién:
Estuvo conformada por 36 trabajadores de salud y 36 familiares de

pacientes del Hospital Julio Cesar Demarini Caro. La Merced-2017.

4.1.2 Muestra:
Para la muestra de personal de salud de salud y para los familiares de
pacientes se realiz6 a través de un muestreo probabilistico

proporcional con un nivel de confianza del 95% .se obtuvo una
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muestra de 33 familiares de pacientes del Hospital Julio Cesar

Demarini Caro 2017, Como se muestra a continuacion;

7. PQ.N
n -_
"2 2
E"(N-1)+Z" PQ
Donde:
Z (Margen de confiabilidad) = 1.96
P (Probabilidad que el evento ocurra) = 0.50
Q (Probabilidad que el evento no ocurra) = 0.50
N (Poblacion) = 36
E (Error maximo permitido) = 0.05
n (Tamafio necesario de la muestra) = 7
(1.96)%. (0.50) {0.50). 36
n =
(0.05)* (36-1) + (1.96)*(0.50)(0.50)
n = 33

Criterios de Inclusion:

-Personal de salud (Medico intensivista, licenciados en enfermeria y
técnicos de enfermeria) que se encuentra laborando en el hospital

entre nombrados, contratados y suplencia.

-Familiares de pacientes hospitalizados mas de 24 horas en la UPSS

de UCL
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Criterios de exclusién:

-Personal de salud (Medico intensivista, licenciados en enfermeria y
técnicos de enfermeria) que se encuentra de vacaciones, permiso y/o

licencia.

~Familiares que no desean participar.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

4,1.3 Técnicas:
e Encuesta: Permitié recabar informacion de las variables en

estudio.

4.1.4 Instrumentos:
e Cuestionario tipo Likertnm(;diﬁcado: ‘Adaptado Job Diagnostic
Survey de Hackman y Oldham que tuvo 22 enunciados los que seran
dirigidos al Personal de salud con la finalidad de valorar la
Motivacién. La validez del instrumento fue realizada en el Hospital
Arzobispo Loayza en el 2006 por la ]icenciada en enfermeria Sheila

Melissa Vasquez Sosa.

e Cuestionario tipo Lickert - modificado: Tuvo de 18 enunciados
los que seran dirigidos al familiar del paCiénte hospitalizado en la

unidad de cuidados intensivos. La validez del instrumento fue
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4.5.

4.6.

realizada en el INEN en el servicio de emergencia en el 2010 por

Mercedes Milagros Quinto Vasquez.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para el desarrollo de la tesis estudiada se llevé a cabo el siguiente esquema;

a) Formulacion y aprobacion de proyecto de Tesis

b) Autorizacion de direccion.

¢) Coordinacion y equipo de trabajo para la aplicacion del instrumento.

d) Firma de consentimientos informados por el personal de salud y
familiares de los pacientes.

e) Aplicacion de los instrumentos.

f) Procesamiento de los datos.

g) Elaboracion de cuadros y graficos estadisticos en funcion a los datos

procesados.

PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE DATOS:

Llevamos a cabo un proceso sistematico que nos ayudoé a ordenar y totalizar
los valores encontrados, luego de la recoleccion de datos, asi mismo nos
mostré de manera ordenada y practica, la estructuracion de los datos

mediante cuadros y graficos estadisticos. Donde usamos:

Estadistica Descriptiva:

e Tablas de Frecuencia: Nos ayudé a desagregar lﬁ_ informacion para

valorar los resultados.
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» Grificos: Nos proporciond mayor visualizacion de los resultados
mediante grafico de barras.

¢ Estadisticos: Se utiliz6 para medidas de tendencia central.

Estadistica inferencial:

¢ Para la contratacién de Hipotesis se utilizé 1a prueba Tau b Kendall, se

vetifica el grado de relacion entre las variables de estudio.

|
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Resultados del objetivo general:

Tabla 5.1

Relacion entre la motivacion del personal de salud y la percepcién del
familiar del paciente sobre ¢l cuidado en Ia unidad de-cuidados intensivos del
Hospital Julio Cesar Demarini Caro La Merced 2017

Percepcion del familiar Total
Favorable Mn;.dlanamente Desfaverable
avorable
7 0 15
24.24% 21.21% 0.00% 45.45%
Nivelde .. 6 2 17
Motivacion 18.18% 27.27% 6.06% 51.52%
) 0 1 0 1
Bajo 0.00% 3.03% 0.00% 3.03%
Total 14 17 2 33
42.42% 51.52% 6.06% 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud y familiares de pacientes de UCI-HICDC 2017.

Se puede observar en la tabla 5.1 sobre motivacién del personal de salud y la
percepcién del familiar del paciente sobre el cuidado en la unidad de cuidados
intensivos, que cuando el nivel de motivacion es alto 45.45% (15) la percepcion
de los familiares sobre el cuidado es favorable 24.24% (8), y cuando la
motivacion es media 51.52% (17) la percepcién del familiar sobre el cuidado es

medianamente favorable 27.27% (9).
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Grifico 5.1

Relacién entre la motivacién del personal de salud y la percepcién del
familiar del paciente sobre el cuidado en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Julio Cesar Demarini Caro La Merced 2017 '
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Fuente: Programa estadistico SPSS V 23 — Anilisis de Datos,
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5.2 Resultados del objetivo especifico:

Tabla 5.2

Nivel de motivacion del personal de salud en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Julio Cesar Demarini Caro La Merced 2017.

Nivel de motivacion Frecuencia Porcentaje
Alto 15 45.45
Medio 17
Bajo 1 3.03

Total 33 100

Fuente: Cuestienario aplicado al personal de salud de UCI-HICDC 2017.

Se puede observar en la tabla 5.2 sobre Nivel de motivacién del personal de salud
en la unidad de cuidados intensivos que, el 51,52% (17) tiene un nivel de
motivacion medio, el 45.45% (15) tiene un nivel de motivacion alto, y el 3.03%

(1) tiene un nivel de motivacién bajo.

Griafico 5.2
Nivel de motivacion del personal de salud en la unidad de cnidados intensivos
del Hospital Julio Cesar Demarini Caro La Merced 2017

* ALTO =« MEDIO = BAID

Fuente: Programa estadistico SPSS V 23 — Analisis de Datos
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Tabla 5.3

Dimensiones del nivel de motivacién del personal de salud en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Julio Cesar Demarini Caro La Merced 2017.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Variedad de la tarea
Alto 24
Medio : 9 2727
Bajo 0 0
Identidad de la tarea
Alto 27
Medio 5 ‘ 15.15
Bajo 1 3.03
Importancia de la tarea
Alto 14 47 42
Medio 17 (5L52)
Bajo 2 6.06
Autonomia para la realizacion
de la tarea
Alto 26
Medio 7 21.21
Bajo . 0 0
Retroalimentacién sobre su
desempeiio
Alto 12 36 36
Medio 19 (57.58 )
Bajo 2 6.06

Total 33 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud de UCI-HICDC 2017.

Se puede observar en la tabla 5.3 sobre las dimensiones del nivel de motivacion
del personal de salud en ia unidad de cuidados intensivos es alta en variedad de la
tarea 72.73% (24), identidad de la tarea 81.82% (27) y autonomia para la
realizacion de la tarea 78.79% (26) y medio en las dimensiones importancia de la

tarea 51.52% (17) y retroalimentacion sobre su desempefio 57.58% (19).
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Grifico 5.3

Dimensiones del nivel de motivacion del personal de salud en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Julio Cesar Demarini Caro La Merced 2017.

90

8c

70

50

%

40

30

20

10

i a1

, ; e

AUTONOMIA VARIEDAD DE ; IDENTIDAD DE ‘ IMPORTANCIA  RETROALIMENT
SRS VS AL LATAREA . LATAREA | DELATAREA !  ACION |
w0 {1813 I -
‘EBAIO | 3.03 !

~ Fuente: Programa estadistico SPSS V23 - Anlisis de Datos

105

P



Tabla 5.4
Percepcion del familiar del paciente sobre el cuidado en Ia unidad de
cuidados intensivos del Hospital Julio Cesar Demarini Caro La Merced 2017.

Percepcion Frecuencia Porcentaje
Favorable 14 42.42
Medianamente favorable 17
Desfavorable 2 6.06

Total 33 100

Fuente: Cuestionario aplicado al familiar del paciente de UCT-HICDC 2017.

Se puede observar en la tabla 5.4 sobre percepcion del familiar del paciente sobre
el cuidado en la unidad de cuidados intensivos que, el 51.52% (17) tiene una
precepcion medianamente favorable, el 42.42% (14) tiene una percepcion
favorable y el 6.06% (2) ticne una precepcion desfavorable del cuidado en la

unidad de cuidados intensivos.

Griéfico 5.4
Percepcion del familiar del paciente sobre el cuidado en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Julio Cesar Demarini Caro La Merced 2017.

p— _______1 .
670696}
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Fuente: Programa estadistico SPSS V 23 — Analisis de Datos
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Tabla 5.5

Dimensiones de la percepcién del familiar del paciente sobre el cuidado en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Julio Cesar Demarini Caro La

Merced 2017.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Humana
Favorable 5 15.15
Medianamente favorable 26
Desfavorable 2 6.06
Oportuna
Favorable 16 48 48
Medianamente favorable 17 @
Desfavorable 0 0 :
Segura
Favorable 17
Medianamente favorable 12 36.36
Desfavorable 4 12.12
Continua
Favorable 5 15
Medianamente favorable 26 @
Desfavorable 2 6.06

Total 33 100

Fuente: Cuestionario aplicado at familiar del paciente de UCI-HICDC 2017.

Se puede observar en la tabla 5.5 sobre las dimensiones de la percepcion del
famihiar del paciente sobre el cuidado en la unidad de cuidados intensivos las
dimensiones humanas 78.79% (26), oportuna 51.52% (17) y continua 78.79% (26)
se encuentran medianamente favorable y la dimension segura 51.52% (17) es

favorable.
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Grifico 5.5

Dimensiones de la percepcion del familiar del paciente sobre el cuidado en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Julio Cesar Deimarini Caro La
Merced 2017.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CONTRASTACION DE HIPOTESIS CON LOS RESULTADOS:

Se utilizo la prueba de Tau b de Kendall por tratarse de variables ordinales.

Percepcion del familiar

Tau b de P
Kendali
Nivel de motivacion , 042 000

Al obtenerse un valor de p = 0.000 con un nivel de significancia de 0.05%,
la decision es rechazar 1a Hyp debido a que p valor 0.000 < 0.05. Por lo que se
acepta la hipotesis del trabajo:

Ha: Existe relacion entre la motivacion del personal de salud y la
percepcion del familiar del paciente sobre el cuidado en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Julio Cesar Demarini Caro La Merced
2017.

La Tau b Kendall de 0.042 nos indica que la correlacién entre variables es
muy baja, por lo que la percepcion del familiar no es un factor determinante,
por lo que se debe analizar otros factores.

En-el trabajo se encontrd que la motivacion del personal de salud es alta y la
peréepcién de los familiares favorable y cuando la motivacion del personal
de salud es media la percepciébn de los familiares es medianamente

favorable.
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6.2. CONTRASTACI(')N' DE RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS
SIMILARES:
El nivel de motivacion encontrado en el personal de salud fue medio
51.52% (17), el cual coincide con el estudio realizado por Chavez W. en
una poblacion similar a la del estudio encontré un nivel de motivacidn
medio 75%, similar a lo encontrado por Palacios H. y Rafael D. se encontrod
que la motivacién del personal de enfermeria se encuéntra en un nivel

medio 70% (28).

Si la motivacion es el impulso que inicia, guia y mantiene un
comportamiento hasta alcanzar una meta u objetivo deseado, entonces
debemos considerar que el enriquecimiento del trabajo, se acompafia de
muchos beneficios, fomenta el crecimiento y la reélizacién personal. Al
aumentar la motivacion, debe mejorar el rendimiento, con lo que se tiene un
trabajo mas humanizado y productivo. También tienden a disminuir los
efectos negativos, como el ausentismo del personal, el tiempo ocioso y las
quejas de los familiares y paciente. De tal manera que se benefician el

trabajador y la sociedad.

Lg motivacién de un trabajador puede ir desde obtener dinero para cubrir
sus necesidades basicas, hasta conseguir el reconocimiento social. Ademas,
los elementos motivadores de los trabajadores no permanecen invariables a
lo largo del tiempo, sino que van evolucionando en la medida que el sujeto

va cubriendo sus necesidades y deseos.
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La motivacion es un aspecto de enorme relevancia en las diversas areas de
la vida, entre ellas la educativa y la laboral por cuanto orienta las acciones y
se conforma a‘si en un elemento central que conduce lo que la persona
realiza y hacia qué objetivos se dirige; Herberg en su teoria de los dos
factores, sostiene que las personas estan influenciadas por dos factores:
Factores higiénicos o factores extrinsecos que estan relacionados con la
insatisfaccion, pues se localizan en el ambiente que rodean a las personas y
abarcan las condiciones en que desempefian su trabajo, los factores
higiénicos estan futera del control de las personas. Los principales factores
higiénicos son : El salario, los beneficios sociales, el tipo de direccién o
supervision que las personas reciben de sus superiores, las condiciones
fisicas y ambientales de trabajo, las politicas y directrices de la institucion,
el clima de relaciones entre la entidad y las personas que en ella trabajan, los
reglamentos internos, el status y el prestigio, la seguridad personal, etc.; por
otro lado se encuentran los factores motivacionales o factores intrinsecos,
las cuales estan relacionadas con la satisfaccién en el cargo y con la
naturaleza de las tareas que el individuo ejecuta. Por esta razon los factores
motivacionales estan bajo el control del individuo, pues se relacionan con
aquello que €l hace y desempefia. Los factores motivacionales involucran
los sentimientos relacionados con el crecimiento y desarrollo personal, el
reconocimiento profesional, las necesidades de autorrealizacién, la mayor
responsabilidad y dependen de las tareas que el individuo realiza en su

trabajo.
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En cterta medida tanto la teoria de Herzberg coincide con la teorfa de
Maslow, en que los niveles mas bajos de necesidades humanas tienen
relativamente poco efecto en la motivacion cuando el patron de vida es
elevado. La teoria de Virginia Henderson establece la necesidad de elaborar
un Plan de Cuidados Enfermeros por escrito, basiandose en el logro de
consecucién de las 14 necesidades basicas y en su registro para conseguir un

cuidado individualizado para la persona.

La percepcion del familiar del paciente critico sobre el cuidado fue 51.5 %
(17) tiene una percepcion medianamente favorable este coincide con los
estudios realizados por: Peralta S. donde el 41% (46) tuvieron una
percepcion medianamente favorable sobre los valores que proyecta el
personal de enfermeria y Martinez K. en el cual el 43% (13) tuvieron una
percepcion medianamente favorable sobre la atencibn que brinda la

enfermera ante una crisis situacional.

La unidad de cuidados intensivos es un lugar altamente especializado, donde
los pacientes se encuentran hemodinidmicamente inestables con monitoreo
invasivo y no invasivo. Es ahi donde el personal de salud utiliza sus
conocimientos, habilidades y destrezas para su promta recuperacion

brindando una atencién de calidad.

El personal de salud en muchas oportunidades omite preguntarle sobre los
problemas que enfrenta debido a la situacién de su familiar; el personal de
salud se muestra ocupado para atenderlo ante las diversas actividades que

realizan en el servicio y hacen gestos de molestia cuando el familiar
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pregunta repetida veces sobre un mismo tema; y obvian las palabras de

aliento para tranquilizarlos en los momentos de ansiedad o tristeza.

El personal de salud es quien permanece mas tiempo al lado del enfermo y
por ende del familiar, por lo tanto, para lograr el bienestar, debe conocer sus
sentimientos y expectativas para que pueda responder ante sus demandas de
atencién; El bienestar de la persona es sin duda un tema complejo y a pesar
de que se ha investigado al respecto, hasta el momento no se ha llegado a un
consenso sobre el mejor proceder para garantizarlo, cuando un familiar
ingresa con su paciente en estado grave de salud a una institucion tiene
muchas dudas e interrogantes acerca de lo que ir4 a pasar, sobre todo

cuando se les va a realizar cualquier procedimiento.

De acuerdo a la literatura, Martin Buber sefiala que el cuidado es una unién
espiritual entre dos personas que trascienden “Persona, tiempo, espacio e
historia de vida de cada uno”. La esencia del cuidado es la interaccion
humana reciproca, “Arte de la verdadera relacion humana “; es buscar la
posibiltdad “Casi milagrosa de formar un nosotros sin destruir el Yo — Ti”,
es hacer cada encuentro en un fenémeno unico. El cree que la persona sold
puede vivir en el pleno sentido de la palabra dentro de la esfera
interhumana. La empatia segun Buber supone la incorporacién de uno

mismo en otro ser, por lo tanto, la propia concrecion.

Para lograr la satisfaccion del familiar se debe brindan una cuidado humano,
oportuno, seguro y continuo. La atencion del personal de salud al familiar

del paciente critico esta dada por el trato calido y cortes que reciben los
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familiares, la inform‘a‘cién acerca de como hacer frente a sus sentimientos de
angustia, expresion de sentimientos, el mostrar interés po-r sus
preocupaciones, asi como el brindar apoyo emocional en los momentos de
crisis. Ademas de considerar al paciente y familia dentro de su cuidado

holistico ¢ intégral.

La teéria general del sistema nos menciona que se debe tener una visioén
holistica en la que el todo es mas que la suma de las partes y exige una
comprension de las relaciones, interacciénes y comportamientos entre los
elementos que caracterizan un sistema en su conjunto, esto coincide con la
teoria del cuidado humanizado de Jean Watson ,se apoya en gran medida en
las ciencias y las humanidades ofreciendo un enfoque filosofico
(existencia]-fenomenélégico) y con base espiritual v ve el cuidado como

idea moral y ético.

Para Watson la felacién del cutdado transpersonal se caracteriza por, el
compromiso moral de la enfermera de proteger y realizar la dignidad
humana, asi como el mas profundo y mas alto yo. El conocimiento del
cuidado de la enfermera transmitido para conservar y honrar el espiritu
incorporado, por lo tanto, para no reducir a la persona al estado moral de un
objeto. Esta relacion describe como la enfermera va mas alld de una
evaluacion objetiva, mostrando preocupacién (interés) hacia el significado
subjetivo y mas profundo de la persona en cuanto a su propia situacion de

salud. El objetivo de una relacion transpersonal de cuidado corresponde a
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proteger, realzar y conservar la dignidad de la persona, lz humanidad, la

integridad y la armonia interior.

No se ha encontrado trabajos de investigacion de la relacidn entre la
motivacion del personal cie salud y la~ percepcién del familiar sobre el
cuidado, al reélizar el cruce de variables eﬁcontrambs en el presente estudios
que cuando el nivel de motivacion es alto 45.45% (15) , la percepcion de los
‘f;amiljares sobre el cuidado es favorable 24.24% (8)', y cuando la motivacion
es media 51.52% (17) la percepcion del familiar sobre gi cutdado es
medianamente favorable 27.27% (9), es decir que existe relacion

significativa entre ambas variable,
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

El nivel de motivacion medio del personal de salud se relaciona con la
percepcion del familiar medianamente favorable sobre el cuidado que le

brindan a su paciente en la unidad de cuidados intensivos.

La motivacion del personal de salud fue medio, segin sus dimensiones se
encuentra en nivel alto: Autonomia para la realizacion de la tarea, variedad
de la tarca, identidad de la tarea y en un nivel medio la dimension

importancia de la tarea y retroalimentacién sobre su desempefio

La percepcion del familiar del paciente sobre el cuidado fue medianamente
favorable, segiin sus dimensiones se encuentra en un nivel favorable la
dimension segura y en un nivel medianamente favorable las dimensiones

humana, oportuna y continua
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

1}  Realizar estudios de investigacion para identificar los factores asociados a la

motivacion del personal de salud y la percepcion del familiar del paciente.

2) Implementar un plan de incentivos por el buen desempefio laboral
(pasantias, resolucion de reconocimiento etc.) y organizar talleres de

motivacion y relaciones interpersonales.

3) Implementar da acuerdo a nuestra realidad el programa de HUCI- Espaiia
(cuidado humanizado en la unidad de cuidados intenstvos): UCI en puertas
abiertas y presencia y participacion de la familia en los cuidados. A su vez

realizar encuestas mensuales de percepcion del paciente y familia.
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ANEXO N° 4
FIGURA N° 4
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ANEXO 5

Matriz de Consistencia

Titulo de la Investigacion:
MOTIVACION DEL PERSONAL DE SALUD Y PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE SOBRE EL CUIDADO EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL JULIO CESAR DEMARINI CARO. LA MERCED 2017

)

Problema de investigacion .- Objetivos de investigacién " Hipdtesis - . Variables Metodologia . -
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1: Tipo de investigacion:
¢Cusl es la relecién entre la | Determinar la relacion que existe entre la | Ho: No existe relacién entre la | MOTIVACION DEL Enfoque cuantitativo
motivacion del personal de salud y | motivacién del personal de salud y la | motivacién del personal de salud y | PERSONAL DE SALUD Tipo aph'gada
la percepcién del familiar del | percepcién del familiar del paciente sobre | Ia percepcién del familiar del No experimental
paciente sobre el cuidado en la | el cuidado en la unidad de cuidados | paciente sobre el cuidado en la | Dimensiones:
unidad de cuidados intensivos del | intensivos del Hospital Julio Cesar | unidad de cuidados intensivos del | « Variedad de la tarea
Hospital Julic Cesar Demarini Caro | Demarini Caro La Merced 2017 Hospital Julio Cesar Demarini Caro | ¢ Identidad con la tarea Disefio de investigacién:
La Merced 20177 La Merced 2017. e Importancia de la tarea Correlacional

Ha: Existe relacién entre la e Autonomia para la "i"'
motivacion del personal de salud y realizacién de la taes. /

la percepcion del familiar del | y Retroalimentacién sobre su M r

paciente sobre el cuidado en la desempefio T, !

unidad de cuidados intensivos del Oz

Hospital Julio Cesar Demarini Caro.
La Merced 2017

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

Variable 2:

¢Cuil es el nivel de motivacién del
personal de salud en la umdad de
cuidados intensivos del Hospital
Julio Cesar Demarinj Caro La
Merced 20177

Identificar e! nivel de motivacién del
personal de salud en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Julio
Cesar Demarini Caro La Merced 2017.

{Cuél es la percepcién del familiar
del paciente sobre el cuidado ¢n la
unidad de cuidados intensivos del
Hospital Julio Cesar Demarini Caro
La Merced 20177

Determinar la percepeién del familiar del
paciente sobre ¢l cuidado en la unidad de
cuidados intensives de! Hospital Julio
Cesar Demarini Caro La Merced 2017.

PERCEPCION DEL
FAMILIAR DEL
PACIENTE SOBRE EL
CUIDADO

Dimensiones:
¢ Humana

* Oportuna
o Continua
* Segura

Poblacién y muestra:
N=33

Técnicas e Instrumentos de
recoleccion de datos:
Técnicas: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

131




ANEXO N° 6

INSTRUMENTOS

AT
Y ST

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA DE POSGRADO

SECCION DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

=
Fec s

CUESTIONARIO

Estimada (o) Medico(a), Licenciada {o) y/o técnica (o) enfermeria

El presente instrumento es de caricter andnimo tiene como objetivo: Establecer la relacion entre la
motivacion del personal de salud y percepeién del familiar del paciente critico sobre 1a atencion que
recibe en la UPSS de UCI del Hospital Julio Cesar Demarini Caro. A fin de elaborar un sistema de
estrategias para mejorar su nivel de motivacion y contribuir en la mejora de la calidad de atencién al
usvaric externo. Ademiés de planear y desarrollar un sistema de gestion de recurso humanos a fin de
desarrollar y gjecutar un programa de incentivos.

Agradeciéndole atentamente por su colaboracion.

DATOS GENERALES: Marcar con un aspa (X).

1.-Edad: 20a30afios( ) 3la40afos( )4laSOafios( )5iaMis ( )

2.-Sexo; Femenino () Masculino ( )
3.-Estado Civil: Soltero (a) ( ) Conviviente { ) Separado( )
Viudo () Casado ()

4.-Grupo ocupacional:
Medico ( ) Licenciado (a) enfermeria( ) Técnico (a) de enfermeria ( )
5.-Condicion laboral:
Nombrado ( ) Contratado (- ) Suplencia( )
6.~Tiempo que labora en salud en UPSS UCL: DeOa2afios ( )De2afiosaSafios( )DeSa
9 aitos ( ) Del0amiasafios ( )

INSTRUCCIONES:
A continuacion, s¢ presenta una serie de enunciados a los cuales Ud. debera responder marcando con
una (X) de acuerdo a lo que considere conveniente por favor no omita ninguna respuesta. Ej.:

ENUNCIADO STEMPRE §| CASI A POCAS NUNCA
SIEMPRE | VECES | VECES

Estoy dispuesio a obtener una buena nota X
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CUESTIONARIO DE MOTIVACTON

ENUNCIADO

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

VECES

POCAS
VECES

NUNCA

| 1.- Yo tengo la completa responsabilidad de decidir
como y donde se debe hacer el trabajo.

2.- Tengo la oportunidad de realizar un mimero
diferente de tareas empleando una gran variedad de
habilidades.

3.- Completo una tarea de prncipio a fin. Los
resultados de mi esfuerzo son claramente visibles e
identificables.

4.- Lo que realizo afecta el bienestar de los pacientes
de muchas maneras importantes.

5.- Mi jefe me provee de constante rétroalimentacion
sobre lo que estoy realizando.

6.- Realizo contribuciones msignificantes al servicio o
resultado final.

7.-Suelo emplear un numero de habilidades complejas
en este trabajo

8.- Tengo muy poca libertad de decidir como se puede
realizar el trabajo

9.-El solo hecho de realizar mi trabajo me da la
oportunidad de deducir cuan bien lo estoy realizando.

10.~ El trabajo es bastante simple y repetitivo.

11.- Mis supervisores y compafieros esporadicamente
me dan retroalimentacidn de cuan bien estoy
realizando mi trabajo.

12.-Lo que realizo es de minimas consecuencias para
los pacientes.

13.-Mi trabajo implica realizar un nimero de tareas
diferentes.

14 - Los supervisores nos hacen saber cuan bien ellos
piensan que lo estoy haciendo.

15.- Mi trabajo es bien organizado de mode que no
tengo la necesidad de realizar solo una parte del
trabajo durante el turno.

16.- Mi trabajo no me da la oportunidad de participar
‘en la toma de decisiones.

17.- La demanda de mi trabajo es altamente rutinaria y
redecible.

18.- Mi trabajo me provee pequeiios indicios acerca de
si estoy desarrollandolo en forma adecuada.

19.-Mi trabajo no es muy importante para la
sobrevivencia del hospital.

20.- Mi trabajo me concede libertad considerable para
desatrollar mi labor.

21.- M1 tmbajo me da la oportunidad para terminar
totaimente cualquier funcién que empiece.

22.-Los pacientes se ven afectados por el trabajo que
realizo

La validez del instrumento fue reatizada en el Hospital Arzobispo Loayza en el 2006 por la licenciada en

enfermeria Sheila Melissa Vasquez Sosa.

GRACIAS POR SUU COLABORACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA DE POSGRADO

SECCION DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

INSTRUMENTO - ESCALA DE LIKERT MODIFICADA:

PRESENTACION

Estimado familiar en esta oportunidad me dirijo a usted para hacerle llegar el presente documento, que
tiene como objetivo recolectar informacidn acerca -de 1a opinién que tiene usted sobre 1a calidad de
cuidado que le brinda el personal de salud en la unidad de cuidados intensivos, con el fin de obtener
informacién sobre su percepcion .Por lo que solicitamos su colaboracion través de sus respuesta veraz y
sinceras, toda informacion serd andénima y confidencial. Agradeciendo de antemano su colaboracion y

participacion.

L INSTRUCCIONES

Lea bien y detenidamente cada una de los siguientes enunciados y marque con un aspa a la alternativa que
Ud. Cree correcto (Nunca) (a veces) (siempre). Por cada enunciado tendrd solo una alternativa de
respuesta.

3= Siempre
2 = A veces
1 =Nunca

IL DATOS GENERALES
Sexe: Femenino () Masculino ( )

Grado deinstruccion: ... ...........................
Parentesco:.
Dias de hospltahzacxén ..........................
Procedencia:

L. CONTENIDOQ

ENUNCIADO Siempre | A veces Nunca

1. El personal de salud utiliza un dificil lenguaje al dirigirse a Ud.

2. El personal de salud le pide su consentimiento cuando se requicre

3. El personal de salud le impide participar en los cuidados de su
familiar

4. El personal de salud respeta la intimidad de su familiar

5. El personal de salud le brinda apoyo emocional cnando Ud. Se
encuentra triste

6. El personal de salud le da recomendaciones para cuidar a sn familiar
en el hogar

7. El personal de salud le dedica el tiempo que e sobra para atenderto a
Ud.

8. El personal de salud le brinda informacién cuando Ud. Tiene alguna
duda o interrogante.

9. Considera Ud. Que el personal de salud muesira desinterés por
ayudarlo a Ud.

10. Considera que el personal de salud se preocupa por temer un
ambiente libre de peligros de accidentes

11. El personal de saiud le proporciona cuidado necesario y constante
durante su estadia.

12. Considera que el personal de salud se despreocupa de los
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medicamentos de su familiar.

13. El personal de salud explica en forma clara a Ud. sobre el estado de
salod de su familiar,

14. El personal -de salud 1e da mforma(:lén en forma acertada sobre 1os
_cuidados que debe tener con su familiar despugs del alta.

15. Considera que el personal de salud muestra interés en atender a su
familiar.

16. Oonmdefa que el personal de salud se demora en aliviar las
molestias de su familiar.

17. El tono de voz del personal de salud durante su atencion es fuerte.

18. El personal de salud le abandona durante su estadia . en el servicio.

La validez del instrumento fue realizada en el INEN en ¢l servicio de emergencia en el 2010 por
Mercedes Milagros Quinto Vasquez.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 7

CONSENTIMIENTO INFORMADQO

Y O, , de....... afios de edad,
domiciliado = | TP , procedencia
de......o.o.ol

Declaro voluntariamente mi aceptacion para colaborar en el trabajo de investigacion
titulado “ LA MOTIVACION DEL PERSONAL DE SALUD Y LA PERCEPCION
DEL FAMILIAR DEL PACIENTE SOBRE EL CUIDADO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS .HOSPITAL JULIO CESAR DE MARI CARO LA
MERCED 2017”.

Habiendo sido informado del objetivo de dicho trabajo de investigacion: Establecer la
relacion entre la motivacion del personal de salud y percepcion del familiar del paciente
sobre el cuidado en la unidad de cuidados intensivos. Hospital Julio Cesar Demarini
Caro. La Merced-2017.

En sefial de conformidad firmo-el presente consentimiento informado.

LAMERCED,............. de.......ooo del 2017
FIRMA DEL ENCUESTADO
NOMBRE:........cccocersrrsernsransas reorarsessansassassonses

" DNI Seeessenrensrorerennsssnsesesns
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ANEXO N° 8

SOLICITUD APLICACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO N°9

PERMISO APLICACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO N° 10

MEDICION DE LAS VARIABLES

A) CUESTIONARIO DE MOTIVACION:

Para la medicion de la variable Nivel de Motivacion se utilizé la escala de Stanones y la
campana de Gauss, usando una constante 0.75 dividiéndolo en tres categorias alto,
moderado y bajo.

1. Se determind el promedio

Promedio = 79.46

2. Se calculé la varianza

Varianza = 108.64

3. Se calculd la desviacion estandar (DS)

DS =10.42
4. Se establecieron los valores de ay b
- a=x-0.75(DS) b=x+0.75 (DS)
a=179.46-0.75(10.42) b=79.46+0.75 (10.42)
a=171.645 b=87 275
BAJO MEDIA ALTO
INTERVALOS:

Alto: 88 - 110 puntos
Medio: 72— 87 puntos
Bajo:  22=71 puntos

Se realiz6 el mismo procedimiento para las dimensiones de la motivacion donde se
obtuvieron los siguientes resultados:

1.-Variedad de la Tarea

Se determiné el promedio

Promedio = 18.75

1. Se calculo la varianza

Varianza = 8.74

2. Se calculo la desviacion estandar (DS)

DS =295

3. Se establecieron los valores de a y b

a=x-0.75 (DS) b=x+0.75 (DS)
a=18.75-0.75 (2.95) b=18.75 +0.75 (2.95)
a=16.5 b=20.96
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v
- BAJO 17 MEDIO 21 ALTO

INTERVALOS:

Alto: 22 - 25 puntos
Medio: 17 — 21 puntos
Bajo.  5- 16 puntos

2.-Identidad de tarea

1. Se determino el promedio

Promedio = 15.63

2. Se calculd la varianza

Varianza = 8.55

3. Se calculd la desviacion estandar (DS)

DS=292

4. Se establecieron los valoresde a y b

a=x-0.75(DS) b=x+0.75 (DS)

a=1563-0.75(2.92) b=15.63+0.75 (2.92)

a=13.44 L b=1782 o
/ S

BAJO 13 MEDIO 18 ALTC
INTERVALOS:

Alto: 19 — 20 puntos
Medio: 13 - 18 puntos
Bajo: 4 - 12 puntos

3.-Importancia de la tarea o significado de Ia tarea
1. Se determiné el promedio

Promedio = 13.28

2. Se calcul¢ la varianza

Varianza = 13.81

3. Se calcul6 la desviacion estandar (DS)

DS =371

4. Se-establecreron los valoresde ay b

a=x-075(DS) "b=x+075(DS)
a=13.28-0.75(3.71) b=13.28+0.75(3.71)
a= 1049 b=16.06
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BAJO 11 MEDIO 16 ALTO

INTERVALOS:

Alto: 17 — 20 puntos
Medio: 11 — 16 puntos
Bajo: 4 — 10 puntos

4.-Autonomia para la realizacién de la tarea
1. Se determind el promedio

Promedio = 15.65

2. Se calculo la varianza

Varianza = 8.70

3. Se calculo la desviacion estandar (DS)

D§=2095

4. Se establecieron los valoresdeayb

a=x-0.75(DS) b=x+0.75 (DS)

a=1565-075(295) b=1565+0.75(2.95)

a=1344 o b=17.86 L
_:A—;:) 13 MEDIO 8 AL+D

INTERVALOS:

Alto: 19 — 20 puntos
Medio: 13 — 18 puntos
Bajo: 4 - 12 puntos

S.-Retroalimentacién sobre el desempeiio
1. Se determiné el promedio

Promedio = 16.13

2. Se calcul6 la varianza

Varianza = 10.62

3. Se calcul6 la desviacion estandar (DS)

DS =326

4. Se establecieron los valores de a y b

a=x-0.75(DS) b=x+0.75 (DS)
a=16.13-0.75 (3.26) b=16.13 +0.75 (3.26)

a=13.68 b=18.57 .
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BAJSD 14 MEDIO 19 ALTO

INTERVALOS:

Alto: 20 =25 puntos
Medio: 14 — 19 puntos
Bajo: 5 — 13 puntos

DETERMINACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Se calculd la validez y confiabilidad del instrumento en la poblacion (52 enfermeras
asistenciales), usandose los siguientes coeficientes.

1) Coeficiente de correlacion R de Pearson: Correlacion itern - test
r = n{ZXY) - (ZX)(ZY)

V [11 X’ - =x2 )] [nzxf’z —(=Y? )]
Donde:

N: Tamaiio del conjunto x e y

Xx: sumatoria de puntajes simples de la variable x.

Yy: Sumatoria de puntajes simples de la variable y.

Zy2: sumatoria de puntajes al cuadrado de los puntajes de la variable y

Zx2: sumatoria de puntajes al cuadrado de los puntajes de la variable x

rxy. coeficiente de regresion el conjunto x e y

Este coeficiente permitié conocer.la confiabilidad y validez de cada item, como se
muestra en el siguiente cuadro:

N° de ftem R. de Pearson N°deltem | R. dePearson
1 0.17 13 022
2 0.3 14 ] 0.32
3 0.4 15 0.39
4 0.27 . 16 0.27
5 0.46 17 0.49
6 0.08* 18 0.58

-7 Q.52 19 0.16
8 0.21 20 0.57
9 0.61 21 0.61
10 0.25 22 0.61
11 0.34 23 0.21
12 0.44

Para que exista validez y confiabilidad, r > 0,20. Por lo tanto se eliminé el item
N® 6 por no cumplir con el valor deseado en consiguiente este instrumento queda con 22
items para la medicion del nivel de motivacion siendo confiable y valido en cada uno de
los items restantes.
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DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a aplicar a los resultados la
prueba estadistica de;

Coeficiente de confiabilidad ALFA de Crombach:

o= K [1-85]
k - 1 Sx

.

Donde

oc: Coeficiente de confiabilidad Alfa de Crombach

m : Numero de ftems

s2d: Varianza de la diferencia de los puntajes impares y pares
s2t : varianza de la escala

Obteniéndose los siguientes resultados:

Cocficiente de Confiabilidad VARIABLE
MOTIVACION
+Alfa de Crombach 0.72

La validez y la confiabilidad es un valor que oscila entre 0 y 1. Se dice que un
instrumento tiene alta confiabilidad y validez cuando el resultado de su analisis da un
mayor de 0.50.

Por Jo tanto, si el valor resultante fue de 0.72, el instrumento del presente estudio
es altamente confiable y valido.

B) PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE SOBRE EL CUIDADO

Para clasificar los niveles de percepcién de los pacientes sobre la calidad del cuidado
que brinda la enfermera en el servicio de emergencia en 3 categorias favorable,
medianamente favorable y desfavorable se utilizo la campana de gauss, usandose una
constante de 0.75.

1.- Se calculd el promedio (x) X=38

2.-Se calculo la desviacion estandar (DS) DS=7

3.~ Se establecieron los valores a y b respectivamente

a=x-0.75(DS) b=x+0.75(DS)

a=38-5 b=38+5

a=33 b=43
Percepcion Favorable 54-43
Percepcion Medianamente favorable 42-33
Percepcion Desfavorable 32-18

1.-dimension humana
1.- Se calculd el promedio (x) X=11
2.-Se calculd la desviacidn estandar (DS) DS=2
3.- Se establecieron los valores ay b respectivamente
a=x-0:75(DS) b=x+0.75(DS)
a=11-2 b=11+2
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a= 9 b=13

Percepcion Favorable 15-13
Percepcion Medianamente Favorable 12-9
Percepcion Desfavorable 10-5

2.-Dimensién oportuna
1.- Se calculo el promedio (x) X=9
2.-Se calculo la desviacion estandar (DS) DS=2
3.- Se establecieron los valores a y b respectivamente

a=x-0.75(DS) b=x+0.75(DS)

a=9-2 b=9+2

a= 7 b=11
Percepcion Favorable 12-11
Percepcion Medianamente favorable 10-7
Percepcidn Desfavorable 6-4

3.-Dimensién continiia
1.- Se calculo el promedio (x) X=11
2.- Se calculo la desviacion estandar (DS) DS=2
3.- Seestablecieron los valores a y b respectivamente

a=x-0.75(DS) b=x+0.75(DS)

a=11-2 b=11+2

a= 9 b=13
Percepcion Favorable 15-13
Percepcion Medianamente Favorable 129
Percepcidén Desfavorable 8-5

4.= Dimension segura
1.- Se"calculé ef promedio (x) X=9
2 -Se calculd la desviacion estandar (DS) DS=3
3.- Se establecieron los valores ay b respectivamente

a=x-0.75(DS) b=x+0.75(DS)
=9-0.75(3) b=9+0.75(3)
a= 7 ~ b=l11
Percepcion Favorable 15-11
Percepcion Medianamente favorable 10-7
Percepcion Desfavorable 6-4
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DETERMINACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

1) Coeficiente de correlacién R de Pearson: Correlacion item - test
r = n(EXY) - EX) (EY)

‘/.[n X7 (EXZ)] l,nEYZ— (E‘Y’g)]

Donde:

N: Tamafio del conjunto x e y

2x: sumatoria de puntajes simples de la variable x.

Zy: Sumatoria de puntajes simples de la variable y.

Zy2: sumatoria de puntajes al cuadrado de los puntajes de la variable y

Zx2: sumatoria de puntajes al cuadrado de los puntajes de la variable x

rxy: coeficiente de regresion el conjunto x e y

Este coeficiente permitié conocer la confiabilidad y validez de cada item, como se
muestra en el siguiente cuadro:

N° de fiem R.dePearson | N°deltem | R. dePearson
1 0.8 10 0.7
2 0.5 11 0.7
3 0.6 12 0.3
4 0.6 13 0.7
5 04 14 0.6
6 0.6 15 0.6
7 0.6 16 0.2
8 0.5 17 0.6
9 0.6 18 0.5

Para que exista validez y confiabilidad, r > 0,20. Por lo tanto el instrumento de
percepcion del familiar es confiable y valido en cada uno de los items restantes.
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DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a aplicar a los resultados la
prueba estadistica de:

Coeficiente de confiabilidad ALFA de Crombach:

o= k [ 1 - Si J
k - 1 Sx _
" Donde

o: Coeficiente de confiabilidad Alfa de Crombach

m : Numero de ftems

s2d: Varianza de la diferencia de los puntajes impares y pares
s2t : varianza de la escala

- Obteniéndose los siguientes resultados:

Coeficiente de Confiabilidad VAR]ABLE
, .| PERCEPCION
*Alfa de Crombach 0.85

La validez y la confiabilidad es un valor que oscila entre 0 y 1. Se dice que un
instrumento tien¢ alta confiabilidad y validez cuando el resultado de su analisis da un
mayor de 0.50.

Por lo tanto, si el valor resultante fue de 0.85, el instrumento del presente estudio
es altamente confiable y valido.

-TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:
Para la medicion de las variables motivacion se asigné el siguiente valor:

ESCALA DE MEDICION VALOR

POSITIVO | NEGATIVO
Totalmente de acuerdo 5 1
De acuerdo 4 2
Ni de acuerdo, ni desacuerdo 3 3
Desacuerdo = 2 4
Total e desacuerdo 1 5

CUESTIONARIO DE MOTIVACION:

N° DE DIMENSION PUNTUACION
ITEM '
1 Autonomia 5 4 31211
2 Variedad 5 4 31211
3 Identidad 5 4 3121
4 Significado 1 2 |3]41]35
5 Retroalimentacion 5 4 (31211
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6 Identidad 1 2 31415
7 Variedad 5 4 131211
8 Autonomia 1 2 31415
9 Retroalimentacion 5 4 (31211
10 Variedad 1 2 |3141|35
11 Retroalimentacién 5 4 30211
12 Significado | 2 [314]3
13 Variedad 3 4 {3211
14 Retroalimentacion 5 4 31211
15 Identidad 5 4 | 312|1
16 Autonomia 1 2 31415
17 Variedad 1 2 13141}5
18 Retroalimentacion 5 4 (3211
19 Significado 1 2 13145
20 Autonomia 5 4 37211
21 Identidad 5 4 131721

1 2 13145

22 Significado

Para la medicion de las variablés percepcion del familiar se asigno el siguiente
valor:

ESCALA DE MEDICION VALOR
POSITIVO | NEGATIVO
Siempre ' ' 3 1
A veces 2 2
Nunca 1 3

CUESTIONARIO PERCEPCION DE LA FAMILIA:

N° DE DIMENSION PUNTUACION
ITEM
1 Continuo 1 2 3
2 Seguro 3 2 1
3 Seguro 1 2 3
4 Continuo 3 2 1
5 Continuo 3 2 |1
6 Humano 3 2 1
7 Oportuno 1 2 3
8 Humano 3 2 1
9 Humano 3 2 1
10 | Continuo 3|1 2 ]
11 Oportuno 3 2 1
12 Oportuno | 2 3
13 Seguro 3 2 |
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14 Humano 3 2 1
15 | Oportuno 31211
16 Oportuno 1 2 3
17 Humano 1 2 3
18 Seguro 1 2 3
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ANEXO N° 11
BASE DE DATOS DE PERCEPCION

10

18

13

16

12

11

17

14

ITEM | ITEM [ ITEM | ITEM ITEI\:! ITEM ITEM HTEM {ITEM | ITEM [ ITEM | ITEM | ITEM | ITEM [ TTEM | ITEM | ITEM | ITEM
15

PROCEDENCIA

DiAS DE
HOSPITALIZACION

20

10
10

10

14

10
20

PARENTESCO

11

10

GRADO DE
INSTRUCCION

EDAD

22
22
22

28
43
20
56

28
20
16
27
21

28
21
30
31

17
37
25
29
17
70

16
35

28
22
63

22
21

23
22

30

SEXO

N

10
111

‘12
i3
14

15
16
17

118
19
20
21

22

23

24

25
26
27
28
29
30
31

.32
33
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TABLAS DE CODIGOS DE BASE DE PERCEPCION

ANEXO N° 12

EDAD

14 a 24 afios

25 a 35 afios

36 a 46 afios

LA N S

47 a 57 afios

58 a mas

SEXO

1

FEMENINO

2

MASCULINO

GRADO DE
INSTRUCCION

i

PRIMARIA

2

SECUNDARIA

3

SUPERIOR

PARENTESCO

1

PADRE - MADRE

ESPOSO (a)

HIJO (a)

ABUELOQ (a)

NIETO (a)

HERMANO (a)

TiO (a)

PRIMO (a)

OO |1 | O [Wh [ [ b

SOBRINO (a)

[Sy
<

SUEGRO (a)

11

AMIGO (a)

DIAS DE

HOSPITALIZACION

1

DE 1 A 5 DIAS

2

DE 6 A 10 DIAS

3

DE 11 A 15 DIAS

4

DE 16 A 20 DIAS

PROCEDENCIA

1

LA MERCED

SAN RAMON

SAN LUIS DE SHUARQ

2
3
4

PICHANAKI
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5

HUANUCO

ITEMS 1 AL 18

1

NUNCA

2

A VECES

3

SIEMPRE
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ANEXO N° 13
BASE DE DATOS DE MOTIVACION

12

11

IrEms [ITEMS | ITEMS
14

|

5

i

16

1

n

19

12

4

2

frEms | iTEms | remes | frems | trems [ frems [ renas | trems | rems i{rms frEms

15

6

3

frems | rEms [ frems | rems

17

13

10

7

2

{ frems | frems | irems | frems

TIEMFO DE
EXPERIENCIA

CONDICION
LABORAL

GRUPOD
OCUPACIONAL

ESTADO
aviL

EDAD|SEXQ

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
2
2
24
%6
Py
18
31
32
33
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ANEXO N° 14
TABLAS DE CODIGOS DE BASE DE MOTIVACION

EDAD
1 20 a 30 afios
2 30 a 40 afios
3 40 a 50 afios
it Bbei e S L AINAS i it
SEXO
1 FEMENINO
2 MASCULINO
ESTADO CIVIL
1 SOLTERO
2 CONVIVIENTE
3 CASADO
4 DIVORCIADO
GRUPO OCUPACIONAL
1 | MEDICO
2 LICENCIADO EN ENFERMERIA
3 TECNICO EN ENFERMERIA
CONDICION LABORAL
1 CONTRATADO
2 NOMBRADO
TIEMPO DE
EXPERIENCIA
1 De 0 a 2 afios
2 De 2 a 5 afios
3 De 5 a 9 afios
4 De 10 afios a mas
ITEMS 1 AL 22 _
1 NUNCA
2 POCAS VECES
3 A VECES
4 CASI SIEMPRE
5 SIEMPRE
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ANEXO N° 15

CARACTERISTICAS DE LOS FAMILIARES

Caracteristica - Frecuencia Porcentaje

Edad

14 a 24 afios 14 42.42
25 a 35 afios 13 39.39
36 a 46 afios 3 9.09
47 a 57 afios ! 3.03
58 a mas 2 6.06
Sexo

Femenino 20 60.61
Masculino 13 3939
Grado de instruccion

Primario 1 3.03
Secundario 15 45 .45
Superiores 17 51.52
Parentesco

Padre ~ madre 3 9.09
Esposo (a) 2 6.06
Hijo (a) 4 12.12
Abuelo (a) 1 3.03
Nieto (a) 1 3.03
Hermano (a) 6 18.18
Tio (a) 6 18.1%
Primo (a) 6 18.18
Sobrine (a) 2 6.06
Suegro-(a) | 3.03
Amigo (a) 1 3.03
Dias de hospitalizacién

De 1 a 5 dias 7 21.21
De 6 a 10 dias 23 60.70
De 11 a 15 dias 1 3.03
De 16 a 20 dias 2 6.06
Procedencia

La Merced 26 78.79
San Ramoén 4 12.12
San Luis Shuaro 1 303
Pichanaki 1 3.03
Huanuco 3.03

Total 33 100

Fuente: Cuestionario aplicado al familiar del paciente de UCI-HICDC 2017,
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ANEXO N° 16

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE SALUD

Frecuencia

Caracteristica Porcentaje
Edad
20 a 30 afios 18 5455 .
30 a 40 afios 5 15.15
40 a 50 afios 6 [8.18
51 amas 4 12.12
Sexo
Femenino 22 66.67
Masculino 11 33.33
Estado civil
Soltero 19 57.58
Conviviente 5 15.15
Casado 7 2121
Divorciado 2 6.06
Grupo ocupacional
Medico 5 15.15
Licenciado en enfermeria 23 69.70
Técnico en enfermeria 5 15.15
Condicién laboral
Contratado 21 63.64
Nombrado 11 33.33
Tiempo de-experiencia
De 0 a 2 afios 26 78.79
De 2 a 5 afios 1 3.03
De 5 a 9 afios 3 9.09
De 10 afios a mas 3 9.09

Total 33 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud de UCI-HJCDC 2017.
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