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Vi

Presentacion

La presente investigacion, busca de identificar de qué manera los factores
motivacionales intrinsecos tienen relacion con la calidad de atencién en los
servicios de Enfermeria, de los establecimientos de salud de la Microred III.
La Victoria, basando en la informacion directa de los profesionales de
enfermeria, para poder conocer el nivel de los factores motivacionales
intrinsecos que ellos perciben y la evaluacién de la calidad de atencién que
estan brindando en sus servicios tanto en CRED-Crecimiento y desarrollo,
inmunizaciones y en la estrategia de control de tuberculosis, logrando de ésta

manera el objetivo de la investigacion.

Para un mejor entendimiento de contenido, se divide a la presente

investigacion por capitulos.

En el capitulo |, se presenta la introduccion que comprende a los
antecedentes, la fundamentacion teodrica, la justificacion, el problema, las

hipotesis y los objetivo.

En el capitulo Il, se presenta el marco metodolégico que comprende las
variables, operacionalizacion de variables, metodologia, tipo de estudio,
disefio de estudio, poblacién, muestra, técnicas e instrumentos de recolecciéon

de datos, métodos de analisis de datos y aspectos éticos.

En el capitulo lll, se detallan los resultados que se han encontrado en la
investigacion. Asimismo, en el capitulo IV incluimos la discusion de los

resultados, considerando los objetivos e hipotesis planteadas.

Finalmente, mostramos las conclusiones de la investigacion, asi como las
recomendaciones gque se proponen, las referencias bibliograficas que nos han

ayudado en la presente investigacion y los anexos.
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Resumen

La presente investigacion esta orientada a determinar la relaciéon que pueda
existir entre los factores motivacionales intrinsecos y la calidad de atencién de
los profesionales de enfermeria de los establecimientos de salud de la
Microred IIl, La Victoria 2017.

Tomando como herramienta principal la informacion directa de cada uno
de los profesionales de dichos establecimientos. Se utiliz6 la metodologia
hipotética deductiva, de tipo sustantiva, disefio no experimental de corte
transversal y descriptivo correlacional. Se hiso el estudio en 30 profesionales
de enfermeria.

La técnica que se utilizo fue la encuesta y los instrumentos fueron dos
cuestionarios con escala de Likert, con 17 items cada uno, que al no contar
con documentos de validez, se procedié a validar nuevamente por juicio de
expertos, contando con una fiabilidad de 0,9 vy 0,8 respectivamente por
coeficiente del Alpha de Cronbach ,se obtuvo como resultados que segun
coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,417) existe una correlacion
moderada positiva y significativa al nivel del 5% porque el p-valor obtenido
resulté ser menor a 0,05 (p = 0,022). Llegando a concluir que existe relacion
entre los factores motivacionales intrinsecos y la calidad de atencion de
enfermeria en los establecimientos de salud, es decir, en la medida que
aumentan los factores motivacionales intrinsecos de las enfermeras en esa
medida mejorara la calidad de atencién que brindan a los usuarios.

Palabras Clave: Factores motivacionales intrinsecos, motivacion intrinseca,

autoevaluacion de la calidad.
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Abstract

The present investigation is oriented to determine the relationship that may
exist between the intrinsic motivational factors and the quality of attention of
the nursing professionals of the health establishments of the Microred Ill, La
Victoria 2017.

Taking as direct tool the direct information of each one of the
professionals of said establishments. We used the hypothetical deductive
methodology, substantive type, non-experimental cross-sectional design and
descriptive correlation. The study was done in 30 nursing professionals.

The technique used was the survey and the instruments were two
guestionnaires with a Likert scale with 17 items each one, which do not have
validity documents, proceeded to validate again by expert judgment, with the
reliability of 0,9 and 0.8 respectively by Cronbach's Alpha coefficient. It was
obtained as results that according to the Spearman correlation coefficient (p =
0.417) there is a moderate and positive correlation at the 5% level because the
p-value obtained was found to be less than 0.05 (p = 0.022). Finally concluding
that there is a relationship between the intrinsic motivational factors and the
quality of nursing care in health facilities, that is to say, as the intrinsic
motivational factors of nurses increase in that measure, the quality of care
provided to nurses will improve the users.

Key words: Intrinsic motivational factors, intrinsic motivation, self-evaluation

of quality.
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1.1 Antecedentes:

1.1.1Antecedentes Internacionales

Borré (2013) En la investigacion que realizé sobre “Calidad Percibida de la
Atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucion Prestadora
de Servicios de Salud “,Barranquilla, tuvo como objetivo determinar la calidad
de atencién que percibian los pacientes, durante el transcurso de Agosto a
Octubre del 2011. Es un trabajo de tipo descriptivo, transversal, cuantitativo,
utilizé una muestra de 158 pacientes, los cuales fueron encuestados utilizando
un cuestionario SERVQHOS-E, cumplié sus criterios de inclusion. Trabajé con
el programa Excel, para hacer la tabulacion y las gréficas, utilizando las
medidas de dispersion, tendencia central, frecuencias absolutas y relativas,
realizo la interpretacion de resultados, considerando las cualidades éticas
correspondientes. Llegé a concluir: de acuerdo a la Teoria de la
desconfirmacion de expectativas de Oliver y los postulados de Parasuraman,
concluyo que el 78% de los pacientes se encontro elevados niveles de calidad
de la Atencién de Enfermeria, el 17% se encontré en niveles moderados y el
4% se encontré con bajos niveles de calidad percibida. Obtuvo un resultado
con relacion logica con otros estudios, los cuales muestran que la calidad
percibida como buena se encuentra entre el 60 % y 100 %. De toda la
investigacion el 96.8% respondid que se sentia satisfecho y el 97 %

recomendaria la IPS.

Freitas y Souza (2013) en la investigacion realizada sobre “Calidad de los
cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un hospital de
ensefianza en la region Centro-Oeste de Brasil”, Brasil, propone como objetivo
evaluar la calidad de los cuidados de Enfermeria, los niveles de satisfaccion
del paciente y la conexion que existe entre ambos. Utiliz6 un método de
estudio transversal, con una poblacion de 275 pacientes internados en el
hospital de ensefianza, las areas de medicina, ortopedia, cirugia plastica y
cirugia tropical, considerando a los pacientes mayores de 18 afios. Para dicha
investigacion los datos se obtuvieron utilizando tres instrumentos: el primero
basado netamente en las caracteristicas demograficas, el segundo basado en

las necesidades del paciente, y la tercera fue un instrumento estandar que
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utiliza Brasil para medir la satisfaccion del paciente, éstos instrumentos fueron
aplicados en el periodo de noviembre del afio 2012 a enero del 2013, se realiz6
mediante entrevistas a los pacientes aplicando en forma simultanea los 3
instrumentos. Estos datos lo ingresaron a una base de datos y fueron
analizados en relacion a la positividad, mediana y coeficientes de correlacion
de Spearman. Los resultados obtenidos muestran que entre los cuidados
brindados por enfermeria de todos solo la higiene - confort fisico y nutricion e
hidratacion, y los demas como poco seguro. No obstante, los pacientes
respondieron que se sienten conformes con la atencion recibida en las areas
evaluadas: técnico profesional, confianza y educacional, identificandose que
existe una correlacién débil a moderada entre la calidad de atencion con la
satisfaccion del paciente. Llegd a concluir que a pesar del déficit del cuidado
de enfermeria existe un alto grado de satisfaccion del paciente. Esto indica la
necesidad que tiene ésta institucion en evaluar permanentemente la calidad
del cuidado brindado en dicha organizacion para mejorar la calidad de

atencion brindada y satisfacer asi a los pacientes.

Aristizabal y Castro (2013) en su trabajo denominado “Factores que
influyen en la Atencion que brinda el personal de salud a las trabajadoras y
trabajadores sexuales que acuden al Centro de salud Abdon Calderdn de la
ciudad de Nueva Loja Durante el periodo Marzo-Agosto 2013 “ Ecuador, fue
realizada con un gran objetivo, de determinar cudles eran los elementos que
estaban afectando en el cuidado que ofrece el personal de salud hacia las
personas que eran trabajadores sexuales, teniendo un estudio de tipo
transversal descriptivo, con una muestra de 90 trabajadores sexuales que se
atendian dicho lugar, utilizaron como instrumento dos encuestas con
preguntas abiertas y cerradas, utilizaron el sistema de SPSS para los datos y
chi-cuadrado para validar su hipotesis, llegando a la conclusion que habia un
concepto de la calidad de cuidado regular, y uno de los factores influyentes
era que el personal de salud es insuficiente para la cantidad de demanda de
atencion.

Bonfil (2014) En la tesis sobre “Factores Motivacionales que influyen en
la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un Hospital de 2do Nivel”,

México, éste estudio fue planteado con el propésito de analizar el vinculo que
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podria existir entre los factores motivacionales y la satisfaccion del personal
de Enfermeria. Fue un estudio cuantitativo, un disefio transversal, utilizando
una muestra probabilistica con 63 enfermeras, realiz6 la recoleccién de datos
con un cuestionario modificado del cuestionario satisfaccion laboral, utilizo el
programa SPSS para el andlisis de datos, teniendo como hipoétesis que cuanto
mayor motivacién exista mayor sera el grado de satisfaccion del personal,
finalmente llegd a concluir ,que la motivacién laboral es importante ya que las
personas permanecen mayor tiempo en el lugar de trabajo, de ahi la necesidad

de fortalecer éstos factores.

Mejia (2014) “Factores motivacionales presentes en docentes de una
institucion educativa publica del sector norte de la dorada, y su relacion con el
clima laboral”, Colombia, estuvo basada en el logro de un objetivo, el cual fue
reconocer el vinculo existente entre los elementos motivacionales de los
docentes con el clima organizacional, para luego plantear estrategias desde la
parte gerencial para lograr una mejora en el talento humano. Realiz6 un
estudio descriptivo de corte transversal, utilizé un cuestionario fundamentado
por Toro Alvarez, instrumento estandarizado para Colombia, sirvio para
realizar la autoevaluacion de los docentes de la institucion educativa del
presente estudio. Llegando a concluir que: Los elementos motivacionales de
los docentes estaban ligados con la motivacion externa, y que estos factores
no son muy alentadores para el crecimiento, desarrollo y mejora del docente,
porque muchas veces éstos pueden tornarse frustrante cuando no esta a su
alcance. Los niveles de motivacion encontrados en éste estudio se encuentran
en un rango promedio. En cuanto al clima organizacional concluye que se
encuentra en un nivel moderado, y que existe un déficit de interaccidén entre

todos los elementos de la organizacion de la institucion educativa.
1.1.2Antecedentes Nacionales.

Rodriguez (2012) presentd el trabajo titulado “Factores que influyen en la
percepcion de la calidad de los usuarios externos de la Clinica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.” Peru, ésta
tesis tenia como objetivo determinar los elementos que influyen en la

apreciacion que tenian los clientes externos de la clinica, el tipo de estudio fue



18

observacional correlacional transversal, utilizé una poblacién censal ,todos los
pacientes que eran atendidos en el periodo del segundo semestre del afo
2009,para la muestra utilizé formula de Cochran , dando como muestra final
210 usuarios mayores de 14 afios ,utilizé el instrumento SERVQHOS
modificado para el uso en los servicios odontoldgicos, dicho instrumento se
aplicé en los turnos de mafana y tarde, para el desarrollo de datos lo realiz6
con los software Excel 2007. Se obtuvo como resultado: Que la apreciacion
de la calidad que tienen los clientes externos es un método ideal para buscar
los problemas elementales de calidad y éstos modificarlos en oportunidad de
mejora, y de ésta manera implementar medidas adecuadas, llegé a la
conclusién que los factores socio-demogréficos inciden en la calidad de
percepcion ,con respecto a la percepcion de calidad de la atencién en laclinica
se obtuvo de regular calidad 71.4%,27.1 % como buena y un pequefio
porcentaje como mala con 1.4%.

Tejada (2012) Presentd en su investigacion  “Factores
sociodemogréficos y su relacion con la dimension de la calidad de atencién
del cuidado de enfermeria en el paciente adulto mayor hospitalizado en el
servicio de medicina del hospital Hipolito Unanue Tacna “,Perd ,se propuso
como proposito precisar cuales eran los elementos sociodemograficos y la
relacion con la condicion de atencion del cuidado de enfermeria en las
personas adultos mayores que estaban internados en el Servicio de Medicina
del Hospital Hipdlito Unanue ,hiso una investigacion de tipo cuantitativa, el
método que utilizaron descriptivo de corte transversal, utilizé el total de la
poblacién al 100%,con una muestra censal de 25 pacientes del servicio de
Medicina, utilizdé un instrumento tipo cuestionario, en la cual evalué las tres
dimensiones de la calidad, utilizando la escala de Likert mediante una
entrevista, para desarrollar los datos se utilizé el estadistico informatico spss,
también realizo la prueba de Fisher. Los resultados significativos se descubrio
una ciertarelacion entre el factor sociodemografico: el tiempo de internamiento
con los grados de la dimensién de la calidad, respecto a la opcién de sexo y

la edad no se encontrd asociacion significativa con el nivel de calidad.

Serrano (2016) en su investigacion “Influencia de los factores

motivacionales en el rendimiento laboral de los trabajadores CAS de la



19

municipalidad distrital de Carabayllo Lima”,Per(, el objetivo de éste estudio fue
determinar los factores motivacionales que estaban influyendo en el
rendimiento laboral de los empleados que se encontraban bajo el Contrato
Administrativo de Servicio (CAS) de dicha Municipalidad; Esta investigacion
fue de tipo descriptivo correlacional , utilizd una muestra de 104 participantes,
las cuales fueron encuestadas para poder medir las dos variables :factores
motivacionales y rendimiento laboral, obtuvo como resultado: validando la
hipotesis alterna, los factores motivacionales influyen de manera significativa
en el rendimiento de los trabajadores CAS .De acuerdo a la tabla de valores
de Ch2, la correlacion encontrada fue = 3,1052 para la correlacion
respectivamente , llegando a la conclusion que los colaboradores que estan
laborando bajo el régimen de contratos CAS tienen necesidades de
motivacién econdmicas y de un incentivo en la institucion, pues ellos tienen

un bajo nivel de motivacion .

Gil (2013) En su investigacion “Efecto de la aplicacion de un programa
de motivacién al recurso humano y su relacion con el grado de satisfaccion del
cliente externo en el laboratorio clinico ROE — sede central San Isidro-2009
Lima”, Peru, el proposito de éste estudio fue evaluar el efecto que puede
producirse con la Aplicacion de un Programa de Motivacion a todos los
colaboradores del area de Laboratorio Clinico Roe. Utiliz6 un método de
estudio prospectivo, cuasi-experimental, de corte transversal, realizando una
investigacion de tipo cualitativa y cuantitativa, en éste estudio también se
trabajé con dos poblaciones, el primer grupo que estaba formada por los
colaboradores internos tanto masculinos como femeninos que estaban
trabajando en el Laboratorio Clinico Roe, sede central San Isidro; el segundo
grupo poblacional estaba formada por los pacientes que eran atendidos en
ésta sede. Se trabaj6 con una muestra de 31 personas que estaban laborando,
se les aplicé una encuesta para evidenciar el grado de motivacion en un
periodo del antes y después de la aplicacién del programa de motivacién; por
otro lado para la muestra de los usuarios externos se realiz0 un muestreo
aleatorio, siendo 120 a éste grupo se les aplicé una encuesta para conocer el
grado de satisfaccion tanto antes y después de la aplicacion del programa de

motivacién, esto se realizé para poder obtener la diferencia y cambios en los
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dos grupos estudiados. Para analizarlo utilizo la prueba U de Mann Whitney
para poder comparar los resultados obtenidos antes y después de la aplicacion
del programa de motivacion, también se utilizo; la prueba de Wilcoxon para
lograr definir las diferencias significativas con los resultados que se obtuvo con
el programa de motivacion en la satisfaccion del usuarios interno y externo.
Para medir la asociacion de las dos variables de éste estudio se aplicé la
Prueba de Chi Cuadrado, para la cual se consider6 como significativa una p<
0.05.Para procesar los datos utilizé el programa SPSS 13.0,logrando tener un
resultado que el cliente externo al inicio tenia una satisfaccion baja de 23
%,intermedia de 59 % y alta de 18 % y después del programa de motivacion
incremento a alta a 68 %, intermedia de 23 % y baja 9 %.En cuanto al grado
de motivacion de los colaboradores internos al inicio se obtuvo un 52 %
intermedio, 26 % alto y 22 % bajo nivel de motivacion., después de aplicar el
programa motivacional incrementd el nivel de motivacion alta a 49 %,un nivel
intermedio de 32 % y la baja de 19 %,llegando a la conclusion que se logra un
incremento en el nivel de motivaciéon llevando a la practica un programa

motivacional.

Huaman (2014) Presento su investigacion “Percepcion de la calidad de
atencion en el servicio de emergencia del hospital general - José Soto
Cadenillas. Chota, Chiclayo” , Peru, dicho estudio tiene como objetivo de
definir como es la percepcion de los pacientes en cuanto a la calidad de
atencion que recibe en el area de emergencia del hospital, utilizando el modelo
de Donabedian, basandose en las dimensiones de estructura, proceso y
resultado, realiz6 una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo
transversal; utilizando una muestra de 24 colaboradores que trabajan en el
servicio y 81 pacientes que estuvieron en observacion en el area de
emergencia. Para obtener sus datos lo realizé utilizando un cuestionario y
encuesta estructurada. Obtuvo como resultado que un 75 % de colaboradores
del 4rea de emergencia en cuanto a su percepcion de servicio la calidad
brindada es de nivel regular, y un 67 % de los pacientes que acudieron a éste
servicio y estuvieron en observacion, su percepcion es de grado regular la
calidad de atencién. El resultado obtenido en cuanto a las dimensiones

estudiadas se lleg6 a determinar que en la dimension de estructura un 79 %
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de colaboradores tienen una percepcion de nivel regular y un 80 % de los
pacientes tiene un a precepcién de nivel regular; en cuanto a la dimension de
proceso el 71 % de los colaboradores y un 63 % de los pacientes tienen un
nivel de percepcion de regular, y con la otra dimension de resultado un 54 %
de colaboradores tienen una percepcion de nivel regular a diferencia que los
pacientes tienen un 72 % de un nivel de buena percepcion de la calidad de
atencion. Llegaron a la conclusion final: Que tanto los colaboradores de la
institucion como los pacientes tienen el mismo grado de percepcion de un nivel
regular de la calidad de la atencion, lo cual pone en alerta a los gestores para
realizar planes de mejora tanto para sus colaboradores como para los usuarios

y lograr revertir éstos resultados.
1.2 Fundamentacion Cientifica, técnica o humanistica
Motivacion intrinseca

Segun Fischman y Matos (2014), sostiene que los motivadores intrinsecos,
son aquellas personas que se motivan haciendo la actividad en si misma (p.
22).

Segun lo citado podemos decir que gran cantidad de trabajadores hoy
en dia se preocupan por la superacién individual, tratan en su gran mayoria
actualizarse, y de ésta manera buscan medios para realizar sus logros, y
sentirse bien consigo mismo y a la vez esto les va permitir mejorar su actitud
hacia el entorno dénde realiza sus actividades, a la vez va motivarlos a

sentirse realizados.

Considera como motivadores intrinsecos a: Autonomia, siendo éste un
sentido de competencia, novedad, aprendizaje, relacion/pertenencia,
trascendencia. Actualmente se insiste con tratar de estimular a las personas
con bonos, diplomas, muy pocas organizaciones ya estan considerando a sus
trabajadores como persona, les permiten y apoyan a lograrse individualmente

para luego éste sea para el bien de la propia organizacion.

Clases de motivaciéon intrinseca.

Motivacion intrinseca orientada a la realizacion; Es cuando los individuos dan

mas importancia al proceso de logros que a los propios resultados, se sienten
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motivados por conseguir un logro, asi éste realiza actividades por placer de
satisfaccion.

Motivacién intrinseca enfocada a experiencias estimulantes; Cuando las
personas realizan actividades para tener sensaciones, ya sea por diversion,

placer, gozo, etc.
Definicion de factores motivacionales intrinsecos

“‘La motivacion es intrinseca, cuando la persona enfoca su aficion por el
estudio o trabajo demostrando siempre superacion y personalidad en la
consecucion de sus fines, sus aspiraciones y sus metas” Paniagua

(https://psicologosenlinea.net/?p=11")

De acuerdo a ésta definicién nos plantea que una motivacion intrinseca
esta directamente ligada a las aspiraciones personales de cada individuo,
profesional, el cual va ir logrando de acuerdo a las metas que se haya
propuesto tanto como personay profesional. Son elementos que estan bajo el
control del individuo, porque se relaciona con lo que la misma lo hace o se

desempenfa. Frederick Herzberg (1959).

Esta definicibn nos muestra que los factores intrinsecos estan
relacionados a la respuesta de qué espera y qué hace el individuo del trabajo
que realiza, si el profesional esta satisfecho con la actividad que realizay qué
mas espera de ésta a futuro.

Factores motivacionales intrinsecos
Existen varias teorias que logran motivar a las personas a realizar su trabajo,

y definen la motivacién como sigue:

La teoria de las expectativas de Victor H. Vroom (1964) Esta teoria da a
entender que la motivacion esta basada en la expectativa de lograr cierto éxito.
Esto dependera de cdmo el individuo perciba el esfuerzo, el rendimiento y la
recompensa en ilacion a su tarea. A su vez, la rentabilidad dependera de la
percepcion del puesto y de las habilidades que tenga para desempefiarlo; y la
recompensa podré evaluarse segun sean extrinsecas o intrinsecas.

La importancia de ésta teoria esta basada en la individualidad y
variabilidad de las energias motivadoras. La motivacion segun Vroom esta

conectado a tres factores:


https://es.wikipedia.org/wiki/Frederick_Herzberg
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Valencia; viene a ser el grado de deseo que pueda tener una persona para
alcanzar una meta, es Unica para cada persona, esta acondicionada también
a la experiencia que pueda tener, y va variando de acuerdo a | tiempo que

transcurra.

Expectativa: Viene a ser una perspectiva subjetiva del grado de conviccion

entre el nivel del esfuerzo aplicado y el nivel de lo conseguido en el trabajo.

Instrumentalidad / Medios; Es la medida en que el trabajador va percibir, que
a un mayor rendimiento sera seguido de una recompensa. Esta teoria nos
ayuda a comprender el pensamiento de motivacion de los trabajadores, pero

son factores subjetivos.

Lateoriade jerarquia de necesidades Maslow (1954) propone la “Teoria de
la Motivacion Humana”, la cual trata de niveles de necesidades y factores que
logran motivar a los individuos; reconoce cinco clases de indigencias y
contempla un rango de categoria progresiva considerando la parte central el

comportamiento humano: personal, social y el medio que lo rodea.

Primarias: Fisiolégicas y de seguridad; Secundarias: Sociales, De estima,

autorrealizacion
Primarias:

Necesidades Fisiolégicas: como el alimento, el agua, la temperatura
adecuada, el sexo, la vivienda, el descanso, éstas van a imperar cuando no
se encuentren satisfechas, son relativamente independientes una de otra,

requieren de una provision constante para su satisfaccion futura.

Necesidades de Seguridad: ante el peligro fisico, seguridad economica,
sociologica, ausencia de amenazas, deseo de un mundo ordenado, pacifico,

libertad dentro de los limites establecidos.
Secundarias:

Necesidades sociales: Deseo de pertenecer, amistad, asociarse, ser aceptado
por los deméas miembros, recibiendo amor, afecto.
Necesidad de estima: consideradas como necesidades un poco egoistas,

porgue estan caracterizadas por conocimiento, confianza en si mismo, auto
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respeto, independencia, libertad, reputacion, aprecio a los demas, buena
imagen, reconocimiento externo.

Necesidad de Autorrealizacion: cémo lograr ser capaz y llegar a serlo de forma
permanente. Plantea que las necesidades inferiores son importantes, tanto asi
gue seria mas que las necesidades superiores de la jerarquia, cuando el
individuo logra complacer las necesidades inferiores, ya sea parcialmente, va
prestar cuidado a las necesidades superiores, y con ello la posibilidad de poder

complacerlas.

La satisfaccion de las necesidades primarias, es el dinero, para las
necesidades sociales seria, promover un espiritu de trabajo en equipo,
interactuar jefes con subordinados, asignar las funciones teniendo en cuenta
las relaciones interpersonales, para las necesidades de estima se tendria que
animar a los trabajadores, premiar su trabajo, ofrecer desafios, delegar
autoridad, ofrecer cursos de capacitacion, para las necesidades de
autorrealizacién es necesario promover la creatividad ,innovacion, realizar

cursos de perfeccionamiento.

La teoria de buscadores, de Myers; citado por Tejada (2012) Esta teoria

tiene similitud con la de Maslow. Define a dos grupos de trabajadores:

Buscadores de Motivacion o Crecimiento; éste tipo de trabajadores son
motivados por delegacién de funciones, de responsabilidades, buscando

oportunidad de logro y progreso.

Buscadores de Mantenimiento; éste tipo de trabajadores estan motivados por

ordenes de sus superiores y de las normas.

Teoria de los factores, por Frederick Herzberg (1959); Esta teoria trata de
explicar algunas situaciones de los trabajadores en el lugar de trabajo y sus
acciones frente a diferentes factores relacionados con la satisfaccion y la

insatisfaccion.
Frederick Herzberg, existe dos grupos de factores, que van influir en la

motivacién de la persona dentro de su trabajo.

Factores higiénicos o factores motivacionales extrinsecos; éstos

factores van ligados a la insatisfaccion, ya que éstos se encuentran en el
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ambiente de trabajo donde labora la persona y las circunstancias en que
cumple las tareas, éstos factores estan basicamente bajo la responsabilidad
de la organizacion, encontrandose lejos del alcance del manejo de la propia
persona. Entre éstos factores encontramos: el dinero, las politicas y
administracion de la organizacion, relaciones interpersonales con los
compaferos, reglamentos internos, supervision, condiciones de trabajo,
status, condiciones fisicas y ambientales del trabajo que estan alrededor de la

persona que trabaja.

Herzberg refiere que éstos factores higiénicos han ido tomando
importancia como medio de motivacion para los trabajadores :porque el
trabajo para algunos era una tarea desagradable y como para incentivar
,motivar al trabajador se empez6 a premiar con incentivos econémicos, dando
opcioén también al liderazgo, aplicando politicas de la organizacion abiertas,
todo esto se iban generando para ir logrando una motivacion positiva
ofreciéndoles premios ,recompensas por un trabajo bien desarrollado y castigo
en caso de no cumplir con lo asignhado. Siendo todo sdlo la parte externa de
la persona. Segun las investigaciones realizadas por Herzberg, cuando
satisfacemos éstos factores higiénicos solo se evita la insatisfaccion de los
trabajadores, pero no se logra una satisfaccion completa, es muy dificil de
sostenerla por mucho tiempo. Son considerados como factores preventivos,
su accioén es parecida a algunos medicamentos que sélo calman sintomas,

pero no curan.

Factores motivacionales intrinsecos, el segundo grupo de factores que
considera Herzberg, éstos van conectados con la satisfaccion, y a la vez estan
bajo el dominio del propio individuo, estos factores estan relacionados con lo
gue hace la propia persona. Dentro de éstos factores encontramos: el logro,
el reconocimiento, la responsabilidad, el interés por el trabajo, la
autorrealizaciéon .Comunmente las funciones, los cargos estan basados en la
preocupacion de lograr un trabajo eficiente, y pocas veces se considera
aspectos de reto, creatividad, aspecto psicologico de la persona que realiza el
trabajo, lo cual produce una desmotivacién que se caracteriza por la apatia

,desinterés, rebeldia, por lo que la organizacion sélo esta ofreciendo un lugar
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agradable para trabajar ,pero sin futuro a lograr un mejor puesto laboral y

mejor crecimiento personal.

Tabla 1

Breve resumen de la teoria de Herzberg.

Factores extrinsecos /higiene Factores motivacionales intrinsecos
Condiciones de trabajo Logro
Salario Reconocimiento
Administracion de la empresa Responsabilidad
Relaciones con el supervisor Interés por el trabajo
Beneficios y servicios sociales Mejora/autorrealizacion

En resumen podemos afirmar que los factores extrinsecos, es netamente
responsabilidad de una organizacién, y para mejorarla depende de la misma
para beneficiar tanto a los trabajadores como a la propia organizacién, si no
existe una buena condicion de trabajo, un buen salario, las relaciones de los
subordinados con el supervisor es mala, si la empresa no incentiva ni cumple
con los servicios sociales ,basta que exista falencia en uno de éstos factores
,Se tendra una insatisfaccion ,pero tiene poco efecto en la satisfaccion a largo
plazo. Los factores intrinsecos, son de responsabilidad del trabajador en si,
porque esta relacionado con lo que él haga en su trabajo, las tareas que
desempefa ya que estan basados en el sentimiento Herzberg se hizo una
pregunta ¢Qué desea la gente de su puesto? los trabajadores deberian de
expresar situaciones en las que se sentian o bien, y que esperan del presente

y si tienen expectativas de superacion y autorrealizacion.

Teorias de motivacién social, de Mc Clellan (1975) Segun éste autor nos
define que los individuos se encuentran motivados por si mismos durante toda
su existencia por el aprendizaje que va logrando, basado en tres dimensiones:

Logro: Que viene a ser el resultado del esfuerzo por alcanzar el éxito sin temor
a fracasar.

Poder: Es como un requisito tener el poder sobre los demas, influenciar sobre
los deméas para lograr el control.

Afiliacion: Tener buenas relaciones interpersonales con los demas, ser mas
amigables, encontrar confianza y desde ése punto poder aprovechar a
condicionar resultados favorables.
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Teoria X y teoria Y de Douglas Mac Gregor (1975) éste autor plantea dos
teorias del hombre X y EL Hombre Y. Son dos teorias extremas, con relacion
a la motivacion del individuo en su trabajo. Esta teoria va ayudar a que los
gestores y directivos vean a cada individuo como una oportunidad en funcién
de las necesidades de la organizacion.

LA TEORIA X LATEORIAY

El individuo muestra un
disgusto por el trabajo.

La cantidad de trabajo fisico
cansancio mental en el
trabajo les resulta muy
normal, es como parte de
su vida.

Algunos individuos se han
formado un concepto que
para cumplir sus funciones
es necesario el control,
castigo, sanciones, castigo.

Las amenazas, controles y
castigos, no son un Unico
medio o0 motivo para
alcanzar las metas. El ser
humano también esta
capacitado para ejercitar
autocontrol y autodireccion.

Necesita de una motivacién
externa y econémica.

El individuo comun prefiere
ser dirigido.
Estd comprometido para
alcanzar los objetivos esta
en resultado de
recompensas relacionadas
con su logro.

El individuo evita las
responsabilidades, tiene
poco a ambicionarse vy
busca mas seguridad.

Los individuos no tienen
autocontrol y autodisciplina.

El individuo comun aprende
bajo condiciones iddneas,
no solo para aceptar
responsabilidades, sino
para buscarlas.

Los objetivos de los
trabajadores muchas veces
son diferentes a los de la
organizacion.

El individuo tiene la
capacidad de imaginacion,
originalidad y creatividad en
la solucién de problemas
organizacionales.

Son resistentes al cambio

Figura 1 Breve resumen de la Teoria X y Y Teoria de Mac Gregor.
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Dimensiones de los factores motivacionales intrinsecos

Logro; Es considerada como la oportunidad de lograr, realizar cosas
interesantes, importantes para llegar a cumplir una meta o un objetivo trazado
en la vida de cada individuo, basandose en el esfuerzo propio de cada uno

para lograrlo.

Reconocimiento; Esta dirigido a que luego de haber realizado una tarea bien
hecha, sea reconocida, y sea confirmada que lo realizado ha sido importante

para la organizacion.

Responsabilidad; Es lograr cumplir las tareas y labores asignadas, que van
ampliando un mayor control de si mismo de cada individuo, logrando asumir
responsabilidades por las acciones realizadas y a la vez tomando decisiones

en el momento preciso y necesario.

Interés en el trabajo/ Tareas estimulantes; Es el interés propio que pueda tener
el individuo por la tarea o trabajo que realiza en su organizacion y para su

organizacién, comprometiéndose y participando activamente.

Mejora y sentimiento de Autorrealizacion; Es la percepcion que tiene el
individuo de si mismo relacionado a los estimulos que pueda existir en la
organizacion de parte de los directivos. Viene a ser como un incentivo a lograr

mejor posicion en el area donde trabaja.

Fundamentacién teérica de la variable calidad de atencién.
Definiciéon de calidad de atencion

Para Donabedian (1966), la calidad de atencidén es “Tipo de atencion que va
lograr un maximo bienestar del paciente una vez obtenido, teniendo en cuenta
las ventajas y desventajas del proceso en si “considerando el resultado de la
atencion recibida que logra mejorar la salud en forma integral tanto fisica,

psicolégica y social.
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Tabla 2

Resumen del enfoque sistémico de Donabedian

Estructura Proceso Resultado
Referido a la Es el contenido Impacto logrado con
organizacion de de la atencion en la atencion brindada.
institucion. si.

Caracteristicas de los Mejoras en la salud
recursos humanos, La forma como y bienestar de los
fisicos y financieros. es ejecutada la pacientes.

atencion Satisfaccién de los

usuarios por los

servicios prestados

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad es un “Grado
mas alto de eminencia profesional utilizando eficazmente los recursos con
menores riesgos para el paciente, para alcanzar un elevado grado de
satisfaccion de las exigencias de este y logrando un impacto final positivo en
salud” Considerando que la atencién que se brinda no s6lo sea del momento
sino que pueda generar un resultado de cambio en forma positiva del paciente

para ir mejorando su calidad de vida, y satisfaga sus necesidades.

Ishikawa (1988); precisa la calidad como: “el progreso, el disefo,
manufactura y mantenimiento de un producto que sea el mas econémico”, en
éste entorno las leyes normativas en las industrias japonesas refieren que
calidad son métodos para producir en la economia riquezas, bienes o servicios
gue van a satisfacer las exigencias del usuario, cliente o consumidor. De igual
manera las normas ISO precisan una definicion de calidad como “conjunto de
atributos y cualidades de un servicio o producto que le confiere su aptitud para
satisfacer exigencias y necesidades implantadas o establecidas” De acuerdo
a la definicion de las normas ISO, podemos decir que la calidad esta basada
en las caracteristicas del servicio que se brinda a los usuarios y lograr
satisfacer todas las exigencias logrando la satisfaccion del servicio brindado.
Wolfgan; citado por Tejada (2012, p.22), define la calidad como: “la

maximizacion de la ocurrencia de resultados deseables en las personas y
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comunidades mediante la aplicacion de conocimientos técnicos

contemporaneos”

Wolfgan, citado por Tejada (2012,p.22),alega seis puntos de vista sobre
la nocién de calidad: Particularidades o componentes del producto que pueden
ser medibles, con eminencia propia del producto, el cliente o consumidor es
el que va determinar la calidad del servicio o producto obtenido en condiciones
de complacencia, con el punto de vista que la oferta del producto o servicio
cumpla con los requisitos especiales exigidos como los costos ,precios, de
manera que el servicio de calidad sea aquel que provea un gran rendimiento

a un precio razonable.

La nocién de calidad se ha ido aplicando en casi todas las
organizaciones, empresas, llegando a abarcar todas aquellas relacionadas de

prestar los servicios de salud.

Brazosport, citado por Tejada (2012, p.23) Puntualiza a la calidad en
salud como “La necesidad de mejorar la atencion en salud para lograr
satisfacer y cumplir las necesidades y las perspectivas de los pacientes,

trabajadores de salud y la comunidad”.

Con ésta definicion se entiende que calidad en salud, no sélo es la
satisfaccion del usuario externo, sino también que es la satisfaccion del

prestador de la atencion y ambos para lograr una satisfaccion de la comunidad

Segun Romer y Montoya, citado por Tejada (2012, p.23) Especifica a la
calidad como el rendimiento apropiado (de acuerdo a las normativas) de la
investigacion que se conocen son probadas, que la poblacién puede costear
y tener asi la posibilidad de lograr un impacto sobre los indicadores de salud

como las de mortalidad, morbilidad y desnutricion.

Desde hace afios algunos ven a la calidad de atencion como el logro
de mejorar los indicadores de morbilidad, mortalidad, nutricién, etc., no
teniendo en cuenta la calidad que pueda estar brindando el personal, sélo
visualizan nuameros en indicadores de meta, mas no la calidad como

prestacion en si.
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Calidad de la atencion en los servicios de salud

Es el grado en que los métodos méas aceptables se emplean para lograr
considerables mejoras posibles en la salud. Tomando el concepto de Myers y
Slee (2002), calidad sera el nivel en que se logre cumplir las normas en
concordancia con la destacada competencia y concientizacion a nivel de salud
existente, en cada oportunidad, respetando los reglamentos y pericias

habitualmente tolerados.

Podriamos decir también que es el nivel mas 6ptimo de brindar los
servicios de atencién de la salud, no sélo para el individuo, sino también familia
y comunidad, logrando niveles aceptables en los indicadores de salud, estos
servicios brindados por profesionales competentes. Otra definicion que se
puede dar a la calidad es como el nivel en que la prestacién se acerca al
modelo, comprendiendo por tal, el método perfecto de ayuda, proteccion que
deberia brindarse al paciente. Esta definicion de calidad demanda la
determinacion anticipada de las propiedades del método de atencion o servicio

brindado (normas).

La calidad en los servicios de enfermeria

Tomando el concepto de la RM.278 de Minsa (2011), Se considera que la
atencion en los servicios de salud estd basada en una atencion oportuna,
individualizada, integral, continua y eficiente, en el primer nivel de atencion,
las atenciones son en su mayoria preventivas y las estrategias sanitarias estan
lideradas en su gran mayoria por el profesional de enfermeria, respetando los
estandares de calidad, en la prestacion de servicios como profesional
competente e idéneo. Dicha de otra manera la atencién del profesional de
enfermeria esta disefiada a brindar un cuidado eficiente efectiva y preventiva
al individuo considerandolo como un ser Biopsicosocial, respetando las
normas y estandares tanto cientificos como técnicos, humanos y éticos. En los
servicios de enfermeria existe un alto porcentaje de interrelacion del
profesional de enfermeria con otros profesionales, el paciente o usuario, esto
quiere decir que la percepcion de calidad de atencion tanto por el usuario
interno como usuario externo sera el resultado de la prestacion brindada bajo

ésta empatia de profesional y usuario.
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Existen guias para las buenas practicas para el desempefio en los servicios
de salud del primer nivel de atencién de USAID- 2010, esta dirigida al personal
técnicos, enfermeras, obstetras, médicos, odontélogos, psicélogos, que
laboran en éstos servicios de primer nivel de atencion con el compromiso de
lograr una atencion preventiva con voluntad de cambio por hacer y lograr en
la comunidad un estilo de vida saludable Cada guia de buenas practicas ha
sido incorporada a un formato con una atencién integral de la persona, ya no
so6lo se ve como individuo, sino que la atencion esta basado en forma integral
considerando todas sus necesidades, el entorno donde se desarrolla y como

lograr el autocuidado de la persona, familia y comunidad.

Dimensiones de |la calidad

La calidad en salud se define por un conjunto de propiedades o
particularidades indispensables para que el desarrollo asistencial sea
estimado de calidad, esto se lo conoce como dimensiones de la calidad,
Donabedian (1990); considerado el creador de la calidad, sugiere tres
dimensiones, los aspectos técnicos de la atencion, las relaciones
interpersonales que se llegan a establecer entre el prestador del servicio y el

usuario y el contexto o entorno donde se brinda dicha atencion.

Dimension técnica; Estan referidas a los aspectos técnicos de la atencion
buscando las mejores acciones y procedimientos que sean seguros y
comprobados a realizarse al paciente colocando en una balanza la calidad, la
ética y el riesgo beneficio, esta caracterizada a buscar : Efectividad, dirigida al
logro de mejores resultados; con eficacia, aplicando las normas de prestacion
de servicio; Eficiencia, el uso adecuado de recursos para obtener los
resultados esperados; Accesibilidad, son las condiciones necesarias para que
las personas que reciban la atencion puedan obtener servicios de salud
individual y colectiva, eliminando los obstaculos de ubicacion geografica,
socioecondmicas, organizacionales y culturales; Continuidad, seguridad en la
prestacion del servicio de forma ininterrumpida, sin paralizaciones o

repeticiones innecesarias, considerando la integridad y ética.

La atencion de calidad del profesional de enfermeria en ésta dimension se

define en el cumplimiento de su funcion con profesionalismo impecable en
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todos los procedimientos y técnicas de enfermeria con base cientifica,
evidenciando un reto técnico cientifica, realizando el cuidado 6ptimo con una
atencion oportuna y continua, evitando situaciones que cologuen en riesgo la

integridad del paciente.

Dimensidén humana; Esta referido al aspecto humanistico interpersonal de la
atencion como aspecto fundamental, ya que esto es la razén de existir los
servicios de salud. Las caracteristicas fundamentales estan netamente
relacionados a las relaciones interpersonales entre el prestador del servicio y
el usuario, respetando los derechos humanos, con informacién veraz, de
forma oportuna entendida por el usuario; La comunicacion ,esta centrada en
la informacion que debe recibir el usuario acerca del servicio a recibir sea el
procedimiento, diagnosticos y tratamientos relacionados a su caso;
Amabilidad ,el usuario debe recibir un trato cordial, calido y con empatia en la
atencion; Respeto, el prestador de servicio debe tener respeto a los derechos,

a la cultura y a cada caracteristica individual de cada usuario.

Dentro de calidad de atencion que brinde el personal de enfermeria con
respecto a ésta dimension, esta relacionada en la habilidad del profesional de
establecer una relacion empatica con el paciente, la cual se vera reflejada en
el interés que muestre para ayudar al paciente considerandolo como un ser

Biopsicosocial, logrando satisfacer las necesidades propias del paciente.

Dimension del entorno; Estéa referido al contexto que facilite la institucion u
organizacién en el proceso de la atencion de salud, lo cual esta considerado
como bésico, la comodidad, una ambientacién adecuada, limpieza, orden, y la
privacidad como un elemento de confianza que debe brindarse al usuario por
el servicio prestado. Generando un valor agregado.
Referente a ésta dimension la atencion de enfermeria esta dirigida a bridar
una atencion dentro de un clima agradable y cémodo, haciendo que el
paciente se sienta en confianza, hacer notorio el interés por la seguridad,
respetando la privacidad al momento de la atencién, generando confianza y
comodidad, respetando la intimidad tanto sea un paciente adulto o nifio.

En el consultorio de Cred, y de inmunizaciones se atiende en su

mayoria nifios a los cuales para realizar el examen fisico se les provee
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privacidad y en el servicio de control de Tuberculosis para los que reciben
tratamientos médicos via parenteral, es necesario conservar su privacidad,

consiguiendo mayor confianza y tranquilidad al ser atendidos.

Como abordar la evaluacion de la calidad.

En la DA N°193/MINSA (2012) Actualmente se esta considerando el proceso
de atencion al usuario en el primer nivel orientadas en las buenas précticas en
las areas de proceso, procedimiento, considerando la relacién proveedor y
usuario, habilidades clinicas, gestién en salud, informacion al usuario, también
se considera que se debe dar reconocimiento a los profesionales por su buen
desempefo, fomentando asi las buenas practicas de atencién todo se

encuentra en proceso de aplicacion.

La atencion de calidad en la actualidad esta siendo el resultado de las
interacciones diferentes: como las genéticas, ambientales, comportamientos y
practicas meédicas. Existe una gran influencia en los resultados por las
diferentes caracteristicas que tienen el paciente, sus familiares, las
circunstancias de nuestra sociedad, las politicas de salud, no podemos
netamente abordar s6lo opinion o apreciacion del paciente, sino también
considerar la apreciacion del usuario interno, que viene a ser el profesional
gue brinda la atencién. En tal sentido las politicas de estado estan poco a poco
considerando para evaluar la calidad de atencion tanto a los usuarios internos
y alos usuarios externos para lograr el bienestar de ambos, lo que en el sector
privado hace buen tiempo se esta aplicando, generando de ésta manera el

respeto de los derechos de ambos.

Por ejemplo, en una atencion en el servicio de inmunizaciones y cred,
lo que espera una madre que lleva a su nifio a ser atendido es que llegue al
servicio de enfermeria y sea atendido de inmediato y que el tiempo de espera
sea poco, sin embargo la misma actividad a realizar necesita de un tiempo,
porque se va evaluar al nifio, luego se vacuna y se brinda la consejeria, toda
la atencién toma tiempo, pero para algunos sera bueno porque le atendieron
bien, para otros sera lo mas rapido que lo hayan realizado, entonces siempre

va existir un dilema en el evaluar la calidad de atencion.
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1.3 Justificacion.
Justificacion teodrica.

Para la Organizacion Mundial de Salud, enfermeria es una pieza fundamental
en la atencion de la salud. Y la politica de atencion de salud para el MINSA,
toma gran importancia afios atras, con la directiva RM: 519-2006, luego con
RM: 727-2009 la calidad de atencion en los servicios de salud, luego con la
RM:278 y hace unos afios la DA:193- 2012, a pesar del control que trata de
infundir el Ministerio de salud a todos los profesionales de salud en todos los
establecimientos para lograr brindar una atencion de calidad, ésta mas ha sido

ideada para satisfacer necesidades del usuario externo.

El profesional de enfermeria, actualmente tiene gran importancia en las
diferentes areas de salud del | nivel de atencién de salud, en mayor grado en
los consultorios de CRED , inmunizaciones, y en la estrategia de Control de
Tuberculosis, donde las atenciones a los usuarios es en forma directa, no sélo
a los nilos menores, sino también adultos, un trato directo con los padres,
familiares ,de ahi la importancia de la calidad de atencion que se brinda, es
clave para mejorar los indicadores de salud. También es importante mencionar
gue toda organizacion debe considerar al talento humano como un ser integral,
teniendo en cuenta no solo el lado cognitivo si no también el lado psicologico
considerando la motivacién como factor importante que pueda influir en la
calidad de la atencion que pueda brindar el profesional.

Existe una teoria: basado a la teoria de los factores extrinsecos e
intrinsecos, sustentados por Herzberg, quien considera: Que los factores
intrinsecos son de gran significancia para motivar al individuo, a mejorar el
desarrollo de sus responsabilidades, ésta teoria nos presenta dimensiones
como: logro, reconocimiento, responsabilidad, tareas que permitan el interés
por el trabajo en si, autorrealizacion. Esto servira también para otras
investigaciones a realizar sobre motivacion de los profesionales en otras

Instituciones.
Justificaciéon metodoldgica

La metodologia a emplear para llegar a conocer los factores que pueden influir

en la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria, Mediante el
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meétodo descriptivo correlacional y analitico, con las respuestas obtenidas de
los profesionales de enfermeria, se va analizar cuales de éstos factores
motivacionales intrinsecos pueden o se relacionan con calidad de atencion
brindada por dichos profesionales, una evaluacion sincera de la calidad de
atencion que estan brindando, considerando los factores intrinsecos como el
impulso y esfuerzo que realizan los profesionales para desarrollar sus
atenciones ,y la satisfaccion que puedan mostrar de pertenecer y trabajar en
los establecimientos de salud, evaluando a la vez cémo se esta brindando la

atencion.

Justificacion préctica

En su desempeio el profesional de Enfermeria brinda atencién en forma
integral, siendo una de las profesiones que logra armonizar lo mas complejo,
con sentido humanizado; en los centros de salud de atencién primaria, la
actividad de inmunizacion, el control de crecimiento y Desarrollo del nifio y la
nifia, y en el area de control de Tuberculosis, esta bajo la responsabilidad de
enfermeria, al igual que actualmente es un eje principal en el contexto de la
atencion integral del nifio y la nifia, cuyo rol esta orientado a lograr la
prevencion de enfermedades y promoviendo la salud y cuidado del nifio, la
atencion de Enfermeria también es un integrante fundamental en la estrategia
de control de tuberculosis. La atencién que se brinda actualmente en el nivel
de atencién primaria, vemos que: se limita muchas veces solo a preguntar,
examinar, escribir y explicar. Dejando de lado muchas veces una sonrisa, el
observar y escuchar con atencion mirando a quien habla, demostrar interés a
la persona y el compromiso en el cuidado de su salud, estas acciones
ayudarian a lograr un acercamiento mas humanizado y mejorar la calidad de

atencion.

El presente estudio es de gran importancia para Enfermeria, porque
siendo el profesional responsable de la atencion en los consultorios de
Inmunizaciones, Cred, y pieza importante en la estrategia de control de
Tuberculosis ,en todos los niveles de atencion, y por ende teniendo la
responsabilidad de lograr una atencion de calidad en todos los periodos de

vida del ser humano, priorizando siempre las necesidades, lo cual permitira
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identificar las debilidades, falencias que puedan estar relacionadas a la
calidad de atencion que se brinda y fortalecer asi su desempefio en el
desarrollo de las actividades que realiza como parte de su profesion. Ademas,
cabe resaltar que para el logro de una atencion de calidad es importante
analizar la motivacion y el apoyo de la gestion administrativa para el
cumplimiento de las disposiciones, normativas que garanticen dicha atencién

de calidad y no so6lo cantidad.

En tanto, el presente estudio permitira identificar con mayor claridad los
factores motivacionales que estan influyendo en los profesionales de
enfermeria y tener una vision de la calidad de atencidén que se debe brindar en
el consultorio de inmunizaciones, CRED, estrategia de control de
Tuberculosis, a fin de buscar medios y estrategias que mejoren la calidad del

servicio y por tanto la satisfaccion del usuario interno y externo.

1.4 Problema

La Organizacion Mundial de la Salud se refiere a Enfermeria como un
elemento clave para realizar un cambio verdadero en la cobertura y calidad de

los servicios de salud. (Organizacion Mundial de la Salud, 2005).

A nivel mundial, la actividad que realiza Enfermeria, es importante para
lograr alcanzar el tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS), que se
refiere a asegurar una vida saludable y lograr el bienestar para todos en
cualquier etapa de la vida. Es importante considerar el entorno, lugar e
implementos con los que se cuenta para lograr cumplir sus funciones y asi

lograr los objetivos de la salud.

En nuestro pais, a pesar de los esfuerzos que se realiza para ofrecer un
mejor servicio de calidad a la comunidad, los usuarios externos siguen
insatisfechos por la atencion que reciben, en los establecimientos de
salud.Dentro de las actividades regulares del Ministerio de Salud, esta la
promocién y prevencion de la salud; Dentro de la prevencién se encuentra la
estrategia de inmunizaciones, el componente de Crecimiento y Desarrollo, la
estrategia de control de Tuberculosis .Considerando como responsable, de

ésta actividad al profesional de enfermeria, en todos los niveles de atencion,
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aparentemente las autoridades solo se estan preocupando por la cantidad de
nifios , nifas ,adolescentes, adultos atendidas, que se logre alcanzar
indicadores , mas no se estéa teniendo presente la parte del talento humano,
en las condiciones que desarrolla sus actividades el profesional de
Enfermeria, la parte persona, ni en la parte motivacional. Lograr una atencion
de calidad tanto en inmunizaciones, en CRED, y lograr la mejora en el control
de Tuberculosis, ayudaria a prevenir enfermedades, detectar los riesgos,
alteraciones o trastornos atiempo, en el area de control de tuberculosis ayudar
a disminuir los casos de abandono en los tratamientos. En algunas
oportunidades la misma enfermera tiene que asumir otras actividades, y
muchas veces no reconocidas por las autoridades, no se les reconoce el
esfuerzo por su dedicacion, existe pocas horas de capacitacién, con minimo
apoyo para lograr estudios de actualizacion, el profesional es sometido a
niveles de estrés con la presion de lograr cubrir metas y esto aparentemente
hace que poco a poco se vaya perdiendo las expectativas de logro y
autorrealizacién, en los centros de salud ,no se dispone de un sistema de
ascenso, como factor motivacional, que permita una competencia por

desemperio entre los profesionales de enfermeria.

Frente a esta situacion actual, el presente estudio respondera a la interrogante
siguiente: deseamos saber ¢Cuales son los factores motivacionales
intrinsecos que se relacionan con la calidad de atencion de enfermeria en los

establecimientos de salud, de la Microred Il1? ¢ La victoria, 20177.
Problema general:

¢,Cual es la relacion de los factores motivacionales intrinsecos y la calidad de
atencion que brindan las enfermeras en los establecimientos de salud, de la
Microred Ill, La victoria, 20177.

Problemas especificos:
Problema especifico 1

¢,Cual es la relaciéon del factor motivacional logro y la calidad de atencion de
enfermeria, en los establecimientos de salud de la Microred I, la victoria,
20172
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Problema especifico 2
¢, Cual es la relaciéon del factor motivacional reconocimiento y la calidad de
atencion de enfermeria en los establecimientos de salud, de la Microred Ill. La

victoria, 20177?
Problema especifico 3

¢,Cual es la relacion del factor motivacional Responsabilidad de tareas del
profesional de enfermeria y la calidad de atencion en los establecimientos de

salud, de la Microred Ill. La victoria, 2017

Problema especifico 4

¢, Cudl es larelacion del factor motivacional Interés en el trabajo del profesional
de enfermeria y la calidad de atencién en los establecimientos de salud, de la

Microred Ill. La victoria, 20177

Problema especifico 5

¢ Cual es la relacion del factor motivacional Autorrealizacion del profesional de
enfermeria y la calidad de atencion en los establecimientos de salud, de la
Microred Ill. La victoria, 2017.

Hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion de los factores motivacionales intrinsecos y la calidad de
atencién de enfermeria en los establecimientos de salud, de la Microred lll, la
victoria, 2017.

Hipotesis especificas:

Hipotesis especifica 1

Existe relaciéon del factor motivacional logro profesional del personal de
enfermeria y la calidad de atencion en los establecimientos de salud, de la
Microred Ill, la victoria, 2017.

Hipotesis especifica 2

Existe relacién del factor motivacional reconocimiento profesional con la
calidad de atencion de enfermeria en los establecimientos de salud, de la
Microred Ill. La victoria, 2017.
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Hipotesis especifica 3

Existe relacion del factor motivacional responsabilidad del profesional de
enfermeria y la calidad de atencion en los establecimientos de salud, de la
Microred Ill. La victoria, 2017.

Hipotesis especifica 4

Existe relacion del factor motivacional Interés en el trabajo del profesional de
enfermeria y la calidad de atencion en los establecimientos de salud, de la
Microred Ill. La victoria, 2017.

Hipotesis especifica 5

Existe relacion del factor motivacional Autorrealizacion del profesional de
enfermeria y la calidad de atencion en los establecimientos de salud, de la
Microred Ill. La victoria, 2017.

1.6 Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacién de los Factores Motivacionales Intrinsecos y la calidad
de atenciéon de enfermeria en los establecimientos de salud, de la Microred IllI.
La victoria, 2017.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1
Determinar la relacion del factor motivacional logro profesional del personal de
enfermeria y la calidad de atencién en los establecimientos de salud, de la

Microred Ill, la victoria, 2017.

Objetivo especifico 2

Determinar la relacion del factor motivacional reconocimiento profesional y la
calidad de atencion de enfermeria en los establecimientos de salud, de la
Microred Ill. La victoria, 2017.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacion del factor motivacional responsabilidad del profesional
de enfermeria y la calidad de atencion en los establecimientos de salud, de la
Microred IIl. La victoria, 2017.



41

Objetivo especifico 4

Determinar la relacion del factor motivacional Interés en el trabajo del
profesional de enfermeria y la calidad de atencion en los establecimientos de

salud, de la Microred Ill. La victoria, 2017.
Objetivo especifico 5

Determinar la relacion del factor motivacional autorrealizacion del profesional
de enfermeria y la calidad de atencion en los establecimientos de salud, de la
Microred Ill. La victoria, 2017.



Il. Marco metodolégico
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2.1 Variables:

Factores motivacionales intrinsecos; Es el segundo grupo de factores que
considera Herzberg (1959), éstos van conectados con la satisfaccion, y a la
vez estan bajo el dominio del propio individuo, éstos factores estan
relacionados con lo que hace la propia persona. Dentro de estos factores
encontramos: el logro, el reconocimiento, la responsabilidad, el interés por el
trabajo, la autorrealizacion.

Calidad de atencién; Para Donabedian ,1966 es el “Tipo de atencién que se
espera que va a maximizar el bienestar del paciente una vez obtenido,
teniendo en cuenta las ventajas y desventajas que estan ligadas con todas las
areas del proceso de atencioén “considera el resultado de la atencion recibida
gue logra mejorar la salud en forma integral tanto fisica, psicologica y social.

2.2 Operacionalizacion de variables.
Definicion operacional de factores motivacionales intrinsecos

Para la investigacion, se aplicard una prueba psicométrica escala de Likert, la
cual nos brindara la informacion sobre los factores motivacionales intrinsecos
con relacion a las dimensiones de: logro, reconocimiento, responsabilidad,
interés en el trabajo y la autorrealizacion de los profesionales de enfermeria
con relacion a su trabajo. Sera mediante un cuestionario con 17 items. Sera la
percepcion del profesional de enfermeria de la institucion donde se encuentra
laborando, de los establecimientos de salud de la Microred Il — La Victoria.

Matriz de operacionalizacion de variable: Factores motivacionales

intrinsecos.
Tabla 3
Matriz de operacionalizacion de variable: Factores motivacionales intrinsecos
Dimensiones Indicadores/ Escalas y valores Niveles y
items rangos
1.Logro Ordinal Bueno
o 12,345 Muy de acuerdo (5) [73-85]
2.Reconocimiento 6,7,8,9 De acuerdo (4)
. Regular
10,11,12 : :
3.Responsabilidad Ni de acuerdo ni en [54-72]
4.Interés en el trabajo 13, 14,15 desacuerdo (3)
16,17 Malo
5.Autorealizacién/mejora En desacuerdo (2)

Muy en desacuerdo [17-53]
1)
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Definicién operacional de calidad de atencion.

Para la investigacion, se va aplicar una prueba psicométrica escala de Likert,
la cual nos brindara informacion sobre la percepcion del profesional de
enfermeria con respecto a la atencion que esta brindando a los usuarios que
acuden a los servicios de enfermeria de los establecimientos de salud de la
Microred Ill-La Victoria. Mediante un cuestionario de 17 preguntas
relacionadas a la actividad que realizan en dichos establecimientos,

considerando las dimensiones técnicas, humana y entorno.

Dimension técnica; Estan referidas a los aspectos técnicos que realiza el
profesional para lograr el bienestar del paciente, a pesar de los obstaculos que
puedan presentarse.

Dimension humana; Esté relacionado al aspecto humanistico interpersonal de
la relacion del profesional de enfermeria no solo con los pacientes, sino
también con sus comparieros de trabajo, siendo larazon de existir los servicios
de salud.

Dimension del entorno; Es el contexto donde se brinda la atencion,
considerando la comodidad, limpieza, ventilacion, orden, y la privacidad como
un factor de confianza que debe brindarse al usuario por el servicio prestado.

Generando un valor agregado.
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Matriz de operacionalizacion de variable: Calidad de atencion.

Tabla 4
Matriz operacionalizacion de variable 2 Calidad de atencion.
Dimensiones Indicadores ltems Escalay Niveles y
valores rangos
Ordinal
Muy de Baja Calidad de
Eficiencia 1,2 acuerdo (5) atencion
_ - [17, 40]
Dimension L 3,4 De acuerdo
Técnica accesibilidad 56 (4) Calidad de atencion
' Media
Continuidad Ni de [41,70]
acuerdo ni
L 7,8
. . Comunicacioén en
3'%62:;% 9,10 desaéL;erdo
u .
Amabilidad 11,12
En Alta Calidad de
Respeto desacuerdo Atencién
2
[71, 85]
D L Comodidad 13,14
imensién Muy en
Entorno Privacidad 15,16 desacuerdo
17 1)

Infraestructura

2.3 Metodologia.

Segun los autores Sanchez y Reyes (2015). La metodologia utilizada fue el
meétodo Hipotético deductivo. Que parte de una Hipdtesis aceptable, como
consecuencia de su deduccién de datos, en la aceptacién de los objetos y
procesos existe determinado ordenamiento que permite descubrir
regularidades, tendencias, leyes o principios. Crea hipotesis para explicar
dicho fenbmeno, para luego realizar la verificacion de ellas, para extraer de

ellas conclusiones particulares, comparando con la experiencia.
2.4 Tipo de estudio

Segun los autores Sanchez y Reyes (2015), la presente investigacion es de
tipo Sustantiva ya que esta orientada, a describir, explicar, predecir o retro
decir la realidad. Es aquella que trata de responder a los problemas

sustanciales.
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Los estudios de correlacion se basan a la delimitacion del nivel de correlacion
existente entre dos o varias variables de utilidad en una misma muestra de
individuos. Sanchez y Reyes (2008, p.104).

2.5 Disefio de investigacion

Segun Hernandez ,Fernandez y Baptista (2010-p.149) la investigacioén tiene
un disefio no experimental, de corte transversal y descriptivo correlacional,
pues no hubo ninguna manipulacién de la realidad y la recoleccion de datos
se realizard en un momento Unico del tiempo y de caracter descriptivo

correlacional, porque las variables 1 y 2 tienen relacion el uno del otro.

El diagrama representativo de este disefio es el siguiente:

/ >
M = r
\
0,
Donde:

M: Enfermeras de los consultorios de Cred, inmunizaciones, de la estrategia
de control de Tuberculosis de los establecimientos de salud de la microred Il
El Porvenir 2017.

O1: Observacion sobre la Motivacion

r: Relacién entre variables.

O2: Observacion sobre la calidad de atencién que brindan.
2.6 Poblacién censal.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), la poblacién “es el conjunto de
elementos o sujetos con caracteristicas similares dentro de un contexto que
presenta una situacion problematica” (p. 174). En ésta investigacion la
poblacion son las enfermeras de los consultorios de Cred, inmunizaciones, y
de la estrategia de control de Tuberculosis, de los establecimientos de salud

de la Microred lll. La Victoria, 30 enfermeras.
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Caracteristicas de la poblacion

De acuerdo con el grupo etario, las frecuencias mas altas la tuvieron quienes
tenian entre 36 y 45 afos (n=11, %=36.7), seguidos de quienes contaban con
22 a 35 afios (n=8, %=26.7), luego los que tenian entre 46 y 55 afos (n=7,
%=23.3) y al final el grupo etario con menos frecuencia fue el de 56 a 65 afios
(n=4, %=13.3).

En cuanto a la condicion laboral, la mayoria de los participantes del estudio
tenian la condicion de Nombrados (n=23, %=76.7), siendo los grupos
minoritarios los Contratados (n=4, %=13.3), y al final los Destacados (n=3,
%=10.0).

En cuanto a sexo mas numeroso en la muestra fueron las mujeres (n=28,

%=93.3) por encima de los varones (n=2, %=6.7).
2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica

Existen diversas técnicas para obtener los datos es en funcién al objetivo, que
van a permitir obtener informaciones. Dentro de las técnicas se encuentran:
observacion, la entrevista, la encuesta, la técnica socio métrica y escala de

actitud.

Segun Canales (2009) la encuesta consiste en tener la informacion acerca de
las variables en estudio por medio de los sujetos a través de sus opiniones,
actitudes o sugerencias. (pag.132). Por lo que en la presente investigacion se
utilizé latécnica de la encuesta. Se realiz6 una exhaustiva revision de literatura
sobre instrumentos sistemas de medicion utilizados anteriormente lo cual

ayudé a identificar las herramientas necesarias en este estudio.

Instrumento

El instrumento que se utilizo es la escala de Likert (psicométrica), dentro de
los instrumentos, es la escala de uso mas amplio en encuestas para la
investigacion. Al realizar el cuestionario, en las preguntas se especifican el
nivel desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo; Esta

fundamentado en las teorias de motivacion de Herzberg.


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Escalamiento&action=edit&redlink=1
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Factor Motivacional intrinseco con 17 items y contiene 5 dimensiones:

Logro, reconocimiento, interés en el trabajo, responsabilidad y mejora. Al igual

gue para evaluar la calidad de atencién con 17 items y 3 dimensiones. A la

vez se elabor6 la ficha técnica de cada instrumento, asi como se detalla:

Ficha técnica

Titulo de la tesis

Nombre del instrumento (1)

Nombre del autor

Ao

Nombre del que adapta instrumento
Aplicacion

Descripcion

Nombre del instrumento(2)

Nombre del autor

Afo

Nombre del que adapta instrumento
Aplicacion

Descripcion

Factores Motivacionales Intrinsecos y la
calidad de atencion en los servicios de
enfermeria, de los establecimientos de
salud de la Microred Ill.La Victoria-2017.

Cuestionario Factores motivacionales
intrinsecos en Enfermeria.

Martha Luz Vasquez Torres

2013

Mariluisa Pascal Ampudia

Individual

Percepcion del profesional de
enfermeria sobre los factores

intrinsecos con relacién a la atencion
que brinda

Cuestionario Calidad de atencion en
Enfermeria.
Karla Tejada Cruz

2012

Mariluisa Pascal Ampudia

Individual

Percepcion del profesional de

enfermeria sobre la atenciébn que esta
brindando al usuario.
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Validacion y confiabilidad del instrumento.

Validez

Segun Sanchez y Reyes (2015) Es la propiedad al cual se hace referencia a
que todo instrumento debe medir lo que se ha propuesto medir, es decir que
debe demuestre efectividad al obtener los resultados de la capacidad o

aspectos que asegura medir (p.167).

Validez de contenido.

Segun Sanchez y Reyes (2015) Se afirma que un instrumento tiene validez de
contenido cuando los items que lo integran constituyen una muestra

representativa de los indicadores del a propiedad que mide.

La validez de los instrumentos se realizd mediante juicio de expertos
gue aprobaron la adecuada elaboracion del instrumento. Se ha realizado en
estudios anteriores ha sido validado mediante el método de juicio de expertos
y corroborado en investigaciones realizadas por: Martha Luz Vasquez Torres,
Factores de la Motivacion que influyen en el comportamiento organizacional

del equipo de salud del centro quirtrgico del H.R.D.L.M-Chiclayo 2013.

El segundo instrumento fue parte del estudio de investigacion que
realizo, Tejada Cruz, Karla en su investigacion Los factores sociodemogréficos
y su relaciéon con la dimension de la calidad de atencion del cuidado de
enfermeria en el paciente adulto mayor hospitalizado en el servicio de
medicina del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna-2012. Debido a que no se
cuenta con el documento de validez de los instrumentos que se esta tomando

para la investigacion, se volvié a validar mediante el juicio de expertos.

Tabla 5

Juicio de expertos.
Expertos Cuestionario 1y 2
Experto 1 :Eliana Aplicable

Castaneda
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Confiabilidad.

Segun Sanchez y Reyes (2015) Viene hacer “el grado de consistencia de los
puntajes obtenidos por un mismo grupo de sujetos en una serie de mediciones
tomadas por el mismo test. Es la estabilidad y constancia de los puntajes
logrados en un test” (p.168).

Se realizé un piloto de las dos encuestas, en 20 enfermeras de dos
establecimientos de salud de la Microred |, de los servicios de CRED
(Crecimiento y desarrollo), inmunizaciones y de la estrategia de control de
tuberculosis. Se ingresé los datos al Excel 2010 y se realiz6 la prueba
Cronbach.

Segun la evaluacion de los coeficientes de alfa de Cronbach:
Con un resultado de >0. 9 es excelente

>0.8 es bueno

>0.7 es aceptable

>0.6 es cuestionable

>0.5 es pobre
Estadisticas de Fiabilidad:

Factores motivacionales intrinsecos

Alfa de Cronbach N de elementos

911 17

Segun lo obtenido con la prueba de alfa de Cronbach, es un resultado
confiable de 0,911, lo cual permite decir que la encuesta tiene una alta

consistencia interna.

Calidad de atencién

Alfa de Cronbach N de elementos

,885 17
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Segun lo obtenido con la prueba de alfa de Cronbach, es un resultado
confiable de 0,885, lo cual permite decir que la encuesta tiene una alta

consistencia interna.
2.8 Métodos de analisis de datos:

Como parte del proceso de investigacion se recurrio al uso de la estadistica
descriptiva e inferencial para el analisis de los datos obtenidos de la aplicacion
de dos cuestionarios a un grupo de 30 enfermeras que trabajan en los
establecimientos de salud, de la Microred Ill, La Victoria. En esta fase se
procedi6é a codificar las opciones de respuestas de la siguiente manera: muy
de acuerdo (5), de acuerdo (4), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), en
desacuerdo (2) y muy en desacuerdo (1), para luego vaciar las respuestas de
las enfermeras encuestadas en dos matrices realizadas en Excel para el
procesamiento automatizado de los datos usando como soporte el paquete
estadistico aplicado a las ciencias sociales SPSS, version 22.0.
Posteriormente, se elaboré una escala de categorizacion para las dos
variables en estudio; en el caso de los factores motivacionales intrinsecos fue:
malo [17 - 53], regular [54 -72] y buena [73 — 85] y para la variable calidad de
atencion: Baja [17 - 40], media [41-70] y alta [71 — 85].

El analisis de los datos se realizé en dos fases: para la primera se
recurrid al analisis descriptivo, que consistio en el disefio de tablas de
frecuencia y graficos de barras después de haber recodificado las variables y
asignarles los niveles y rangos acordados, para determinar cOmo se

distribuyen las categorias en cada una de las variables estudiadas.

La segunda fase consistié en un andlisis correlacional mediante el uso de la
prueba no paramétrica de correlacion de Spearman para comprobar las
hipotesis formuladas. Dicha prueba estadistica permitid establecer la
existencia o no de relacion entre las variables en estudio, asi como el sentido
y la intensidad de la misma en caso de haber identificado correlacion
significativa. La formula del coeficiente de correlacion de Spearman, esto a
razon del objetivo e hipotesis de investigacion que busca determinar la relacion

entre dos variables.
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2.9 Aspectos éticos:

Para el desarrollo de la investigacion se realizd teniendo en cuenta las
consideraciones éticas basicas como el respeto al derecho de privacidad,
reserva de los resultados individuales, con principio de justicia y equidad.
Considerando también el permiso para la realizacién de la investigacion por el

meédico responsable de la Microred Ill. La Victoria.



1. Resultados
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3.1 Anélisis descriptivo de las variables

A continuacion de presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de los
cuestionarios sobre factores motivacionales intrinsecos y la calidad de
atencion en los servicios de Enfermeria, en los establecimientos de salud de
la Microred Ill, La Victoria, 2017.

Tabla 6

Factores motivacionales intrinsecos en el personal de enfermeria de los

establecimientos de salud, de la Microred lll, La Victoria, 2017.

Categoria - Rango

Frecuencia Porcentaje
Mala [17 -53] 2 6,7
Regular [54 -72] 23 76,6
Alta [73 - 85] 5 16,7
Total 30 100,0
80
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020
0
Mala Regular Alta
Factores motivacionales intrinsecos

Figura 2. Factores motivacionales intrinsecos en el personal de enfermeria
de los establecimientos de salud, de la Microred lll, La Victoria,
2017.
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Descripcion

Como se ilustra en la Tabla 6 y Figura 2 del total de enfermeras encuestadas
el 6,7% consideran que los factores motivacionales intrinsecos son malos, otro
76,6% regular y el restante 16,7% alto. Por lo tanto, la opinién de la mayoria
de las enfermeras es que los factores motivacionales intrinsecos conllevan a
generar una situacion regular en relacion con el logro, reconocimiento,

responsabilidad, interés en el trabajo, y la autorrealizacion.

Tabla 7

Calidad de atencién de enfermeria en los establecimientos de salud, de la
Microred lll, La Victoria, 2017.

Categoria - Rango

Frecuencia Porcentaje
Baja calidad de atencion [17 - 40] 0 0,0
Media calidad de atencién [41 -70] 26 86,7
Alta calidad de atencién [71 - 85] 4 13,3
Total 30 100,0
100 - 8657

o 80

)

T 60 -

g 40 13.3

5 20 0 ’

0 ‘ ‘

Baja calidad de  Media calidad de  Alta calidad de
atencion atencion atencion

Calidad de atencioén

Figura 3. Calidad de atencion de enfermeria en los establecimientos de salud,
de la Microred lll, La Victoria, 2017.
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De la Tabla 7 apoyada con la Figura 3 se desprende que ninguna de las

enfermeras indico que la calidad de atencion en los establecimientos de salud

sea baja, en cambio, el 86,7% la ubicé de media calidad y el 13,3% de alta

calidad de atencion, es decir, hay una tendencia en que las dimensiones

técnicas, humanay entorno sean de regular en cuanto a la calidad de atencion

que se les brinda a los usuarios.

Tabla 8

Tabla cruzada factores motivacionales intrinsecos * Calidad de atencion.

Calidad de atencion

Media Alta Total
Factores Mala Recuento 2 0 2
motivacionales
intrinsecos % del total 6,7% 0,0% 6,7%
Regular Recuento 19 4 23
% del total 63,3% 13,3% 76,6%
Alta Recuento 5 0 5
% del total 16,7% 0,0% 16,7%
Total Recuento 26 4 30
% del total 86,7% 13,3% 100,0%
70
60
3 50
© .
% 40 Baja
o 30 = Media
o
o 20 Alta
10 - /
0

Mala Regular Alta
Factores motivacionales intrinsecos

Figura 4. Cruce de la variable factores motivacionales intrinsecos y la variable

calidad de atencién de enfermeria en los establecimientos de salud,

de la Microred lll, La Victoria, 2017.
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Descripcion

Como se puede apreciar de los resultados sefialados en la Tabla 8 y Figura 4
se tiene que el 63,3% de las enfermeras presentan un nivel regular en cuanto
a los factores motivacionales intrinsecos y una media calidad de atencion,
mientras que el 16,7% mantienen altos factores motivacionales y una media
en la calidad de atencion, en tanto, el 13,3% se ubico en la categoria de alta
calidad de atencion con factores motivacionales regular. De modo que hay una
tendencia en las enfermeras de los establecimientos de salud, de la Microred

Ill a presentar de media a alta en relacion con las dos variables estudiadas.
3.2 Andlisis inferencial

Para probar las hipétesis se utilizé la prueba de coeficiente de correlacion de
Spearman (p) porque las variables estudiadas son de naturaleza cualitativa y

son medidas a través de una escala ordinal tipo Likert. El estadistico p viene

dado por la siguiente expresion:

63 D2
p=1— —F—
N(N2Z —1)

Donde D es la diferencia entre los correspondientes estadisticos de orden de x - y.

N es el docente.

Se utilizé6 como nivel de significaciéon (a) un valor igual a 0,05 para tomar la
decision de rechazar o no la hipétesis nula. Si el valor de significaciéon o p-

valor obtenido es mayor a 0,05 se acepta Ho, de lo contrario, se rechaza.

Para la interpretacion del coeficiente de correlacion de se tomd en

consideracion el siguiente criterio:

< 10,20 Correlacion insignificante (muy poca relacion)
10,21 a +0,40 Correlacion baja (relacion muy débil)

10,41 a +0,70 Correlacion moderada (relacion significativa)
10,71 a +0,90 Correlacion alta (relacién fuerte)

+0,91 a +1,00 Correlacion muy alta (relacion casi perfecta)

A continuacion, se comprueban las hipotesis formuladas para la presente

investigacion.



58

Hipotesis general

Ho: No existe relacién de los factores intrinsecos y la calidad de atencién de
enfermeria en los establecimientos de salud, de la Microred lll, La
Victoria, 2017.

Hi: Existe relacion de los factores intrinsecos y la calidad de atencion de
enfermeria en los establecimientos de salud, de la Microred Ill, La Victoria,
2017.

Tabla 9

Correlacion Rho de Spearman entre factores intrinsecos y la calidad de
atencion de enfermeria en los establecimientos de salud, de la Microred Ill, La
Victoria, 2017.

Factores
motivacionales Calidad de
intrinsecos atencion
Rho deFactores Coeficiente de 1,000 0,417
Spearman motivacionales correlaciéon
intrinsecos Sig. (bilateral) . 0,022
N 30 30
Calidad de atencion Coeficiente  de 0,417 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,022 .
N 30 30

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Interpretacién

De acuerdo con el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,417)
sefialado en la Tabla 9 se aprecia que existe una correlacion moderada
positiva y significativa al nivel del 5% porque el p-valor obtenido resulté ser
menor a 0,05 (p = 0,022). Por lo tanto, existe relacion entre los factores
motivacionales intrinsecos y la calidad de atencion de enfermeria en los
establecimientos de salud, de la Microred lll, La Victoria, 2017, es decir, en la
medida que aumentan los factores motivacionales intrinsecos de las
enfermeras en esa medida mejorara la calidad de atencidén que brindan a los

usuarios.
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion del factor logro profesional del personal de enfermeria
y la calidad de atencién en los establecimientos de salud, de la Microred
I, La Victoria, 2017.

Hi: Existe relacion del factor logro profesional del personal de enfermeriay la
calidad de atencion en los establecimientos de salud, de la Microred III,
La Victoria, 2017.

Tabla 10

Correlacién Rho de Spearman entre factor logro profesional del personal de
enfermeria y la calidad de atencién en los establecimientos de salud, de la
Microred lll, La Victoria, 2017.

Calldaq,de Logro
atencion
Rho deCalidad de atencion Coeficiente de 1,000 0,356
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : 0,054
N 30 30
Logro Coeficiente  de 0,356 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,054
N 30 30

Interpretacion

Como se puede apreciar en la Tabla 10 se evidencia que aun cuando el
coeficiente de correlacion de Spearman obtenido (p = 0,356) indica una
relacion baja el valor de significacion sefiala que se debe aceptar la hipétesis
nula (p = 0,054) por ser ligeramente superior a 0,05 aunque a un nivel de
significacion del 10% se rechazaria la hipotesis nula. No existe relacion
significativa.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion del factor reconocimiento profesional del personal de
enfermeria y la calidad de atencion en los establecimientos de salud, de
la Microred lIll, La Victoria, 2017.
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Hi: Existe relacion del factor reconocimiento profesional del personal de
enfermeria y la calidad de atencion en los establecimientos de salud, de
la Microred I, La Victoria, 2017.

Tabla 11

Correlacion Rho de Spearman entre el factor reconocimiento profesional del
personal de enfermeria y la calidad de atencion en los establecimientos de
salud, de la Microred I, La Victoria, 2017.

Calidad de Reconocimiento
atencion

Rho deCalidad de atencion Coeficiente de 1,000 0,431
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . 0,017

N 30 30

Reconocimiento Coeficiente de 0,431" 1,000

correlaciéon

Sig. (bilateral) 0,017 :

N 30 30

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Interpretacion

De acuerdo con los datos de la Tabla 11 existe una correlacion moderada
positiva y significativa al 5% entre el factor reconocimiento profesional con la
calidad de atencién en los establecimientos dado que el coeficiente de
correlacion de Spearman (p) resulté ser 0,431; ademas, el p-valor de 0,017
implica un rechazo de la hipétesis nula. Por consiguiente, estos resultados
conllevan a sefialar que existe relacion del factor reconocimiento profesional
del personal de enfermeriay la calidad de atencién en los establecimientos de
salud, de la Microred Ill, La Victoria, 2017, en otras palabras, en la medida que
las enfermeras reciban reconocimiento en esa medida incrementara la calidad

de atencion.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion del factor responsabilidad de tareas de enfermeria y la
calidad de atencion en los establecimientos de salud, de la Microred I, La
Victoria, 2017.
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Hi: Existe relacion del factor responsabilidad de tareas de enfermeria y la
calidad de atencion en los establecimientos de salud, de la Microred llI,
La Victoria, 2017.

Tabla 12

Correlacion Rho de Spearman entre el factor responsabilidad de tareas de
enfermeria y la calidad de atencion en los establecimientos de salud, de la
Microred Ill, La Victoria, 2017.

Calidad de  Responsabilidad

atencion de tareas
Rho deCalidad de atencion Coeficiente de 1,000 0,110
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . 0,562
N 30 30
Responsabilidad deCoeficiente de 0,110 1,000
tareas correlacion
Sig. (bilateral) 0,562
N 30 30

Interpretacioén

Los resultados plasmados en la Tabla 12 revelan que la correlacién entre el
factor responsabilidad de tareas de enfermeria y la calidad de atencion es
insignificante (p = 0,110) por lo que se acepta la hipotesis nula, es decir, no
existe relacidn del factor responsabilidad de tareas de enfermeria y la calidad
de atencion en los establecimientos de salud, de la Microred Ill, La Victoria,

2017 a un nivel de significacion del 5%.
Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion del factor interés en el trabajo de enfermeria y la calidad
de atencion en los establecimientos de salud, de la Microred lll, La Victoria,
2017.
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Hi: Existe relacion del factor interés en el trabajo de enfermeria y la calidad de

atencion en los establecimientos de salud, de la Microred Ill, La Victoria,

2017.

Tabla 13

Correlacibn Rho de Spearman entre el factor interés en el trabajo de

enfermeria y la calidad de atencién en los establecimientos de salud, de la

Microred Ill, La Victoria, 2017.

Calidad de Interés en el

atencion trabajo

Rho deCalidad deCoeficiente de 1,000 0,211
Spearman atencion correlacion

Sig. (bilateral) 0,264

N 30 30

Interés en  elCoeficiente de 0,211 1,000
trabajo correlaciéon

Sig. (bilateral) 0,264
N 30 30

Interpretacién De la Tabla 13 se observa segun el coeficiente de correlaciéon

de Spearman (p) de 0,211 se presenta una correlacion baja entre el factor

interés en el trabajo de enfermeria y la calidad de atencién, por lo tanto, se

acepta la hipotesis nula ya que el p-valor resulté ser mayor a 0,05 (p =

0,264).No existe relacion.
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Hipotesis especifica 5

Ho: No existe relacion del factor autorrealizacion del profesional de enfermeria
y la calidad de atencién en los establecimientos de salud, de la Microred
I, La Victoria, 2017.

Hi: Existe relacion del factor autorrealizacion del profesional de enfermeria y
la calidad de atencién en los establecimientos de salud, de la Microred llI,
La Victoria, 2017.

Tabla 14

Correlacién Rho de Spearman entre el factor autorrealizacion del profesional
de enfermeria y la calidad de atencion en los establecimientos de salud, de la
Microred lIll, La Victoria, 2017.

Calidad de Autorrealizacion
atencion
Rho de Calidad de atencion Coeficiente de 1,000 0,435
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : 0,043*
N 30 30
Autorrealizacion Coeficiente de 0,435 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) 0,043*
N 30 30

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacién

Segun se observa en la Tabla 14 existe una correlacion moderada positiva y
significativa al 5% entre el factor autorrealizacion del profesional de enfermeria
y la calidad de atencion dado que el coeficiente de correlacion de Spearman
(p) resulto ser 0,435; ademas, el p-valor de 0,043 es menor a 0,05 por lo que
efectivamente se rechaza la hipotesis nula, es decir, en la medida que las
enfermeras se autorrealicen en esa medida se incrementa la calidad de

atencion.



V. Discusion
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En este capitulo se presentan los principales hallazgos de esta investigacion,
asimismo se realizan similitudes y discrepancias con los estudios previos
obtenidos por diversos autores, incluidos en las referencias revisadas a lo

largo del desarrollo del trabajo.

Por lo tanto, existe relacion entre los factores motivacionales
intrinsecos y la calidad de atencion de enfermeria en los establecimientos de
salud, es decir, en la medida que aumentan los factores motivacionales
intrinsecos de las enfermeras en esa medida mejorard la calidad de atencion
que brindan a los usuarios. Estos resultados arrojan evidencia estadistica de

la hipotesis general de la investigacion.

Al confrontar el trabajo realizado por Borré (2013). En la investigacion
sobre “Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria por pacientes
hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios de Salud de
Barranquilla”, tuvo como objetivo determinar la calidad de atencion que
percibian los pacientes, esta investigacion concluy6 de acuerdo a la Teoria
de la desconfirmacion de expectativas de Oliver y los postulados de
Parasuraman, que el 78% de los pacientes encontré elevados niveles de
calidad de la atencion de enfermeria, el 17% encontrd en niveles moderados
y el 4% encontré con bajos niveles de calidad percibida, en relacion a nuestra
investigacion se evidencia la similitud de ambas investigaciones donde la
investigacion de Borré se obtiene un resultado de correlacion moderada
positiva similar a la presente investigacion que de acuerdo con el coeficiente
de correlacion de Spearman (p = 0,417), existe una correlacion moderada
positiva y significativa al nivel del 5%.

En la revisidn de literatura de las condiciones que mas se asocian a la
calidad de atencidon se encuentran que para Donabedian, la calidad de
atencién es “Tipo de atencion que va lograr un maximo bienestar del paciente
una vez obtenido, teniendo en cuenta las ventajas y desventajas del proceso
en si considera el resultado de la atencion recibida que logra mejorar la salud

en forma integral tanto fisica, psicoldégica y social”. (p.102).

Asimismo, sobre la relacion del factor logro profesional del personal de

enfermeria y la calidad de atencién en los establecimientos de salud, de la
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Microred lll, la Victoria, 2017, se evidencia que aun cuando el coeficiente de
correlacion de Spearman obtenido (p = 0,356) indica una relacion baja. Segun
la investigacion hecha por Serrano (2016) titulada “Influencia de los factores
motivacionales en el rendimiento laboral de los trabajadores CAS de la
municipalidad distrital de Carabayllo "Lima-Peru, se puede determinar que los
factores motivacionales estaban influyendo en el rendimiento laboral de los
trabajadores que estaban bajo el Contrato Administrativo de Servicio (CAS) de
dicha Municipalidad; la misma obtuvo como resultado: validando la hipoétesis
alterna, los factores motivacionales influyen de manera significativa en el
rendimiento de los trabajadores CAS. De acuerdo a la tabla de valores de Ch2,
la correlacion encontrada fue = 3,1052 para la correlacion respectivamente,
llegando a la conclusién que los colaboradores que estan laborando bajo el
régimen de contratos CAS tienen necesidades de motivacion econémicas y de
un estimulo en la institucion, pues ellos demuestran un bajo nivel de

motivacion.

En este caso se estima que hay similitud en cuanto a el coeficiente de
correlacion de Spearman la cual en el estudio comparativo fue = 3,1052
mientras que en la presente investigacion se obtuvo un (p = 0,356) en ambas
investigaciones se establece similitud porque hay una relacion baja (relaciéon

muy débil).

Sobre larelacion entre el factor reconocimiento profesional del personal
de enfermeria y la calidad de atencion en los establecimientos de salud, de la
Microred I, La Victoria, 2017. De acuerdo con los datos existe una correlacion
moderada positiva y significativa al 5% entre el factor reconocimiento
profesional con la calidad de atencion en los establecimientos ,por
consiguiente, estos resultados conllevan a sefialar que existe relacion del
factor reconocimiento profesional del personal de enfermeria y la calidad de
atencion en los establecimientos de salud, de la Microred Ill, La Victoria, 2017,
en otras palabras, en la medida que las enfermeras reciban reconocimiento en
esa medida incrementara la calidad de atencion. Al confrontar la investigacion
Aristizabal y Castro (2013) en su trabajo denominado "Factores que influyen

en la Atencion que brinda el personal de salud a las trabajadoras y
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trabajadores sexuales que acuden al Centro de salud Abdén Calderén de la
ciudad de Nueva Loja Durante el periodo Marzo-Agosto 2013"fue realizada
con un gran objetivo, de determinar cuales eran los factores que estaban
afectando en la atencion que ofrece el personal de salud hacia las personas
gue eran trabajadores sexuales, al aplicar el sistema de SPSS para los datos
y chi-cuadrado para validar su hipotesis, llegando a la conclusién que habia
una percepcion de la calidad de atencion regular, y uno de los factores
influyentes era que el personal de salud era insuficiente para la cantidad de
demanda de atencion. Al confrontar ambas investigaciones se observa que de
acuerdo con los datos, existe una similitud en correlacion moderada positiva y
significativa, en la presente investigacion se obtuvo el coeficiente de
correlacion de Spearman resulto ser 43,1 % mientras que en la investigacion
referencial es de resultado positivo con valor de significancia de error de 0.00,

segun datos de Chi-cuadrado.

De la misma manera, Donabedian (1990); considera a “La calidad en
salud como un conjunto de propiedades o particularidades indispensables
para que el desarrollo asistencial sea estimado de calidad y del reconocimiento
profesional, esto se lo conoce como dimensiones de la calidad; considerado
el creador de la calidad, sugiere tres dimensiones, los aspectos técnicos de la
atencion, las relaciones interpersonales que se llegan a establecer entre el
prestador del servicio y el usuario y el contexto o entorno donde se brinda
dicha atencién.”(pg.102). Lo que sustenta la informacion a la relacion entre el
factor responsabilidad de tareas de enfermeria y la calidad de atencion en los
establecimientos de salud, de la Microred Ill, La Victoria, 2017. Los resultados
revelan que la correlacion entre el factor responsabilidad de tareas de
enfermeria y la calidad de atencion es insignificante (p = 0,110) por lo que se
acepta la hipétesis nula, es decir, no existe relacion del factor responsabilidad

de tareas de enfermeria y la calidad de atencion.

Lo antes expuesto, esta intimamente ligado con los hallazgos tedricos
de Herzberg donde establece que los factores motivacionales intrinsecos, son
de responsabilidad del trabajador en si, porque esta relacionado con lo que él

haga en su trabajo, las tareas que desempefia ya que estan basados en el
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sentimiento, por lo que los trabajadores deberian de expresar situaciones en
las que se sentian o bien, y que esperan del presente y si tienen expectativas

de superacion y autorrealizacion.

En cuanto a la relacién entre factor interés en el trabajo de enfermeria
y la calidad de atencién en los establecimientos de salud, de la Microred Ill, La
Victoria, 2017. Se observa segun el coeficiente de correlacion de Spearman
(p) de 0,211 se presenta una correlacion baja entre el factor interés en el
trabajo de enfermeria y la calidad de atencion, por lo tanto, se acepta la
hipotesis nula ya que el p-valor resulté ser mayor a 0,05 (p = 0,264).Gil (2013)
En su investigacion “Efecto de la aplicacion de un programa de motivacion al
recurso humano y su relacion con el grado de satisfaccién del cliente externo
en el laboratorio clinico ROE — sede central San Isidro-2009” Lima-Peru, el
objetivo de éste estudio fue evaluar el efecto que puede producirse con la
Aplicacion de un Programa de motivacion a todos los colaboradores del area
de laboratorio Clinico Roe. Para analizarlo utilizé la prueba U de Mann W hitney
para poder comparar los resultados obtenidos antes y después de la aplicacion
del programa de motivacion, también se utilizé; la prueba de Wilcoxon para
lograr definir las diferencias significativas con los resultados que se obtuvo con
el programa de motivacion en la satisfaccion del usuarios interno y externo.
Para medir la asociacién de las dos variables de éste estudio se aplicé la
Prueba de Chi Cuadrado, para la cual se consider6 como significativa una p<
0.05. Para procesar los datos utilizé el programa SPSS 13.0, logrando tener
un resultado que el cliente externo al inicio tenia una satisfaccion baja de 23
%, intermedia de 59 % y alta de 18 % y después del programa de motivacion
incremento a alta a 68 %, intermedia de 23 % y baja 9 %, llegando a concluir
gue se logra un incremento en el nivel de motivacién con el programa de
motivacién. Como se observa existe similitud, en ambos casos se aplica el
factor interés en el trabajo y la motivacion al recurso humano dirigida al logro
de la calidad de atencion en el sector salud.

A nivel tedrico se establecio que la motivacion es intrinseca, cuando la
persona fija su interés por el estudio o trabajo demostrando siempre
superacion y personalidad en la consecucion de sus fines, sus aspiraciones y

sus metas” (Gerardo Paniagua Lambertini ).
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En cuanto a la relacion del factor autorrealizacion del profesional de
enfermeria y la calidad de atencion en los establecimientos de salud, de la
Microred lll, La Victoria, 2017. Se observa que existe una correlacion
moderada positiva y significativa al 5% entre el factor autorrealizacién del
profesional de enfermeria y la calidad de atencién dado que el coeficiente de
correlacion de Spearman (p) resulté ser 0,435; ademas, el p-valor de 0,043 es
menor a 0,05 por lo que efectivamente se rechaza la hipétesis nula, es decir,
en la medida que las enfermeras se autorrealicen en esa medida se
incrementa la calidad de atencidon. Para sustentar las inferencias de la
investigacion se establece el caso de estudio de Huaman (2014) denominado
“Percepcion de la calidad de atencién en el servicio de emergencia del hospital
general -José Soto Cadenillas™ Chota, Chiclayo-Peru, dicho estudio tiene
como objetivo de definir como es la percepcion de los pacientes en cuanto a
la calidad de atencion que recibe en el area de emergencia del hospital,
utiizando el modelo de Donabedian, basandose en las dimensiones de
estructura, proceso Yy resultado. El resultado obtenido en cuanto a las
dimensiones estudiadas se llegé a determinar que en la dimensiéon de
estructura un 79 % de colaboradores tienen una percepcién de nivel regular y
un 80 % de los pacientes tiene un a precepcion de nivel regular; en cuanto a
la dimension de proceso el 71 % de los colaboradores y un 63 % de los
pacientes tienen un nivel de percepcion de regular, y con la otra dimension
de resultado un 54 % de colaboradores tienen una percepcion de nivel regular
a diferencia que los pacientes tienen un 72 % de un nivel de buena percepcién
de la calidad de atencion. Se llego a la conclusion que tanto los colaboradores
de la institucion como los pacientes tienen el mismo grado de percepcioén de
un nivel regular de la calidad de la atencién, lo cual pone en alerta a los
gestores para realizar planes de mejora tanto para sus colaboradores como
para los usuarios y lograr revertir éstos resultados. Ambas investigaciones son
diferentes ya que el estudio modelo determina que existe una correlacion
moderada, entre el factor autorrealizacién del profesional y la calidad de
atencién, mientras que la investigacion referencial, estima que la percepcidn
de la calidad de atencion es regular. Asimismo se ve como limitante que ambas

investigaciones se midieron bajo diferentes



70

correlaciones estadistica, coeficiente de correlacion de Spearman (p) y el

modelo de Donabedian.

Considerando los fundamentos tedricos de Herzberg (1959), sobre los
factores motivacionales intrinsecos, establece que éstos van conectados con
la satisfaccién, y a la vez estan bajo el dominio del propio individuo, estos
factores estan relacionados con lo que hace la propia persona. Dentro de estos
factores encontramos: el logro, el reconocimiento, la responsabilidad, el

interés por el trabajo, la autorrealizacién. (p.52).


https://es.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%ADstica
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Como conclusién general se estima que segun coeficiente de
correlacion de Spearman (p = 0,417) existe una correlacion
moderada positiva y significativa al nivel del 5% porque el p-valor
obtenido resulté ser menor a 0,05 (p = 0,022). Por lo tanto, existe
relacion entre los factores motivacionales intrinsecos y la calidad de
atenciéon de enfermeria en los establecimientos de salud, es decir,
en la medida que aumentan los factores motivacionales intrinsecos
de las enfermeras en esa medida mejorara la calidad de atencion

gue brindan a los usuarios.

Segunda:Para concluir segun los resultados presentados, establecido para la

Tercera:

hipotesis especifica N°1 se evidencia que aun cuando el coeficiente
de correlacion de Spearman obtenido (p = 0,356) indica una relacion
baja. el nivel de la calidad de atencion es en un nivel medio y el factor
logro en nivel regular, esto nos esta mostrando que a pesar de no
existir un gran nivel del factor logro, los profesionales de enfermeria
realizan sus atenciones con un nivel medio, no siendo de alta calidad
si no de nivel medio. La relaciéon del factor logro profesional del
personal de enfermeria y su relacion en la calidad de atencion en los

establecimientos de salud, de la Microred Ill, la Victoria, 2017.

Como resultado final se sefiala que existe relacion del factor
reconocimiento profesional del personal de enfermeria y la calidad
de atencion en los establecimientos de salud, de la Microred Ill, La
Victoria, 2017, en otras palabras, en la medida que las enfermeras
reciban reconocimiento en esa medida incrementara la calidad de
atencion. Como lo sustenta los datos de coeficiente de correlacion
de Spearman (p) el cual resulté ser 0,431 lo que ratifica que existe
una correlacion moderada positiva y significativa al 5% entre el factor
reconocimiento profesional con la calidad de atencion en los

establecimientos.

Cuarta: De acuerdo con el estudio entre el factor responsabilidad de tareas

de enfermeria y la calidad de atencién en los establecimientos de

salud, de la Microred lll, La Victoria, 2017. Se concluye que los
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resultados revelan que no existe relacion del factor responsabilidad
de tareas de enfermeria y la calidad de atencion en los
establecimientos de salud, a un nivel de significacion del 5% lo que
permite despejar la hipotesis especifica 3, conclusién que se apoya
en los datos de coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,110),
por lo que se acepta la hipotesis nula, es decir, entre el factor
responsabilidad de tareas de enfermeria y la calidad de atencién es

insignificante.

Quinta: Finalmente, para concluir, sobre la relacion entre factor interés en el
trabajo de enfermeria y la calidad de atencion en los
establecimientos de salud, de la Microred lll, La Victoria, 2017. Se
observa segun el coeficiente de correlaciéon de Spearman (p) de
0,211 se presenta una correlacion baja entre el factor interés en el
trabajo de enfermeria y la calidad de atencion, por lo tanto, se acepta
la hipotesis nula ya que el p-valor resultdo ser mayor a 0,05 (p =
0,264).

Sexto: Para dar por concluida la hipotesis 5 la cual estudia la relacion entre el
factor autorrealizacion del profesional de enfermeria y la calidad de
atencion en los establecimientos de salud, de la Microred lll, La
Victoria, 2017. Se establece que existe una correlacion moderada
positiva y significativa al 5% entre el factor autorrealizacion del
profesional de enfermeria y la calidad de atencion dado que el
coeficiente de correlacion de Spearman (p) resultd ser 0,435;
ademas, el p-valor de 0,043 es menor a 0,05 por lo que
efectivamente se rechaza la hipoétesis nula, es decir, en la medida
gue las enfermeras se autorrealicen en esa medida se incrementa la

calidad de atencion.
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Por lo que se recomienda tener en consideracion como un factor de
motivacion y satisfaccion del profesional el reconocimiento y de
eésta manera elevar el nivel de calidad que no sea de nivel medio

sino de alta calidad.

Segunda: en cuanto al estudio entre la relacion de factores motivacionales

Tercera:

intrinsecos con la calidad de atencion existente es relativamente
regular se recomienda a los gestores de los establecimientos de
salud ,visualizar a los profesionales de enfermeria integralmente,
determinar qué otros factores mas podrian relacionarse con la
calidad de atencidn, y de ésta manera motivar a los profesionales y
lograr la satisfaccion del mismo, y buscar que el trabajo no sea sélo
por alcanzar metas programadas sino por satisfacciéon de hacerlo,
de ésta manera estar acorde con el enfoque de las organizaciones
privadas. Donde no sdlo se preocupan por el usuario externo sino
por el interno.

se recomienda que los gestores realicen capacitaciones al
profesional de enfermeria y otros de salud como parte de sus
actividades programadas anualmente, sobre motivacién, con
talleres, donde se pueda ir considerando a los profesionales como

un ser integral y no s6lo como un productor de atenciones.

Cuarta: se recomienda tener en consideracion y reconocer la responsabilidad

Quinta:

como un factor de motivacion y satisfaccion del profesional, y de ésta
manera elevar el nivel de calidad de atencién que no sea de nivel
medio sino de alta calidad, porque son los profesionales los que
tienen gran responsabilidad, en el desarrollo de sus actividades,
porque de ello depende mejorar la calidad de atencién.

Se recomienda valorar el compromiso y participacion de los

profesionales para el desarrollo de la institucion.

Sexto: Se recomienda a los gestores, con respecto al factor motivacional

Mejora y autorrealizacion, disefiar e implementar un programa o
sistema de competencia de desempefio para alcanzar mejores
puestos en los establecimientos, de ésta manera motivar a los

profesionales de enfermeria.
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Anexo 1 Articulo cientifico
Titulo

Factores motivacionales intrinsecos y la calidad de atencion en los servicios
de Enfermeria, en los establecimientos de salud de la Microred lll. La Victoria,
2017.

Autora
Bach. Mariluisa Pascal Ampudia
Resumen

La presente investigacion esta orientada a determinar la relacion que pueda
existir entre los factores motivacionales intrinsecos y la calidad de atencion de
los profesionales de enfermeria de los establecimientos de salud de la
Microred Ill, La Victoria 2017.

Tomando como herramienta principal la informacion directa de cada uno de
los profesionales de dichos establecimientos. Se utiliz6 la metodologia
hipotética deductiva, de tipo sustantiva, disefio no experimental de corte
transversal y descriptivo correlacional. Se hiso el estudio en 30 profesionales

de enfermeria.

La técnica que se utilizoé fue la encuesta y los instrumentos fueron dos
cuestionarios con escala de Likert, con 17 items cada uno, que al no contar
con documentos de validez, se procedié a validar nuevamente por juicio de
expertos, contando con una fiabilidad de 0,9 vy 0,8 respectivamente por
coeficiente del Alpha de Cronbach ,se obtuvo como resultados que segun
coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,417) existe una correlacion
moderada positiva y significativa al nivel del 5% porque el p-valor obtenido
resulté ser menor a 0,05 (p = 0,022). Llegando a concluir que existe relacion
entre los factores motivacionales intrinsecos y la calidad de atencion de
enfermeria en los establecimientos de salud, es decir, en la medida que

aumentan los factores motivacionales intrinsecos de las enfermeras en esa
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medida mejorard la calidad de atencion que brindan a los usuarios.

Palabras Clave: Factores motivacionales intrinsecos, motivacion intrinseca,

autoevaluacion de la calidad.
Abstract

The present investigation is oriented to determine the relationship that may
exist between the intrinsic motivational factors and the quality of attention of
the nursing professionals of the health establishments of the Microred Ill, La
Victoria 2017.

Taking as direct tool the direct information of each one of the professionals of
said establishments. We used the hypothetical deductive methodology,
substantive type, non-experimental cross-sectional design and descriptive

correlation. The study was done in 30 nursing professionals.

The technique used was the survey and the instruments were two
questionnaires with a Likert scale with 17 items each one, which do not have
validity documents, proceeded to validate again by expert judgment, with the
reliability of 0,9 and 0.8 respectively by Cronbach's Alpha coefficient. It was
obtained as results that according to the Spearman correlation coefficient (p =
0.417) there is a moderate and positive correlation at the 5% level because the
p-value obtained was found to be less than 0.05 (p = 0.022). Finally concluding
that there is a relationship between the intrinsic motivational factors and the
quality of nursing care in health facilities, that is to say, as the intrinsic
motivational factors of nurses increase in that measure, the quality of care

provided to nurses will improve the users.
Key words: Intrinsic motivational factors, intrinsic motivation, self-evaluation
of quality.

Introduccion
En la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de los
factores motivacionales intrinsecos y la calidad de atencién en los servicios de

enfermeria en los establecimientos de salud, de la Microred Ill. La Victoria,

2017. Ya que en la actualidad se estd dando énfasis a los factores
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motivacionales que puedan relacionarse con la calidad de atencidon que se
brinda en los establecimientos de salud y otras instituciones, debido a que el
ministerio de salud cada dia va evaluando la calidad de atencion .

Asi como lo menciona:

Borré (2013). En la investigacion que realizé sobre la calidad percibida
de la atencion de enfermeria, concluyé que existia un nivel bueno de

satisfaccion del usuario.

Freitas y Souza. (2013). En la investigacion realizada sobre la calidad
de cuidados de enfermeria y satisfaccién del paciente. El objetivo de ésta fue:
Evaluar la calidad de los cuidados de Enfermeria, los niveles de satisfaccion
del paciente y la conexién que existe entre ambos. Llegd a la conclusiéon que

a pesar del déficit de calidad de cuidado existe satisfaccion del paciente.

Serrano.(2016).EI objetivo de éste estudio fue determinar los factores
motivacionales que estaban influyendo en el rendimiento laboral de los
trabajadores que estaban bajo el Contrato Administrativo de Servicio
(CAS),llegd a concluir que los colaboradores que estan laborando bajo el
régimen de contratos CAS tienen necesidades de motivacion econémicas y
de un estimulo en la institucion.

Aristizabal y Castro (2013) Esta investigacion fue realizada con un gran
objetivo, Determinar cuéles eran los factores que estaban afectando en la
atencion que ofrece el personal de salud hacia las personas que eran
trabajadores sexuales, en la ciudad de Nueva Loja, llegando a la conclusion
que habia una percepcion de la calidad de atencion regular, y uno de los
factores influyentes era que el personal de salud es insuficiente para la
cantidad de demanda de atencion.

Bonfil (2014). Este estudio tuvo como objetivo: analizar la relacién que
podria existir entre los factores motivacionales y la satisfaccion del personal
de Enfermeria, lleg6 a concluir ,que la motivacion laboral es importante ya que
las personas permanecen mayor tiempo en el lugar de trabajo, de ahi la
necesidad de fortalecer éstos factores.

Los antecedentes expuestos demuestran que los factores motivacionales

estan teniendo una relacion con la calidad de atencion, de ahi la importancia
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de determinar los factores motivacionales intrinsecos del personal de los
servicios de enfermeria, en beneficio de los usuarios y del propio personal.
Se obtuvo como resultados que segun coeficiente de correlacion de Spearman
(p =0,417) existe una correlacion moderada positiva y significativa al nivel del
5% porque el p-valor obtenido resulto ser menor a 0,05 (p = 0,022).
Contrastando con nuestro marco teo6rico el concepto de factores
motivacionales intrinsecos son los que estan bajo el control del individuo,
porque se relaciona con lo que la misma lo hace o se desempeifia. Frederick
Herzberg (1959).

Esta definicion nos muestra que los factores intrinsecos estén relacionados a
la respuesta de qué espera y qué hace el individuo del trabajo que realiza, si
el profesional esté satisfecho con la actividad que realizay qué mas espera de

ésta a futuro.

Llegando a concluir que existe relacion entre los factores motivacionales
intrinsecos y la calidad de atencion de enfermeria en los establecimientos de
salud, es decir, en la medida que aumentan los factores motivacionales
intrinsecos de las enfermeras en esa medida mejorard la calidad de atencion

que brindan a los usuarios.

Metodologia

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo de método
hipotético deductivo y tipo sustantiva. Ademas, el disefio es no experimental
transversal de caracter descriptivo correlacional.

La poblacion estudiada en esta investigacion fue dada por el personal de
enfermeria de los consultorios de Cred, inmunizaciones y de la estrategia de
control de Tuberculosis de los establecimientos de salud de la microred lIll,La
Victoria, detallando las caracteristicas de nuestra poblacion tenemos, en
cuanto a la edad que los grupos mas numerosos fueron los que tenian 36 y 45
afos (n=11, %=36.7), seguidos de quienes contaban con 22 a 35 afios (n=8,
%=26.7), luego los que tenian entre 46 y 55 afios (n=7, %=23.3) y al final el

grupo etario con menos frecuencia fue el de 56 a 65 afios (n=4, %=13.3).


https://es.wikipedia.org/wiki/Frederick_Herzberg
https://es.wikipedia.org/wiki/Frederick_Herzberg
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En cuanto a la condicién laboral, la mayoria de los participantes del estudio
tenian la condicion de Nombrados (n=23, %=76.7), siendo los grupos
minoritarios los Contratados (n=4, %=13.3), y al final los Destacados (n=3,
%=10.0).

En cuanto a sexo mas numeroso en la muestra fueron las mujeres (n=28,

%=93.3) por encima de los varones (n=2, %=6.7).

El instrumento que se utilizo es la escala de Likert (psicométrica), dentro de
los instrumentos, es la escala de uso mas amplio en encuestas para la
investigacion. Al realizar el cuestionario, en las preguntas se especifican el
nivel desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo; Esta
fundamentado en las teorias de motivacibn de Herzberg, instrumento

elaborado por Martha Luz Vasquez Torres.

Factor Motivacional con 17 items y contiene 5 dimensiones: Logro,
reconocimiento, interés en el trabajo, responsabilidad y mejora. Al igual que
para evaluar la calidad de atencion con 17 items y 3 dimensiones, tal
instrumento fue elaborado por Karla Tejada Cruz y de esta manera se pudo

medir de forma efectiva las variables planteadas.

A su vez, se determind la confiabilidad analizandose bajo el método de
medidas de homogeneidad o consistencia interna de la fiabilidad del
instrumento, utilizando la aplicacion del coeficiente del Alpha de Cronbach,
donde se calcula que el coeficiente de fiabilidad del cuestionario completo
aplicado fue 0,91 para factores motivacionales intrinsecos y 0,88 para calidad
de atencion, por lo tanto se consideré que el instrumento es confiable.

Para el analisis de datos se utilizo el vaciado de las encuestas, de factores
motivacionales y calidad de atencidn, en el programa Microsoft Excel, luego
para poder analizarlo se paso dicha informacion con el sistema spss 22.
Presentandose los datos en tablas simples y de doble entrada, asi como
también las gréaficas de los mismos.

Seinform6 a las participantes sobre el objetivo de la evaluacién y sobre el uso
que se daréa a los datos, asi mismo que su participacion es voluntaria y

anoénima.


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Escalamiento&action=edit&redlink=1
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Para el desarrollo de la investigacion se realizdé teniendo en cuenta las
consideraciones éticas basicas como el respeto al derecho de privacidad,
reserva de los resultados individuales, con principio de justicia y equidad.
Considerando también el permiso para la realizacién de la investigacion por la

médico responsable de la Microred lll.La Victoria.
Resultados

Se obtuvo como resultados que segun coeficiente de correlacién de Spearman
(p = 0,417) existe una correlacion moderada positiva y significativa al nivel del
5% porque el p-valor obtenido resulté ser menor a 0,05 (p = 0,022). Llegando
a concluir que existe relacion entre los factores motivacionales intrinsecos y la
calidad de atencion de enfermeria en los establecimientos de salud, es decir,
en la medida que aumentan los factores motivacionales intrinsecos de las
enfermeras en esa medida mejorara la calidad de atencién que brindan a los

usuarios.

Discusion
Existe relacién entre los factores motivacionales intrinsecos y la calidad de
atencién de enfermeria en los establecimientos de salud, es decir, en la
medida que aumentan los factores motivacionales intrinsecos de las
enfermeras en esa medida mejorara la calidad de atencidén que brindan a los

usuarios. Estos resultados arrojan evidencia estadistica de la Hipotesis

General de la investigacion.

Al confrontar el trabajo realizado por Borré (2013). En la investigacion
sobre “Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria por pacientes
hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios de Salud de
Barranquilla”, tuvo como objetivo determinar la calidad de atencion que
percibian los pacientes, esta investigacion se concluy6 de acuerdo a la Teoria
de la desconfirmacion de expectativas de Oliver y los postulados de
Parasuraman, concluyo que el 78% de los pacientes se encontro elevados
niveles de calidad de la Atencién de Enfermeria, el 17% se encontrd en niveles
moderados y el 4% se encontr6 con bajos niveles de calidad percibida. Obtuvo

un resultado con relacion logica con otros estudios, los cuales muestran que
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la calidad percibida como buena se encuentra entre el 60 % y 100 %. De toda
la investigacion el 96.8% respondid0 que se sentia satisfecho y el 97 %
recomendaria la IPS. En relacion al estudio se evidencia la similitud adquirida
de ambas investigaciones donde se aprecia una correlacion moderada

positiva.

Por otra parte, Para Donabedian, la calidad de atencion es “Tipo de

atencion que va lograr un maximo bienestar del paciente una vez obtenido,
teniendo en cuenta las ventajas y desventajas del proceso en si considera el
resultado de la atencién recibida que logra mejorar la salud en forma integral
tanto fisica, psicoldgica y social”. (p.102)
Tal como lo manifiesta Vasquez (2013) en su investigacion obtuvo que los
factores motivacionales influyen en el desempefio de las actividades del
trabajador en un grado moderado, no totalmente, porque existen otros factores
gue también motivan a los profesionales.

Conclusiones

Como conclusion general se estima que segun coeficiente de correlacion de
Spearman (p = 0,417) existe una correlacion moderada positiva y significativa
al nivel del 5% porque el p-valor obtenido resulté ser menor a 0,05 (p = 0,022).
Por lo tanto, existe relacion entre los factores motivacionales intrinsecos y la
calidad de atencién de enfermeria en los establecimientos de salud, es decir,
en la medida que aumentan los factores motivacionales intrinsecos de las
enfermeras en esa medida mejorara la calidad de atencidén que brindan a los

usuarios.
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Anexo 2 Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema General Objetivo General Hipotesis : Variable 1:Factores motivacionales intrinsecos
¢Cual es la relacién de los | Determinar la relacion de los| Existe relacion de los factores items Escala de Nivel y
factores motivacionales | Factores motivacionales | intrinsecos y la calidad de atencién Dimensiones valores Rango
intrinsecos y la calidad de|Intrinsecos y la calidad de|de enfermeria en los Ordinal
atenciébn que brindan las|atencion de enfermeria en los | establecimientos de salud, de la 12345
enfermeras en los | establecimientos de salud, de la| Microred lll, la victoria, 2017. 1.Logro Y
Muy de acuerdo(5)
establecimientos de salud, de | Microred lll. La victoria, 2017.
la Microred lll, la victoria, 20177? 2.Reconocimiento
) o ) ) ) ) 6,7,8,9 De acuerdo(4) | Bueno
Problemas Especificos: Objetivos Especificos Hipotesis especificos o
3.Responsabilidad de [73-85]
Problema especifico 1 Objetivo especifico 1 Hipotesis especifica 1 tareas
¢Cual es la relacion del factor | Determinar la relacion del factor | Existe relacién del factor logro ) i
10,11,12  |Ni de acuerdo ni en
logro y la calidad de atencién | logro del personal de enfermeria | profesional  del ersonal de
aroy 9 P P P desacuerdo(3) Regular
de enfermeria, en los|y la calidad de atencidn en los | enfermeria y la calidad de atencién
. 5 j 54-72
establecimientos de salud de |la | establecimientos de salud, de la| en los establecimientos de salud, 4. Interés en el trabajo [ ]
13,14,15 En desacuerdo (2)
Microred I, la victoria, 2017? | Microred lll, la victoria, 2017. de la Microred lll, la victoria, 2017.
Problema especifico 2 5.Autorealizacién/mejora
. L . - S - Muy en Malo
¢Cudl es la relacién del factor | Objetivo especifico 2 Hipotesis especifica 2
16,17 desacuerdo(1)
reconocimiento y la calidad de | Determinar la relacion del factor | Existe relacion del factor [17-53]

atencion de enfermeria en los
establecimientos de salud, de
la Microred Il
2017?

La victoria,

reconocimiento y la calidad de
atencion de enfermeria en los
establecimientos de salud, de la
Microred Ill. La victoria, 2017.

reconocimiento profesional con la
calidad de atencién de enfermeria
en los establecimientos de saludde

la Microred lll. La victoria, 2017.
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Problema especifico 3
¢ Cual es la relacién del factor
del

profesional de enfermeriay la

Responsabilidad
calidad de atencién en los
establecimientos de salud, de
la Microred Ill. La victoria, 2017
Problema especifico 4

¢ Cual es la relacién del factor
de

enfermeria y la calidad de

Interés en el trabajo

atencion en los
establecimientos de salud, de
la Microred

2017?

lI? La victoria,

Problema especifico 5

¢ Cudl es la relaciéon del factor
Autorrealizacion del profesional
de enfermeria y la calidad de
atencién en los
establecimientos de salud, de
la Microred

2017

IlI? La victoria,

Objetivo especifico 3

Determinar la relacion del factor
responsabilidad de enfermeria y
la calidad de atencion en los
establecimientos de salud, de la
Microred lll. La victoria, 2017.

Objetivo especifico 4
Determinar la relacién del factor
de

la calidad de

Interés en el trabajo
enfermeria y
atencion en los establecimientos
de salud, de la Microred lll. La

victoria, 2017.

Objetivo especifico 5
Determinar la relacién del factor
autorrealizacién de enfermeria y
la calidad de atencion en los
establecimientos de salud, de la
Microred lll. La victoria, 2017.

Hipotesis especifica 3
del

tareas

factor
de

enfermeria y la calidad de atencion

Existe relacion

responsabilidad de

en los establecimientos de salud,

de la Microred lll. La victoria, 2017.

Hipotesis especifica 4

Existe relacion del factor Interés en
eltrabajo de enfermeriayla calidad
de atencion en los establecimientos
de salud, de la Microred Ill. La
victoria, 2017.

Hipotesis especifica 5
del
Autorrealizacion del profesional de

Existe relacion factor
enfermeria y la calidad de atencion
en los establecimientos de salud,

de la Microred lll. La victoria, 2017

Variable 2:Calidad de atencion

Dimensiones items Escala de Nively
valores Rango
Ordinal
Muy de acuerdo(5)
[17 - 40
Dimensién Técnica 1,2,3,4,5,6 |Baja
De acuerdo(4) |Calidad
de
atencion
Ni de acuerdo ni en
Dimensién Humana 7,8,9,10,11,12| desacuerdo(3) |41 - 70]
En desacuerdo (2) | Calidad
de
atencion
Muy en Media
desacuerdo(1)
Dimensién entorno 13,14,15,16,17 [71 - 85]
Alta
Calidad
de

Atencién
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion: Sustantiva.

Disefio: No experimental

Método: Hipotético deductivo

Alcance: Correlacional

Poblacion: 30 enfermeras de consultorios de CRED, Inmunizaciones, y de la estrategia de control de Tuberculosis.

Muestra: 30 enfermeras de consultorio de CRED, Inmunizaciones y de la estrategia de control de Tuberculosis de la Microred lll, La victoria-Lima.
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Anexo 3 Instrumentos
CUESTIONARIO 1
“FACTORES MOTIVACIONALES INTRINSECOS EN ENFERMERIA”

El presente instrumento es parte del estudio de investigacion que tiene como objetivo
Determinarla dimensién de los factores motivacionales intrinsecos del profesional de
enfermeria en los establecimientos de salud de la Microred N lll, La Victoria. Es necesario
mencionar que los resultados obtenidos se mantendran en reserva, en tal sentido apelamos
a su colaboracion para la ejecucién de dicho instrumento.

EDAD: ......... SEXO: ......... TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL:.......cccviiiiiiann oo
TIEMPO DE TRABAJO EN EL SERVICIO................... CONDICION
LABORAL........oeviiiiiieennn,

Instrucciones: Lea con cuidado cada una de las siguientes preguntas y marque en el
casillero el nUmero que corresponda a la respuesta que considere correcta, en funcién de la
siguiente escala.

1. Muy en desacuerdo 2. Desacuerdo 3. Nide acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo
5. Muy de acuerdo

N Factores motivacionales intrinsecos \ 1 \ 2 ‘ 3 ‘ 4|5 ‘
LOGRO
1 | Mi trabajo contribuye directamente al alcance de los objetivos.

2 | Considero que los beneficios que me ofrecen en mi trabajo son los
adecuados

El trabajo que realizo permite que desarrolle al maximo todas mis
capacidades

4 | Las tareas que desemperio corresponden a mi funcion

5 | Me siento a gusto de formar parte de la organizacién
RECONOCIMIENTO
6 | En miinstitucion reconocen habitualmente la buena labor realizada

7 | Los premios y reconocimientos son distribuidos en forma justa

El trabajo que realizo es valorado por mi jefe inmediato

He recibido de mi institucion o jefe de servicio algin reconocimiento como
resolucion, carta de felicitacion, beca de capacitacion durante los dltimos 2
9 | afios.

RESPONSABILIDAD

10 | Cumplo con el horario establecido y registro puntualidad

11 Los resultados de su trabajo afecta significativamente la vida o bienestar
de otras personas

Asumo con responsabilidad tareas asignadas por el jefe de servicio y jefe
inmediato superior.

12

INTERES EN EL TRABAJO (TAREAS ESTIMULANTES)

13 | Me interesa el desarrollo de mi organizacion de salud
Me siento comprometida con mi organizacion y con el servicio donde
14 | |aboro.

15 | participa activamente en las actividades programadas en el servicio
MEJORA/AUTOREALIZACION
La organizacién lo motiva para poder alcanzar un puesto mejor al que
16 | usted tiene
Considero que la distribucion fisica del area dénde laboro me permite
17 | trabajar adecuada y eficientemente
Bueno:(71-85) Regular:(41-70) Malo:(17,40)
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CUESTIONARIO 2
“CALIDAD DE ATENCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA”
El presente instrumento es parte del estudio de investigacion que tiene como objetivo
Determinarla dimension de la calidad de atencion del profesional de enfermeria en los
establecimientos de salud de microred N lll, La Victoria. Es necesario mencionar que
los resultados obtenidos se mantendran en reserva, en tal sentido apelamos a su
colaboracion para la ejecucién de dicho instrumento.

EDAD: ......... SEXO: ......... TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL:........cccoviiiiieinn o
TIEMPO DE TRABAJO EN EL SERVICIO:.................. CONDICION
LABORAL........oevviiiiieennn,

Instrucciones: Lea con cuidado cada una de las siguientes preguntas y marque en el
casillero el nUmero que corresponda a la respuesta que considere correcta, en funcién de la
siguiente escala.

1. Muy en desacuerdo 2. Desacuerdo 3. Nide acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo
5. Muy de acuerdo

¢,Cémo evallta Ud. La calidad de su servicio en las siguientes
N areas? 1| 2| 3/4| 5

DIMENSION TECNICA

Se le proporciona informacion oportuna y adecuada de su
desempefio y resultados alcanzados.

Las tareas son siempre realizadas en forma oportuna, de acuerdo a

normas establecidas y con el menor uso posible de recursos.
3 | Trabaja Ud. en equipo.

4 | Realiza y participa Ud. reuniones técnicas.

Los objetivos y responsabilidades de mi puesto de trabajo son
claros, por tanto sé lo que se espera de mi.

Las decisiones se toman oportunamente.
DIMENSION HUMANA

7 |El flujo de comunicacién con el resto de los servicios es adecuado.

8 La comunicacion es abierta y transparente, entre Ud. el paciente o
familiar.
Respetamos las debilidades, los deseos y la personalidad de los
9 |demas.

10 | conozco las necesidades de los usuarios del servicio.
Comunicamos entre nosotros cuando y donde podemos ser

11 |localizados.

12 Muestra respeto alas .creencias, rglacionadas alaenfermedad y a
su tratamiento, del paciente o familiar.

DIMENSION ENTORNO
El entorno fisico mejora el bienestar y la eficacia del servicio
13 | prindado.

14 Respeta la estadia del paciente en el servicio.

15 | El area donde presta servicios, es ventilada e iluminada.

16 | Hace participar al paciente de su autocuidado.

Contamos en el servicio con los equipos e insumos necesarios para
17 | el desarrollo de nuestras funciones.

PUNTAJE: (17,40) Baja Calidad de atencion  (41,70) Calidad de atencién Media
(71,85) Alta
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Formato de Validacion
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Anexo 5 Matriz de Datos
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VARIABLE CALIDAD DE ATENCION
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Anexo 6 Permiso para investigacion

SOLICTTO; Constancia de permiso para realizar rabajo de investicacian

<

BPrra. Naria Blsa Galtardo Gago

NEELXCO JEFT MICRORELD DE SALLIINY 3

Yo, MARILUISA PASCAL AMPUINAL identiticada con DNT N 2 410389
condumicilio PsjeiMiguct Valedreel N 124 Urb Gruete Medina en el distrilo de At

Ante Ll Respeluasiuniente me presento s CXPOnEo:

Que Hevando a cabo Tos estudios superiores de Maestria on Gestion de los Servivios de
la Saludk en la Ulnisersicdad Cesar Vallejo. solicito o Uld, Permiso puara realizar rabujo de

i
LEN

nivestigacion en Los establecimicntos de sald de 1a Jurisdiccion de i Microred de

1 oAU

fud AL de T Red Lima Cladad, de la coal es usted responsable dicha Investivacion

“Fuctores Intrinscess y la calidad de atencion de enfermeria en los
establecimientos de salud de la Microred N" 3. La victoria-2017": para optar ¢l

Lo Aa - ¥
FLcedd QI IVIREESio.

Por o expiiesto

Rucgo a usted acceder o mi solicitud.

La Victoria. 1o de \].1_\n del 2
2 o o | i Y swie x it I B
Wl s

PODE SATUD MAX ARIAS SZHRE Gt

TR B s Basar s
C.E.P. 45337
FNFERMERA, ESt-CRrRED

Fae, Marthuisa Pascas! Ampuadia

PINT N 21 1463589




106

S

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIQ

Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Pedro Félix Novoa Castillo, docente de la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo filial Lima Norte, revisor de la tesis titulada Factores
motivacionales intrinsecos y la calidad de atencion en los servicios de
enfermeria, en los establecimientos de salud de la Microred Ill. La Victoria,
2017 presentado por Mariluisa Pascal Ampudia constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 24% verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad
César Vallejo.

Lima, 24 de abril del 2018

,\p_DE7E§?§¢\
WY
/:..}" g i
7 RIEEY
Q’WEST:GAC:ON:} i
.

\ /)

RN

k (¢
Pedro\%élix Novoa Castillo
DNI:40184672
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% UNIVERSIDAD CESAR VALLE}O

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acufia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)
PASCAL .. AMPUDIA  MpQLUISA

D.N.I. ; ....2.’.‘.’1.&1@%.?‘1 .......... NSO S P———
Domicilio e Miguel Valuineel 429 e
Teléfono Fijo TR Movil :992z226¥ 39
E-mail C e fvisitez498 @hetonaiocam
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
[ Tesis de Pregrado
FacUlad @ s
oz o E [ = A —————
CaITEra & e
TUIO 1
[ Tesis de Post Grado
Cd Maestria 1 Doctorado
Grado STBESTIZR o)
Mencién : GESTION. . DE . L0S. SERVACIDS.. DE. LA SALYD..

3. DATOS DE LA TESIS

..............................................................................................
R R R R N R R I R R N IR I Y

BEG BG4 BE SR EREE ER K G0 G4 S0 338 EEE S EE AR BN ERE FAC EE R RERFEE B E5 A6 FEEERER GRS FIENENEUE BN AE ARG CEREEI NGRS

EN. 105 SERVAQS  DE ENTETMEVIA , EN 105, ESTABLECIHIENTQS, 08 SALUD,, DR LA
MICEO0ED W, LN VICTOZIA 2043,
Afio de publicacion :  ...201F .
4, AUTORIZACIGN DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis.
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. ]

/‘ .
Firma : %{,'/A ......... Fecha: 672/3}/,7
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ESCUELA DE POSGRADO

FORMATO DE SOLICITUD

soLicITA:
V.6° @@Em/p astadlo

SCUELA DE POSGRADO
M@”/U'{fj’mgcca’ ...... A .- conDNiNe,, 2117 OS S

ante Ud. con el debido respeto expongo o siguiente:

Que en mi condicién de alumno de la promocién: éO/S‘ﬂ .. del programa: M&es*‘"‘a €. Geshos

WPhomocisn) ¢ oo (Nombre del programa)
C[Q/OS‘S’@(W"D-S&SQ"’d identificado con el cédigo de matricula N°... (3. €00 /4 4535

(Codligo de alumno)

de Ja Escuela de Posgrado. recurro a su honorable despacho para solicitarle lo siguiente:

- f/V#oévwoé/aﬁresmfe*esspome/b‘masv’m
2
...... .(?.Z’l.%e‘i?:@“*?’.?‘.‘.tc.f.c?.’.'..??t!?.....?i./..../%k‘.‘.’.'?f?.'Y'.'Fi(?z‘.?...9/.2...,/.‘?.{......§?.'.’,’.§..‘.‘.?.’.‘.'?é..A.,...
L S Q). EsCuELaDEPOSGRADD |
° CAMPUS LIMA NORTE
............................................................................... OFCINADEINVESTIGACION ..o ...

RS .10.ABR, 2018

Por lo expuesto, agradeceré ordenar a quien corresponde se 11£im;!;&r@éﬁof§e

e —— 7

L1 N 22 s o j -...de 2018

Documentos que adjunto:
Copis de TRosolu

®

Cualquier consuita por favor %municarse conmigo al:
Teléfonos: i S e q ws,

=2

[

o Pan-ﬁallcs..o & tovhitin

| T fesis con pnm«e Coveeoes

ADO

®

POSGR
EE&E&QP.E-«M -
OR
MPUS LIMAN!
CAmtsA DE PARTES

1o maR 2018 i

109



